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ZUSAMMENFASSUNG

In dieser Arbeit wird den Auswirkungen und Wirkfaktoren, die sich durch die Teilnahme an
Tanz- und Bewegungstraining auf psychische und physische Faktoren von Folter- und

Kriegstraumatisierten Frauen im Rahmen des Projekts MoviKune ergeben, nachgegangen.

Eine supplementére Therapie im Bereich von Folter- und Kriegstraumatisierten Menschen,
die eine Kombination aus Sport- und Bewegungstherapie mit Tanztherapie darstellt, ist
relativ unerforscht. Bewegungstherapie, in Form von Krafttraining, Gleichgewichtsiibungen,
Ballspielen, Mobilisation, etc., kann durch den individuellen und kreativen Aspekt sowie
dem Korperausdruck im Tanz, einen ergdnzenden Ansatz flr einen therapeutischen

Umgang mit einem Trauma bieten.

Im Rahmen des Forschungsprojektes MoviKune war es mdglich Bewegung und Tanz in
einem therapeutischen Bereich bei Folter- und Kriegstiberlebenden anzuwenden. Das Ziel
des Projektes war eine Verbesserung der psycho-physischen Fahigkeiten, eine Starkung
der personlichen Ressourcen um die individuellen Resilienz aufzubauen, sowie die
Erfahrung von gruppendynamischen Prozessen zu ermdglichen. Das Projekt sollte den
Teilnehmerinnen einen Einblick in eine Tanz- und Bewegungserfahrung bieten, die fur
manche Frauen neuartig und schwer zuganglich ist. Ziel ist es, die Frauen zu einer
autonomen Tatigkeit hinzufihren und damit eine selbstorganisierte Bewegungshandlung

zu fordern.

Anhand einer teilnehmenden Beobachtung wurden die Einheiten in Form von
Gedachtnisprotokollen verschriftlicht und anschlieBend mit dem Programm ATLAS.ti

qualitativ ausgewertet.

Insgesamt haben sich im Laufe der Analyse der Daten 8 Metakategorien ergeben, die sich
unterteilen in Kommunikationsverhalten, Teilnahme, Befindlichkeit, Selbstkonzept,
Wahrnehmungsfahigkeit, Trauma — Erlebnisse und physische Faktoren, wie die Psycho-
Physische Regulierung und die physische Gesundheit. Aus diesen 8 Metakategorien haben
sich weitere 21 Unterkategorien ergeben, die ausgewertet worden sind. Unterstitzend

werden zwei Fallbeispiele dargestellt und die Ergebnisse der Nachgesprache prasentiert.



ABSTRACT

In this qualitative research the aspects and the influence of a participation in dance and
movement training are analyzed focusing on the psychological and physical impact the
training can cause on tortured and war traumatized women. The project MoviKune offers

the possibility to explore those factors.

A supplementary therapy in the field of torture and war traumatized people consisting of
sports and movement therapy as well as dance therapy is yet not enough explored.
Movement therapy like strength training, equilibrium training, ball games, mobilization, etc.
can be complemented in trauma therapy by a creative and individual way of body movement
and body expression.

Hence to the project of MoviKune it was possible to apply movement training and dance
training in the therapeutic field of torture and war survivors. The emphasis of the project
was to support and increase psychophysical skills, to increase personal resources and
thereby the individual resilience, as well as to facilitate group dynamic processes. The
project should provide and extend an insight into dance and movement experience,
something that may be a new experience or just difficult to access for some women. The

main goal is to support the participants in a self-directed autonomous exercise.

On the basis of an open participating observation the minutes of the units were put down in

writing and qualitatively analyzed by the program ATLAS.ti.

Within the course of the analysis of the data 8 Meta categories became apparent, which are
communication skills, participation, sensitivities, self-concept, competence of perception,
trauma related experience and physical factors such as a psycho-physical regulation and
physical health. Those 8 Meta categories are subdivided into 21 sub-categories which are
evaluated. To support this scientific research, two case-studies as well as the results of the

follow-up conversations are presented.



INHALTSVERZEICHNIS

ZUSAMIMENTASSUNG . eeeeeeeeiiiiiiieieeeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e teeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 1
AADSTIACT ... 2
INNAISVEIZEICANIS ... 3
RV 0] 0710 1 TR 6
T ] T (0T T PP 7
1 TREOTIE ..ttt e e e e e e e 8
R I = 1U ] o = T PP PP PPPPPTT 8
111 DEfiNItION VON TTAUIMA. ... .eutiriitiiiiiiiieiieiieeieteseeeeeeeeeeeeeeeeeesseebseseeseeseeseebnenenesneennnne 8
1.1.2 PTBS- Posttraumatisches BelastungssSyndrom.................eveeeeiieiiiiimiiiiiiiiiiiniiinn. 8
1.13 Klinische Symptomatik €iNeS PTBS .........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieininneeenneeeanes 9
1.1.4  ReaKtion auf €N TIraUMA.......ccooeiieeeeeeeeee e 9
1.15 Entstenung €iNES PTBS... ..ottt e e e e e e aaeees 10
1106 PrAVAIENZ ... 11
1.1.7 Einteilung €INES PTBS ...ttt e e aanees 11
1.1.8  KOMOIDIAIAL ......eeeeeeiieeiie e e e e 14
1.1.9  Definition VON FOIRET ..ot 14
1.1.10 Besonderheiten eines PTBS bei Folteropfern ...........cccoooooeii 15
O R o o 1 =10 ¢ = = TP 15
1.1.12 Asylsuche als zusatzliche Belastung.............coooooioiiiii e, 16
L2 T A PIE e 17
O O I = 1B 0 = T I =] = o= PP 17
1.2.2 Psychodynamische Therapi€.........cooov oo 19
R B €1 (U] o] o1=T o1 1= = o L= PSR 19
1.2.4  Tanz- und BewegungsStherapie ...........ooouiueiiiiiiiiiiiiee e 20
1.25 Rolle der Therapeutin/des Therapeuten...........ccoveeeiieeeeiiiiae e e e 25
2 1Y/ 1= 11 T To [ SSPPPPPPPR 27
2.1 FOISCRUNQGSZIEIE c..vve e a e e e e e 27



2.2 ForschungsteilneNMErINNEN .......cccoiiiie e 28

2.3 INEEIVENTION Lottt e e e e e e e e e e e 30
2.4 UntersuchungSmethode ...........cooii oo 32
24.1 FOrsChuNgSMEtNOTE ......... i e e e e e aaeees 32
24.2 DateNPrOAUKLION ......eeiiieeieeieee ettt nnenne 32
2.4.3 DALENANGIYSE ... ettt n e 33
2.5  Kategorienbildung ... 34
251 Darstellung der KAtEQOIMEN ...........uuuueeiiiiiiiiiiiiiiiiiieaeeeeeeeeeeseeeseeeeeneneneeeeeeeeeneeeenee 35
3 Ergebnisse und DiSKUSSION ............cuuiiiiiiiieiiiieiei e e e e e aanees 46
3.1 Inhalt der EINNEITEN .......uiiiiiieiiee e 46
311 MODINSALION. ..cciieiiii et 46
3.1.2 BallSPIEI ... e eaaaaaarae 47
3.1.3 BeweguUNQGSUDUNGEN .....e e e e et e e e e e aeanees 49
0 I O 4 (o] £ =ToTo =T o | PP PPPPPPPPPPPPP 49
3.15 IMIPIOVISALION ...ttt 50
3.1.6 Entspannungs- und AtemMUDUNGEN...........uiiiiiiiiiiiiiiii e 51
3.2 WIKKFAKLOTEN ..ottt 52
3.2.1 Interpersonelle KommuUNIKatioN...........ccooiiiiiiiiiin i 52
3.2.2  TeINANME. ... 56
3.2.3  BefiNdliChKEIL ... 59
3.2 4 SEIDSIKONZEPL .. . e e 64
3.25  WahrnehmungsfahigKeit ...........ooo i 68
3.2.6  TrAUMA-BEZUG ... ittt ettt 72
3.2.7 Psycho-Physische RegulierungsmechaniSmen...............ueeviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn. 77
3.2.8 PhySiSChe GeSUNANEIT..........ueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb eeeeeenee 79
3.3 NACNQESPIaACNE ... 84
3.3.1  SOzZIAlEr ASPEKL. ... e e 85
3.3.2 [SOIALION ... nne 85
3.3.3 L F= 10T | = | USRS 86



3.3.4  Gesundheitlicher ASPEKL.........cooiiiiiiiiii e 86

3.35 NEQALIVE ErEDNISSE ....vuiii it e e e e e e aaanees 87
3.3.6  POSItiVE EFEDNISSE .....oiiiiiiiiiiiiii e 87
3.3.7 Kontextbezogene FaKiOren ............oiiii i e e aannes 87
3.3.8  WONIBEINAEN....coiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 87
3.4 FAlDEISPICIE ... 88
34.1 FraU H. e et 91
34.2 FrAU S e 94
3.5 SChIUSSIOIGEIUNG .. . e e e e e e 101
4 AUSDIICK. .. 105
LItEratUNVEIZEICNINIS ...t e e e e e e e 108
7Y o] o= T TP USPPPPPRRN 110
I Tanz- und Bewegungstraining geplant ............ccoooviiiiii e 110
Il. Tanz- und Bewegungstraining durchgeflhrt...............ccccoooiiiiiiiiiis 128
Il. QUANTITALIVE AUSWETTUNG ...ttt seeseeebesseeesseseeseeeennne 147
I INhalt der BINNEITEN.........eiiiiieiee e eeeeeeeeeeene 147
. WITKFAKEOTEIN .ttt 148
LEDENSIAUT ...t 152
ETKIAIUNG ...t e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e a 153



VORWORT

Zuerst mochte ich mich bei meinen Eltern bedanken, die mich das ganze Studium hindurch
unterstitzt haben. Nicht nur finanziell haben sie mir jegliche Art von Fortbildung ermdglicht,
sie haben auch meine geistige Entwicklung stets geférdert. Sie haben mich durch ihre
Vorbildfunktion und durch ihre Gesprache ermuntert neue, unbekannte Wege zu gehen und

die Welt zu erforschen.

Eine wichtige Begleitung in meinem Studium waren meine zwei Studienkolleginnen
Theresa Zeilinger, mit der ich durch einen regen geistigen Austausch verbunden bin, und
Carina Staltner, mit der ich eine seelische Verbindung in allen Lebenslagen erfahren habe.

Einen weiteren Dank mdchte ich meinen Studienkolleginnen/Studienkollegen ausrichten,
die eine familiare Atmosphare in dem Studium geschaffen haben und eine unbedingte
gegenseitige Hilfeleistung praktiziert haben.

Ich mochte mich auch bei meinem Freund Dominik Ristl bedanken, der mich vor allem in

der letzten Phase der Diplomarbeit unterstitzt hat.

Ein weiteres groRes Dankeschdn geht an meinen Betreuungsprofessor Dr. Clemens Ley,
der mir geholfen hat eine gedankliche Offenheit zu bewahren und mir rege Unterstiitzung
wahrend der Schreibens der Arbeit entgegengebracht hat. Er hat es mir auch ermdglicht in
dem Forschungsprojekt MoviKune teilzunehmen, wodurch er mir einen Zugang geschaffen
hat um die therapeutische Wirkung von Tanz, Bewegung und Sport bei Kriegs- und
Foltertraumatisierten Frauen zu erforschen. Ich mdchte mich auch fir die Unterstiitzung
und die Umsetzung des Projekts MoviKune bedanken, bei Dr. Clemens Ley, Edita Lintl,
Mag. Katharina Frisch, mit der ich eine inspirierende Zusammenarbeit in der
Interventionsphase erlebt habe, Verena Hofer und Johanna Hochedlinger, die dafiir gesorgt
haben, dass alle Teilnehmerinnen/Teilnehmer eine sportliche Ausriistung zur Verfligung

gehabt haben.

Schlussendlich méchte ich mich bei allen Teilnehmerinnen bedanken, die durch ihr
Bemuhen und ihre Herzlichkeit die Bewegungseinheiten zu einer unvergesslichen

Erfahrung gemacht haben.



EINLEITUNG

Die Beziehung zwischen Kérper und Psyche kann als ein Vorhandensein einer ,konstanter,
komplexer und wechselseitiger Interaktion.” (Sander et al., 2008, S.171) betrachtet werden.
Bei einer integrativen Therapie wird der Mensch ,als ein Kdrper-Seele-Geist-Subjekt in
einem sozialen und ©kologischen Umfeld gesehen® (Die Deutsche Gesellschaft fir
Integrative Therapie, Gestalttherapie und Kreativitatsforderung e.V., 2008, S. 491).
Ausgehend von diesem ganzheitlichen Ansatz, der im Fokus eine harmonischen
Verbindung zwischen Kérper und Geist hat, ist die Durchfihrung von Bewegung, Sport und
Tanz im Kontext einer Gruppeneinheiten geeignet um Menschen, die sowohl kérperliche
wie auch psychische Verletzungen erlebt haben, eine Mdoglichkeit fir eine
Wiederherstellung oder Steigerung ihrer Lebensqualitat.

Das Projekt MoviKune bietet Bewegungstherapie bei Kriegs- und Fluchtlingsiiberlebenden
an, um den Teilnehmerinnen/Teilnehmern eine Bewegungseinheit, die Mdglichkeit von
sozialen Kontakten und die FoOrderung von autonomer Bewegungshandlung zu
ermoglichen. Da Tanz eine kulturiibergreifende und verbindende Bewegungsdurchfuihrung
darstellen kann, hat es sich geeignet in der Frauengruppe Elemente von Tanz, Bewegung

und Sport einzubringen.

Ziel dieser Arbeit ist es, die Auswirkung auf das Individuum und auf die Gruppe von einer
Tanz-, Bewegungs- und Sporteinheit anhand einer teilnehmenden Beobachtung
festzuhalten und anhand von ATLAS.ti zu analysieren. Die Theorie und die Methode sollen
ein Verstandnis aufbauen, um den Kontext der Tanz-, Bewegungs- und Sporteinheiten fur
die Teilnehmerinnen erfassen zu koénnen. In der Qualitativen Auswertung wird auf
Wirkfaktoren eingegangen, die sich im Laufe der Einheiten und der Analyse als bedeutend
ergeben haben. Die dargelegten Fallbeispiele verdeutlichen sowohl die Heterogenitat, wie
auch die Gemeinsamkeiten der Gruppe. Die individuellen Empfindungen der Auswirkung
von den Tanz-, Bewegungs- und Sporteinheiten wird in den Nachgesprachen kurz

zusammengefasst und dargestellt.

Diese Arbeit soll einen Beitrag leisten um der Kombination aus Bewegung, Sport und Tanz
in einem therapeutischen Setting eine gréRere Bedeutung zu verleihen. Menschen, die
einen verhaltnismafig groRen Gewinn in Relation zu dem Aufwand eines Bewegungs- und
Sportprojektes erlangen kénnen, sollen durch Projekte, wie MoviKune, einen Zugang zu
Bewegungseinheiten erlangen. Um solche Projekte sicherzustellen, ist es wiinschenswert,

dass die Projekte mit ausreichender materieller Forderung unterstitzt werden.



1 THEORIE

1.1 TRAUMA

1.1.1 Definition von Trauma

Ein Trauma kann entstehen, wenn sich ein externer Faktor auf die Seele dementsprechend
auswirkt, dass diese verletzt oder geschadigt wird (Buttner, 2004). Eine Exposition, die ein
Trauma hervorrufen kann, muss folgende Kriterien beinhalten (Osten, 2008): ,Erleben,
beobachten oder konfrontiert sein mit einem Ereignis, das den tatsachlichen oder
drohenden Tod oder ernsthafte Verletzung oder Gefahr der korperlichen Unversehrtheit,
der eigenen oder der Person eines andere beinhaltet, Intensive Furcht, Hilflosigkeit und
Entsetzen® (Osten, 2008, S. 63).

Eine weitere Bezeichnung die ein Trauma beschreibt ist: ,a wide range of intensely stressful
experiences that involve exposure to levels of danger and fear that exceed normal capacity
to cope” (Fairbank et al., 2001, S. 183).

Ein Trauma stellt fir die meisten Menschen ein Ereignis dar, welches aufRerhalb ihrer
Erfahrung liegt. Die meisten Menschen wirden in dieser Situation ein Gefiihl von Angst und
Stress erfahren. Ebenso kann auch eine gewisse Dauer die Intensitat des Traumas
verstarken. Die Person erlebt dabei in der Zeitspanne von mindestens einem Monat einen
klinisch signifikanten Stress oder eine Beeintrachtigung in der Arbeit, in sozialen und in

anderen Bereichen (Fairbank et al., 2001).

1.1.2 PTBS- Posttraumatisches Belastungssyndrom

Das Posttraumatische Belastungssyndrom (PTBS) ist eine mogliche Reaktion auf
traumatische Ereignisse. Durch die Erfahrung einer psychischen Uberforderung kann die
Person eine psychische Storung entwickelt, indem sie die erlebte Situation nicht verarbeiten
kann (Battner, 2004).

Der Begriff eines extremen Psychotraumas kann auch folgend beschrieben werden: ,vitales
Diskrepanzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und individuellen
Bewaltigungsmaoglichkeiten, das mit Gefiihlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe
einhergeht und so eine dauerhafte Erschitterung von Selbst- und Weltverstandnis bewirkt.*
(Gurris et al., 2009, S. 479).

Laut DSM-1V gibt es zwei Kriterien, die fur die Diagnose eines PTBS, auf Englisch PTSD

(Posttraumatic Stress Disorder) ausschlaggebend sind. Zum einen muss die Person sich in



einer Situation befunden haben, in der ihr entweder Tod, eine schlimme Verletzung, sowie
der Verlust von physischer Integritét gedroht hat. Zum zweiten muss die Reaktion der
Person mit intensiver Angst, Hilflosigkeit oder Horror behaftet gewesen sein (Fairbank et
al., 2001).

1.1.3 Klinische Symptomatik eines PTBS

Wesentliche Merkmale eines PTBS sind Intrusionen oder Flashbacks, Hyperarousel bzw.
Uberregung und Vermeidung oder Abstumpfung (Buttner, 2004).

Dabei kann die Symptomatik in unterschiedlichen Formen auftreten, so kodnnen
repetierende Erfahrungen der traumatischen Exposition in Form von Flashbacks oder
Albtraumen wieder hervortreten. Die Erfahrung eines Traumas kann ebenso ein
permanentes erhdhtes Erregungsniveau wie z.B. eine Hypervigilanz oder eine verangstigte
und schockartige Grundreaktion verursachen. Oder sie schlagt sich in das Gegenteil und
die traumatisierte Person erlebt eine allgemeine Abstumpfung oder eine vermeidende

Haltung gegenlber gewissen Stimuli (Van Etten, 1998, S. 126).

1.1.4 Reaktion auf ein Trauma

Die Uberlebenssicherung stellt eine primare Reaktion von Traumatisierten auf eine extreme
Belastungssituation dar. In diesem Kontext reduzieren sie ihre Wahrnehmung und
versuchen intuitiv die Gefahr moéglichst fokussiert einzuschatzen um dementsprechend
handeln zu koénnen (Osten, 2008). Der Organismus konzentriert sich auf die
lebensbedrohende und nicht ertrgliche Realitdt und versucht in unterschiedlicher Art und
Weise zu reagieren. Somit kbnnen Wahrnehmungs-, Bewertungs- und Empfindungsmuster
grundlegend erschittert werden. Dauer und Intensitét der traumatischen Belastung spielen
eine bedeutende Rolle fiir die Entwicklung eines dissoziativen Reaktionsmusters (Gurris et
al., 2009). Erst im spateren Verlauf spielen Faktoren wie die mnestische Enkodierung,
Abspeicherung und der Wiederabruf einer Trauma-Erinnerung eine wichtige und zentrale
Bedeutung. Ein Hindernis im Verarbeiten eines Traumas kann dadurch entstehen, dass
gerade jene Reaktion, die in Gefahrensituationen als Schutzfunktion dient um das
Weiterleben zu sichern, gleichzeitig eine klinische Symptomatik von einem PTBS aufweist
(Osten, 2008). Die Verarbeitung eines Traumas von subklinischen Fallen bedeutet nicht
zwangslaufig, dass ein Trauma erfolgreich bewaltigt wurde. Subklinische Falle kdnnen auch
unter Depression, Angst-, dissoziative und somatoforme Stdérungen, Zwangsstorungen,
Essstorungen, Sucht- und Abhangigkeitsstoérungen eingestuft werden. Dies kann auch auf
Grund der Vernachlassigung der individuellen Atiologie geschehen (Osten, 2008). Eine

traumatische Situation kann nicht nur eine PTBS hervorrufen, sondern kann sich auch in



anderen Storungen wie Depression, spezifische Phobien, Persénlichkeitsstorungen und
anderen physischen Symptomen zeigen (Fairbank et al., 2001).

Einen weiteren Faktor in der unterschiedlichen Verarbeitung eines Traumas kann das
Geschlecht spielen. Dies liegt nicht nur in den vielen Auspragungsmaoglichkeiten eines
Traumas, in denen Manner 6fter die Erfahrung von Gewalt und Unfallen erleben, wéahrend
Frauen eher sexuelle und koérperliche Gewalt erfahren. Auch in der Expression des
Empfindens von Leid bestehen Unterschiede, welche zu einer differenzierten Entwicklung
von einer PTBS beitragen kénnen (Osten, 2008). Frauen werden eher Opfer von sexueller
Gewalt und Manner erleben eher einen Unfall oder eine Todessituation (Fairbank et al.,
2001). Frauen kbnnen eine basale evolutiondre Motivation aufweisen, da sie sich eher Uber
ihren Fortbestand kimmern und ihren Status vielmehr durch soziale Interaktionen als durch
Wettbewerbsdenken definieren. Darin kann ein geschlechtsspezifischer Umgang mit
Trauma-verbundenen Symptomen liegen. Frauen konnen demnach z.B. Angst und
Depressivitdt besser ausdriicken, da die Geflihle eine gewisse Bindungssensibilitat und
Approximation aufweisen. Beide Geschlechter haben gemein, dass individuelle und
kulturelle Muster eine grol3e Rolle spielen (Osten, 2008).

Vor allem die Folter besitzt eine Sonderrolle in den Verarbeitungsprozessen. Bei einer
Traumatisierung gerat der Organismus in einen Notstand und versucht sich aus diesem zu
retten. Bei einer Folter hingegen gerat der Organismus wiederholt in jene Situation, worauf
der Korper mit Wechsel von Hypervigilanz, Abschalten oder Analgesie reagiert. In letzter
Instanz kann auch Ohnmacht eintreten um sich vor Schmerzen und Todesangst zu
schitzen. Der Geist durchsucht bekannte kognitive Schemata um sich aus der Situation zu
retten oder diese zu bewaltigen. Er wird jedoch gezwungen diese Schemata zu verwerfen,
da ihm die Situation nicht bekannt ist und somit keine Bewaltigung stattfinden kann. Daraus
folgen auf psychobiologischer Ebene Dissoziationen. Als Folge bleibt ein persistenter
traumatischer Stress erhalten. Das Reaktionsverhalten wird abhangig von der Dauer und
der Intensitat der Situation konstanter, wodurch eine Verfestigung der Schemata entsteht
(Gurris et al., 2009).

1.1.5 Entstehung eines PTBS

Faktoren wie die Art, Dauer, Haufigkeit und Intensitat des Traumas tragen eine wesentliche
Rolle zum é&tiologischen Verstandnis eines PTBS bei. Weitere Aspekte kdnnen Alter und
Entwicklungsstand einer Person darstellen, womit die Fahigkeit einer emotionalen
Einschatzung (valuation), die kognitiven Verarbeitung (appraisal) und die Bewertung
(attribution) einer traumatischen Belastungssituation von Bedeutung sind. Weitere

Faktoren fur die Entstehung eines PTBS ist das Vorhandensein von Vulnerabilitat,
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Ressourcen und Resilienzen. Synergetisch zusammenwirkende Atiologiefaktoren kénnen
dabei die Intensitdat, Dauer und Art einer Traumatisierung darstellen, sowie Alter,
Geschlecht, der kulturelle oder 6konomische Kontext, eine gewisse Disposition oder

individuelle Coping-strategien (Osten, 2008).

Eine Traumatisierung aufgrund einer Folter- oder Fluchtlingssituation kann dabei in drei

traumatischen Sequenzen dargelegt werden (Gurris et al., 2009):

= 1. Sequenz: Beginn der Verfolgung auf Grund einer Steigerung der Repression oder
einer Kriegssituation, die Angst entsteht und soziale Bindungen werden
zerstort.

= 2. Sequenz: In dieser Zeitspanne findet die Verfolgung bis hin zur Flucht statt. Es
besteht hier ein sehr hohes Risiko an einem traumatischen Ereignis.

= 3. Sequenz: Die Situation der Flucht ist Giberstanden.

Das Symptombild von einer PTBS in der ICD-10 und der DSM-IV wird unterschiedlich
ausgelegt, aus Sicht der klinischen Erfahrung und der konzeptuellen Prazision bei der
Diagnose eines PTBS wird das DSM favorisiert (Osten, 2008).

1.1.6 Pravalenz

Jede flnfte weibliche und jede zehnte mannliche Traumatisierung kann zu einem PTBS
fuhren (Osten, 2008). Jeder flnfte Traumatisierte entwickelt ein PTBS. Dies kann von der
Art des Traumas beeinflusst werden. So kommt es bei mehr als 50% der Kriegsflichtlinge
zu einer PTBS, zu 30% bei Vergewaltigungsopfern und 20% bei schweren Unfalls -
Teilnehmerinnen (Bittner, 2004). Die haufigste Ursache fur die Entstehung eines PTBS
sind sexuelle Traumatisierungen und physische Ubergriffe, dies ist gefolgt von Krieg,
Vernachlassigungs- und Deprivationstraumen, sowie Missbrauchserfahrungen in der
Kindheit. Naturkatastrophen hingegen sind fur einen geringen Anteil in der Entstehung
eines PTBS verantwortlich (Fairbank et al., 2001; Osten, 2008).

Nach der Ankunft in Deutschland leiden 40% der Asylbewerber an einer PTBS. Da Folter
und Vergewaltigung mit Scham und Demiitigung besetzt sind, ist die Dunkelziffer in diesem
Bereich sehr hoch. Zu dieser Situation fiigt sich noch die die Belastung des
Aufenthaltsverfahrens fur die Asylwerber hinzu. Dadurch kann eine Erholung der
psychischen und physischen Ressourcen kaum entstehen und die Resilienz der

Betroffenen wird weiterhin belastet (Gurris et al., 2009).

1.1.7 Einteilung eines PTBS

Drei Gruppen, Ursache, Modus und Typ eines Traumas, haben einen wesentlichen Einfluss
auf das Risiko der Entstehung eines PTBS (Osten, 2008).
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1.1.7.1 Ursachen

Die haufigste Ursache fir die Entstehung eines PTBS sind sexuelle Traumatisierungen und
physische Ubergriffe, dies ist gefolgt von Krieg, Vernachlassigungs- und
Deprivationstraumen, sowie Missbrauchserfahrungen in der Kindheit. Naturkatastrophen
hingegen sind fir einen geringen Anteil in der Entstehung eines PTBS verantwortlich
(Fairbank et al., 2001; Osten, 2008).

Die Ursache von PTBS kann in natural disaster, technical disaster und man-made disaster
eingeteilt werden (Buttner, 2004; Osten, 2008):

» Natural disaster: Notsituation durch Naturkatastrophen verursacht.

= Technical disaster: Notsituation durch die modern Technik, wie z.B. technischer
Fehler, verursacht.

= Man-made disaster: Notsituation durch Menschenhand, wie z.B. Krieg, verursacht.

Der Begriff einer politischen Traumatisierung, die bei Folter und Krieg stattfinden kann,
kann noch erganzt werden. In einer politischen Traumatisierung greift die Intention des
Taters Uber eine unmittelbare Verletzung hinaus und bezieht sich auf eine umfassendere

Zerstorung des Opfers, wie z.B. seine Psyche, soziale Umgebung, etc. (Buttner, 2004)

Mit einem natural disaster hingegen kann der Mensch evolutionspsychologisch besser
umgehen, da er diesem Zustand bedeutend langer ausgesetzt ist, wahrend ein technical
disaster eine fir die Menschheit relativ neue Situation darstellen. Das hdchste Risiko fur
die Entstehung eines PTBS liegt in einem man-made disaster. Diese Art der
Traumatisierung weist auch ein anderes Verarbeitungsmuster auf. Wenn Menschen
mutwillig bosartige Akte ausfliihren oder Fehler machen, ist die mentale Reaktion aus
neurobiopsychologischer Sicht, dass der Mensch versucht kausale Zusammenhange zu
erkennen, Motivation und Absicht zu analysieren um Konsequenzen antizipieren zu
kénnen. Schuld und Verantwortung werden auf einer kausalen Ebene erstellt, dabei ist die

emotionale Perspektive auf einer ganz anderen Ebene zu betrachten (Osten, 2008).

1.1.7.2 Modi von Traumatisierungen

Unter den verschiedenen Modi von Traumata gibt es das Viktimisierende Trauma, das
Deprivative Trauma, das Partizipative Trauma, das Kollektive Trauma und das Sekundéare
Trauma, was auch indirekte traumatoforme Belastung genannt wird. Die Bezeichnung
indirekte traumatoforme Belastung, eine Traumatisierung durch die Ubertragung eines
Traumas, wird jedoch kontrovers betrachtet, da der Begriff indirekt eine Implikation von

einem Trauma entnimmt und somit das Trauma-Erlebnis abschwéacht (Osten, 2008).
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1.1.7.3 Typen von Traumatisierungen

Der Typ eines Traumas gibt Aufschluss Uber die Gravitat und Feinheit einer PTBS. Es gibt
drei Arten von Traumata, die sowohl fir die Charakteristik, wie auch fir die Diagnostik von

Traumatisierungen eine Einschatzung der Stérung erméglichen (Osten, 2008).

e Spezifische Traumatisierung (sPTBS)

Unter einer spezifischen Traumatisierung versteht man ein Trauma, das durch eine
einmalige Erfahrung einer Extremsituation entstanden ist. Man nennt es auch singulares
Trauma oder impact Trauma auf Grund der schnellen Auswirkung. Unter diese Form von
Trauma zahlt man u.a. Vergewaltigungs-, Folter- und Unfalltraumata. Bei einer raschen
Behandlung weist diese Form der Traumatisierung gute Heilungschancen und sogar eine

mdgliche Remission auf (Osten, 2008).

e Basale Traumatisierung (bPTBS)

Die Basale Traumatisierung ist ein prolongiertes oder persistentes Trauma. Dieses Trauma
hat sich in einer extremen Belastungssituation Uber eine langere Zeitspanne durch eine
permanente Belastung entwickelt. Dadurch wurde das Individuum einem anhaltenden
traumatischen Stress ausgesetzt. Zu dieser Form von Trauma zahlen Vernachlassigungs-
und Deprivationstrauma, die Erfahrung von psychischer, manueller oder sexueller Gewalt,
das Erleben oder Durchleben einer regelmafigen Krankheit, Drogen oder Alkoholkonsum
der Eltern oder ein langer andauernden Zustand von Haft oder politischer Verfolgung. Die
Therapie einer basalen Traumatisierung setzt auf Nachhaltigkeit und einer guten Struktur.
Dabei werden die kognitiven und emotionalen Ressourcen in den Fokus genommen (Osten,
2008).

o Komplexe Traumatisierung (kPTBS)

Als schwerwiegendste Traumatisierung wird die komplexe Traumatisierung betrachtet. In
dieser Form von Traumatisierung erleidet ein Mensch Uber eine langere Zeitspanne oder
sogar uber die gesamte Lebenszeit hindurch verschiedene Formen von Trauma, die zu
einer permanenten Uberforderung und Uberlastung nétigen, sodass seine Ressourcen
permanent ausgeschopft sind. Dadurch ist es dem Individuum nicht méglich seine
Resilienzen wieder herzustellen. Dies bezeichnet Osten (2008, S.51) als serielle oder
kumulative Traumatisierungskarriere. Komplexen Traumatisierung kénnen durch Alkohol-
und Drogenprobleme, Personlichkeitsstérungen, Essstérungen, somatoforme Stdérungen

wie auch Stérungen im Bereich der Wahrnehmung von Schmerzen entstehen. Da diese
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Stérungen oft nicht eindeutig zugeordnet werden kénnen und sich tberlagern, kénnen sie

keinem Trauma zugeteilt werden (Osten, 2008).

1.1.8 Komorbiditat

Bei einem PTBS kdnnen unerwartete Begleiterscheinungen auftreten, u.a. Panikausbriiche
und -stérungen, plotzliche Erregung bei einer Konfrontation mit einem traumaassoziierten
Stimulus, Angst, dissoziative Storungen, Flashbacks, Analgesie oder Amnesie. Ebenso
kénnen wiederholende Handlungen, wie selbst zugefligte Schmerzen, ein wiederholtes
Aussetzen in Situationen mit denselben Gefahren oder eine wieder aufkommende

stressvolle Konfrontation mit dem Trauma, eintreten (Shalev et al., 1996).

Die St. Louis ECA Studie ergab, dass fast 80% der Personen mit PTBS entweder an einer
vorhergehenden oder aktuelle psychiatrische Stérung leiden. Frauen erleben in
abstufender Reihenfolge der Haufigkeit: Depression, einfache Phobien, soziale Phobien
und Alkoholmissbrauch, bzw. Alkoholabhéngigkeit, wahrend Maéannern ebenfalls in
abstufender Reihenfolge Alkoholmissbrauch, bzw. Alkoholabhéngigkeit, Depression,
Verhaltensstérungen und Drogenmissbrauch, bzw. Drogenabhéangigkeit erleiden (Fairbank
et al., 2001).

Einen besonderen Fall einer Traumatisierung stellt die Folter dar. Wahrend einer
Foltersituation kann ein konstanter Zustand einer Depression auftreten, der zur Folge hat,
dass sich ein erhodhtes Suizidrisiko, Zwangs-, Angst- und dissoziative Stérung entwickeln
konnen. Storungen im Bereich der Impulskontrolle, den Umgang mit Substanzen, eine
psychisch bedingte Stérung in der Nahrungsaufnahme, somatische Stérungen sowie eine
mogliche negative Verstarkung von bereits bestehenden korperlichen und psychischen

Erkrankungen kdnnen folgen (Gurris et al., 2009).

1.1.9 Definition von Folter

Die Vereinten Nationen von 1984 definierten Folter folgend: ,jede Handlung, durch die einer
Person vorsatzlich schwere koérperliche oder geistig-seelische Schmerzen oder Leiden
zugeflgt werden.” (Gurris et al., 2009, S. 478).

Folter stellt eine der schwerwiegendsten Formen der man-made disaster dar. Folter ist ein
mutwilliger, organisierter Eingriff in die Rechte des Menschen, ausgefuhrt von gerade jenem
selbst (Gurris et al., 2009). Dies erleidet eine Person folgende Situation: ,Das betroffene
Individuum gerat durch sie in eine Situation von extremer Hilflosigkeit und Ausgeliefertsein,

die Uber kurz oder lang dazu fuhrt, dass wichtige emotionale, kognitive oder behaviourale
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Funktionen zusammenbrechen.” (Gurris et al., 2009, S. 478, zit. n. Fischer & Furris, 2000,
S. 468).

Das dramatische Ausmal} einer Folter findet nicht nur auf einer physischen Ebene statt, es
geschieht ein tiefer Eingriff in die Personlichkeitsstruktur. Die dabei stattfindenden sozialen
Interaktionen sind von einer starken Demitigung und Entwertung gepragt. Die schlimmste
Form von einer Erniedrigung ist sexuelle Gewalt und physische Ubergriffe. Diese werden
sowohl geschlechtertibergreifend wie auch kulturunspezifisch als zutiefst demutigend und
entwirdigend empfunden. Folter zielt darauf aus, dass sie organisiert und strukturiert in die
Personlichkeit der Opfer eingreift um diese zu zerstéren. Korperlich sollen die Opfer
verschont bleiben, damit man ihnen oberflachlich nichts ansieht, die seelischen Trimmer

sollen jedoch als Warnung gegen Kritik und Ungehorsam fungieren (Gurris et al., 2009).

1.1.10 Besonderheiten eines PTBS bei Folteropfern

Folteropfer erleben eine Traumatisierung, die mutwillig durch Menschen verursacht worden
ist. Dadurch beinhaltet diese eine Erniedrigung, die immanent und permanent Uber eine
langere Zeitspanne andauert, ein Geflhl von Handlungsunfahigkeit, Hilflosigkeit und
Abhangigkeit erzeugt und mit starken Schamgefiihlen besetzt sein kann. Es findet eine
zusatzliche soziokulturelle Entwurzelung und Entfremdung statt. Zu beachten ist, dass die
Verfolgungssituation und das Untertauchen, der Flucht- oder Exilsituation, ein permanenten
Stress beinhaltet. Eine Verfolgungs- und Foltersituation kann eine sehr hohe Komplexitat
aufbringen, da sie eine bedrohliche, schmerzhafte, unkontrollierbare und unausweichliche
Situation darstellt, die mit Todesangst oder Ungewissheit Gber den Tod verbunden ist.
Zusatzlich kénnen diese Situationen sehr schockartig und unvorhersehbar auftreten. Als
Folge kann ein tiefer Bruch mit dem Selbst-, Fremd- und Weltvertrauen entstehen, was den
Verlust von Koharenzgefiihl und Selbsteffizienz als modgliche Folge mit sich bringt. Die
Bereiche der Selbstwahrnehmung, Objektwahrnehmung, Impuls- und Affektkontrolle,
Kommunikation und Bindung kénnen mehr oder weniger beeintrachtigt werden. Die Opfer
erleiden eine komplexe Traumatisierung (KPTBS), die durch die lange Dauer des
traumatischen Zustands gekennzeichnet ist. Mdgliche Situation fur diesen Zustand sind der
Aufenthalt in einem Konzentrationslager, Verfolgung und Folter, Kriegsgefangenschatft,
sexueller (Kinder-) Missbrauch und Misshandlung, wie auch religiose- und kultische
Sektenerfahrungen (Gurris et al., 2009; Osten, 2008).

1.1.11 Retraumata

Ein weiterer zu beachtender Aspekt eines Traumas ist die Gefahr einer Retraumatisierung.

Eine Retraumatisierung kann nicht nur bei einem PTBS, sondern auch bei subklinischen
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Symptomen auftreten. Traumatisierte Menschen sind besonders sensibel gegenuber
Stimuli, die sie mit dem Trauma verbinden. Dies kann zu einem Verhalten geprégt von
Vermeidung und Angst fiihren, woraus Auffassungsstérungen mit Uberempfindlichkeits-
oder Schreckreaktionen entstehen kdnnen. Es ist moglich, dass Dissoziationen in
verschiedenen Schweregraden bis hin zu einer Vollamnesie entstehen, die teilweise Uber
Jahrzehnte dauern und erst bei einem Nachlassen der Erregung in einzelnen Fragmenten
wieder zurtick in die Erinnerung gelangen. Ein wiederauftauchendes Fragment einer
Erinnerung kann als sehr unangenehm erlebt werden, wodurch auch eine Abneigung
gegenuber der Erinnerung entstehen kann. Die Erinnerung kann ein Gefuhl von
Kontrollverlust darstellen, da sie schwer zeitlich, raumlich oder auf ihr Korperarchiv
bezogen einzuordnen ist und sowohl emotive wie auch vegetative Reaktionen hervorrufen
kann. Physische Reaktionen auf Affektausbriiche kénnen Schwitzen, Ubelkeit, Herzrasen,
Palpitation und auch Fluchtimpulse sein. In einer Ruickblende, einem sogenannten
Flashback, kann das Flashback mit einer realen Erfahrung verbunden werden. Die
Wirklichkeit stellt fur die Person die Ursache des aktuellen Zustands dar, wobei die Person
nicht fahig ist zwischen Realitdt und Flashback zu differieren. Es kann sein, dass die
essentiellen und pragnantesten Inhalte einer traumatischen Erfahrung erhalten bleiben und
nicht vergessen werden. Auch die Erfahrung eines Flashbacks an sich kann ein Trauma in
Folge verursachen. Flashbacks kdnnen eine errungene, neuausgerichtete Bewertung,
sowohl im kognitiven wie auch emotionalen Bereich entkraften oder revidieren. Eine
mogliche Konsequenz kann ein negativer Einfluss auf die Personlichkeits- und
Identitatsbildung darstellen. Fir traumatisierte Menschen kann es zusatzlich schwierig sein
einen Zugang fur die Beschreibung oder eine sprachliche Auseinandersetzung mit einem

Trauma zu finden (Osten, 2008).

1.1.12 Asylsuche als zusatzliche Belastung

Eine Asylsuche kann sehr viele zusatzliche Belastungen hervorrufen. Die Person muss mit
vielen Herausforderungen, wie etwa den Verlust der Heimat, Herausforderungen einer
Anpassung, materielle und soziale Verwahrlosung im Exil oder ein stindiges Geflhl der
Unsicherheit bezogen auf den Aufenthaltsort, umgehen. Es ist nur begrenzt moglich
Zukunftiges zu planen. Diese Phase ist auch begleitet von einem andauernden und
standigen Eindruck der Abhéngigkeit. Flichtlinge befinden sich in einer besonderen
Situation. Sie haben gerade extreme Situationen und Belastungen erlebt. Ihre Ressourcen
und Bewaltigungsmechanismen sind erschoépft, eine regenerative Phase zum Aufbau ihrer
Resilienz ist jedoch in dieser Situation nicht moéglich. Dies kann zu einer Verschlechterung

der Symptomatik eines PTBS fuhren, in der ein Retraumata auftreten kann. Es besteht eine
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hohe Komorbiditat mit Depression, Suizidalitat, Angst- und Zwangsstorungen, dissoziative
Storungen, Impulskontrollstdrungen, somatoformen Storungen, v.a. Storungen bezogen
auf Schmerzwahrnehmung, Substanzmissbrauch und psychogene Essstérungen, sowie
eine allgemeine Verschlechterung von physischen und mentalen Erkrankungen. Wenn
dieser Zustand sehr lange andauert, kann dies eine Persdnlichkeitsveranderung bewirken,

die vergleichbar mit einer traumatischen Belastungssituation ist (Gurris et al., 2009).

1.2 THERAPIE

Die am haufigsten verwendeten Therapieformen in der Behandlung von einem PTBS sind
(Fairbank et al., 2001):

= Kognitive-behaviorale Therapie (CBT)

= Psychodynamische Therapie

= Pharmakotherapie

= Eye-movement Desensibilisierung (desensitization) und Wiederaufbereitung (reprocessing)
(EMDR)

= Familien- und Partnertherapien, Selbsthilfegruppen, Hypnotherapie und andere

Interventionen im Sinne von prosozialen Netzwerken und allgemeiner Gesundheit.

1.2.1 Trauma-Therapie

Eine Therapie bei einem Trauma stellt eine sensible Situation dar. Die Vorgehensweise in
der Therapie ist dabei aufgebaut auf drei Phasen, einer diagnostischen Phase, einer
therapeutischen Phase und der Phase der Nachsorge, die einen Idealverlauf zur

Bewadltigung eines Traumas kennzeichnen (Gurris et al., 2009).

o Diagnostische Phase

Der Fokus dieser Phase ist eine Vertrauensbildung, die essentiell ist um gemeinsam Ziele
erarbeiten zu koénnen. Diese Phase dient zur Orientierung und es werden erste
BasismalRnahmen gesetzt (Gurris et al., 2009).

o Therapeutische Phasen

Die Therapeutische Phasen setzen sich aus Stabilisierung, Konfrontation und Integration
zusammen (Buttner, 2004; Gurris et al., 2009).

/7

« Stabilisierung

Die Voraussetzung fur eine Therapie im Bereich des Traumas werden geschaffen, indem

sichergestellt wird, dass die Patienten Sicherheit und Stabilitdt in Bezug auf den
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Aufenthaltsort, ihre Zukunftsperspektiven, soziale, wie auch gesicherte familiare
Beziehungen und Planungen erleben (Buttner, 2004). Eine fortwahrende Stabilisierung ist
das Ziel, die durch innere und &ufRere Sicherheit gewahrleistet werden kann, Geflhle einer
anstehenden Bedrohung sind zu minimieren. Der Prozess muss in jenem Ausmal
stattfinden, dass jederzeit ein tolerables Erregungsniveau herrscht, welches nicht
Uberschritten werden soll, damit denken und filhlen zu jeder Zeit gesichert sind. Die
Beziehung zwischen der Therapeutin/dem Therapeut und der Patientin/dem Patient soll
sich auf einer vertrauten Basis befinden, in der beide Parteien jederzeit das Gefiihl von
Sicherheit und Wohlbefinden verspuren (Tripolt, 2011). Das Verhalten der Therapeutin/des
Therapeuten leistet fir ein erfolgreiches Fortschreiten einen wichtigen Beitrag durch eine

wohlwollende und unterstiitzende Gesinnung (Buttner, 2004).

Sander et al. (2008) beschreibt die Ziele der Stabilisierungsphase v.a. als eine
Rekonvaleszenz von einem Sicherheitsgefiihl, der Selbstwirksamkeit, koordinativer und
kognitiver Fahigkeiten und Fertigkeiten, Starkung der psychischen Ressourcen und einer
erhohten individuellen Resilienz.

Diese Ziele ermoglichen eine erfolgreiche Uberleitung und Bewaltigung der nachsten
Phase, der Konfrontation.

< Konfrontation

In dieser Phase kommt es zu Begegnhungen mit dem Trauma. Es soll der Patientin/dem
Patienten mdglich sein, bewusst von der Lebensphase vor dem Trauma Abschied zu
nehmen. Ziel ist eine Beschéaftigung mit den Konsequenzen des Traumas in der aktuellen
Lebenssituation zu erreichen um Bewadltigungsstrategien fir einen erfolgreichen Umgang

mit der Vergangenheit zu entwickeln (Bittner, 2004).

% Integration

In der letzten Phase wird versucht das Trauma in den Alltag zu integrieren. Eine
konstruktive Auseinandersetzung hat bereits stattgefunden. Dies ermdglicht die
Uberlegung von zukiinftigen Planen. In dieser Phase ist eine hohe Kontaktfreudigkeit
festzustellen, da Menschen nach einem Uberwundenen Trauma oftmals auch sehr

wertschatzend eine bewusste soziale Interaktion wahrnehmen (Buttner, 2004).

o Nachsorge

In dieser Phase wird Abschied von der Patientin/dem Patienten genommen, eine

erfolgreiche Integration des Traumas hat bereits stattgefunden (Gurris et al., 2009).
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1.2.2 Psychodynamische Therapie

Es gibt unterschiedliche Therapieansétze, die zur Behandlung eines PTBS angewendet
werden kdnnen. Die Psychodynamische Therapie fokussiert sich dabei auf Nahe — Distanz
Probleme und Abstumpfungs- oder Vermeidungsverhalten. Der Vorteil einer
Psychodynamischen Therapie liegt darin, dass es mdglich ist die vorherrschende
Symptomatik und den Kontext in der Gestaltung der Therapie zu beachten. Die Therapie
kann individuell adaptiert und angepasst werden. Personen, die mit N&ahe-Distanz
Problemen, also einer Intrusivitdt, ein Problem haben, verzeichneten eher Erfolge in
Desensibilisierung und Hypnotherapie. Personen mit einem zur Abstumpfung und
Vermeidung geneigten Verhalten haben daflr eher auf psychodynamische Interventionen
angesprochen. Ein wichtiger Aspekt bei Psychodynamischer Therapie ist das Konzept von
,dosing® (Fairbank et al., 2001, S. 200). Dies bezeichnet das Bemuihen eine Balance
zwischen zumutbarer und nicht zumutbarer traumatischer Auseinandersetzung zu finden.
Dauer und Intensitat spielen eine wichtige Rolle. Das Ziel ist es die Patientin/den Patienten
zu einem ertragbaren und erfolgreichen Umgang mit den traumatischen Erlebnissen
hinzufiihren (Fairbank et al., 2001).

o Psychodynamische Psychotherapie

In der Psychodynamischen Psychotherapie hingegen wird direkt mit traumaassoziierten
Symptomen und Verhalten umgegangen. Es wird versucht auf bewusster und unbewusster
Basis die Patientin/den Patienten dahingehend zu unterstitzen und zu lenken, dass sieler
zu einer inneren Einsicht gelangen, in der es ihr/ihm ermdglicht wird eigenstandig und aktiv
an einer Selbstheilung und Wiederherstellung einer gesunden Seele zu arbeiten. Bei dieser
Form der Therapie ist die Beziehung zu der Therapeutin/dem Therapeut von einer
besonders wichtigen Bedeutung (Shalev et al., 1996).

1.2.3 Gruppentherapie

Patientinnen und Patienten mit einem PTBS konnen das Gefuhl haben, dass ihre
Lebenserfahrung sich von den Erfahrungen anderer unterscheidet. Deswegen kdnnen sie
das Empfinden besitzen, nicht verstanden zu werden, vor allem bei Menschen die kein
PTBS haben. Aufgrund einer moglichen Komorbiditét mit Depression, emotionalen
Stérungen und erhdhtem Erregungsniveau, sowie auch Entfremdungsgefuhle, Isolation und
Hilflosigkeit, wie auch ein standiges Misstrauen, kann sich dies in einem negativen Effekt
auf das soziale Leben der Betroffenen zeigen. Deswegen kommt der Gruppentherapie eine
besonders wichtige Rolle in der Behandlung von einem PTBS zu. Es wird versucht Geflhle,

wie Entfremdung, Hilflosigkeit und Isolation, zu reduzieren und anschliel3end
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Kommunikation, gegenseitige Unterstitzung und funktionierende Beziehungen
herzustellen. Prosoziales Verhalten soll im Allgemeinen geférdert werden.
Gruppentherapie, meist kognitive Gruppentherapie, legt den Schwerpunkt auf eine
Verbesserung im Bereich der spezifische Traumata. Hier wirkt sich die Therapie positiv auf
die Patientin/den Patienten aus, indem das Selbstwertgefiihl und das Zugehérigkeitsgefihl

gestarkt werden (Shalev et al., 1996).

1.2.4 Tanz- und Bewegungstherapie

Tanztherapie ist eine Form der kiinstlerischen Therapie. Der Fokus von Tanztherapie liegt
in der Individualitit des Menschen. Tanztherapie entstammt urspringlich dem
Ausdruckstanz und dem Modern Dance und ist in den 50-er Jahren entstanden. 1965 wurde
die American Dance Therapy Association ADTA von funf Tanzerinnen gegriindet: Lilijan
Espenak, Franziska Boas, Mary Whitehouse, Marian Chace und Trudi Schoop. Die Idee
ergab sich durch den heilenden und therapeutischen Effekt, den die Tanzerinnen in ihrer
Arbeit erlebt haben (Larisch, 1993).

Tanztherapie ist ein Prozess, der durch Bewegung entsteht und eine affektive und
korperliche Integration in einer Person unterstitzt. Dadurch ist Tanztherapie sehr vielseitig
anwendbar, bei seelischer, korperlicher, neurologischer und sozialer Beeintrachtigung.
Tanztherapie kann in jedem Alter, bei jeder Person in Gruppe oder Individualtherapie
angewendet werden (Larisch, 1993). Der Vorteil von Tanz- und Bewegungstherapie ist,
dass vor allem traumatisierte Menschen in Bezug zu ihrem Trauma Symptome und nicht
Erinnerungen aufweisen (Tripolt, 2011). Tanz- und Bewegungstherapie soll die Umwertung
einer traumatischen Erfahrung in ein wiederhergestelltes, funktionierendes
Selbstwertgefihl bieten. Eine kollektive energiegesteuerte Erfahrung findet in einem
psychosozialen Aspekt statt. Die Notwendigkeit einer Begegnung mit dem Korper besteht
darin, dass traumatisierte Personen bei einer korperlichen Erfahrung starke emotionale
Empfindungen fuhlen kénnen. Dies kann zu einer Uberforderung im Umgang mit den
erlebten Gefiihlen fiuhren. Es ist wichtig, dass traumatisierte Menschen eine Therapie
erleben, die den Kdrper samt seiner Empfindungen anspricht um ihn besser verstehen zu
kénnen. Kulturelle Differenzen kdnnen innerhalb der Tanz- und Bewegungstherapie
Uberbrickt werden. Der Erwerb von Fahigkeiten und Fertigkeiten wird vermittelt um ein
besseres Verstandnis dem eigenen Korper gegentber aufzubauen. Tanztherapie ist in
diesem Kontext eine psycho-therapeutische Verwendung von Bewegung, die emotionale,
soziale, kognitive und physische Elemente vereint und so zu einem Ganzheitsgeftihl des

Individuums beitragen kann (Harris, 2007).
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1.2.4.1 Methode

Die Deutsche Gesellschaft fur Tanztherapie e.V. — zur Tanztherapie betrachtet die Form
von Integrativer Tanztherapie als ein ganzheitliches Verfahren. Psychotherapeutische,
tanzpadagogische und tanztherapeutische MalBhahmen werden hier verbunden. Der
Mensch wird als ein Korper-Seele-Geist-Subjekt betrachtet und in einem sozialen und
okologischen Umfeld gesehen. Dieser Kontext muss bei jeder therapeutischen MaRhahme
bertcksichtigt werden. Seelische Stérungen kénnen ein nonverbales Korrelat besitzen,
weswegen es sinnvoller ist sich auf andere Therapien als auf rein verbal ausgerichtete
Therapien zu beziehen. In der Integrativen Tanztherapie werden nonverbale, eindrucks-
und ausdrucksférdernde MaRnahmen mit verbalen Strategien der Aufarbeitung verbunden.
In diesem Sinne ist die Integrative Tanztherapie eine psychotherapeutische Methode. Sie
ist den psychodynamisch orientierten Verfahren nonverbaler Therapie, auch kreative bzw.
kunsttherapeutische Therapieverfahren genannt, zuzurechnen (Fischer et al., 2008). Tanz-
und Ausdruckstherapie bedeutet eine psychotherapeutische Verwendung von Bewegung
als Prozess mit dem Ziel einer emotionalen, kognitiven und kdrperlichen Integration des
Individuums. Die Tanz- und Ausdruckstherapie ist ein kdrperorientiertes,
psychotherapeutisches Verfahren. Sie setzt am Kdérper des Patienten und an den sich
entwickelnden kreativen Prozessen an. Die Theorienbildung der Tanz- und
Ausdruckstherapie basiert auf tiefenpsychologischen Grundannahmen, wobei auch
humanistische, verhaltenstherapeutische, I6sungsorientierte, systemische,
psychodramatische und gestalttherapeutische Einflisse sichtbar werden. Tanz- und
Ausdruckstherapie ist ein primér ressourcenorientiertes Therapieverfahren. Die Starkung
der Ressourcen eines Menschen wird als Voraussetzung fur spatere Konfliktbearbeitung
angestrebt, was unmittelbar auf den allgemein anerkannten prozesshaften Verlauf bei

Psychotrauma-Therapien tbertragbar ist (Sander et al., 2008).

1.2.4.2 Grundannahmen

Fiur ein einheitliches Vorverstandnis von Tanztherapie (auf Englisch Dance Movement

Therapy- DMT) gibt es einige Grundannahmen (Harris, 2007; Sander et al., 2008):

= Die Bewegung ist eine Reflexion der Persdnlichkeit, welche entwicklungspsychologische und
biographische Prozesse beinhaltet.

= Bewegung ermdglicht einen Zugang in das Unbewusstsein zu schaffen und eine Verbindung
von dem Unbewusstsein und dem Bewusstsein herzustellen.

= Die Mdglichkeit einer Veranderung in der Bewegung ist immanent, d.h. Veranderungen sind

jederzeit mdglich und kénnen sich auf das Individuum in verschiedenartig auswirken.
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= Eine Bewegungsausfuhrung kreativ und expressiv zu gestalten kann bereits eine heilende,
therapeutische Wirksamkeit aufweisen.

= Eine dauerhafte und komplexe Interaktion zwischen Psyche und Korper soll erfolgen.

= Die Therapeutin/Therapeut - Patientin/Patient Beziehung soll sich modifizierend auf das
Verhalten der Patientin/dem Patient auswirken und das geanderte Verhalten fordern. Eine

funktionierende Beziehung ist flir eine tanztherapeutische Intervention essentiell.

1.2.4.3 Einsatzmdéglichkeit von Tanz- und Bewegungstherapie

Es gibt drei Gruppen einer Intervention in der Bewegungstherapie, die sich in ihrem Ziel
differenzieren. Dabei gibt es Verfahren, die eine physische Wiederherstellung oder
Aktivierung im Fokus haben, Verfahren die eine physische und psychische Veranderungen
und jene die v.a. psychosoziale Aspekte im Vordergrund sehen (Hoélter, 2007). Dabei kann
Tanz- und Bewegungstherapie in einer reaktiven Absicht, in Form von Aktivierung und
Gesundheitsférderung, einer funktionstherapeutischen Absicht, wie z.B. Pravention, oder
in einer psychotherapeutischen Absicht, wie die Intervention bei psychischen und
psychosomatischen Erkrankungen oder Stérungen, durchgefiihrt werden (Petzold, 1999).
Dabei kann ebenso die Bewegungshandlung von unterschiedlicher Bedeutung sein. Einer
instrumentellen Bedeutung, Bewegung als Nutzen flr etwas, einer explorativen Bedeutung,
die Erkundung des eigenen Korpers, einer sozialen Bedeutung, wie Kommunikation, und
einer personalen Bedeutung, in der die Selbsterfahrung im Vordergrund steht (Hdlter,
2007).

Die Tanztherapie beinhaltet als Integrative Therapie viele Aspekte. Die TATT
(Traumaadaptierte Tanz- und Ausdruckstherapie) legt den Fokus darauf die Verbindung
zwischen Korper und Geist zu férdern und den Koérper als Instrument fir die Expression
von Gefuhlen kennenzulernen. Wichtig ist dabei, dass in diesem Kontext Angst vermieden
und eine freudvolle Bewegungserfahrung stattfinden soll. Ebenso soll eine Entwicklung
sozialer Kompetenzen, Kommunikation und Kontakt mit Hilfe von nonverbaler Interaktion
stattfinden. Auch soll in der Tanztherapie das angeborene, menschliche Rhythmusgefuhl
verwendet werden um sowohl individuelle Bewegungen wie auch synchrone Bewegungen
mit anderen vollziehen zu kénnen. Ein weiterer Aspekt ist eine Forderung der
Wahrnehmung und des Umganges von (Korper-) Gefuhlen, die Erforschung individueller
Kontaktnédhe und -grenze und zu lernen jene der anderen wahrzunehmen, weiteres eine
Erhohung der Sensibilitat gegentber den eigenen Bedirfnissen und der aktuellen
Stimmungslage zu schaffen und sowohl die Kérperkontrolle wie auch die Selbstkontrolle zu

verstarken. Unterstitzend kann dabei der Aufbau von Entspannungs- und
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Stabilisationstechniken, sowie von Ritualen sein (Degener et al., 2007; Espenak, 1999;
Sander et al., 2008).

Tanz kann eine heilende Wirkung besitzen und deswegen als besonderes Instrument
dienen. Der kiinstlerische Aspekt des Tanzes ist eher in der Angewandten Tanzpsychologie
zu finden. Sowohl Tanztherapie als auch die Angewandte Tanzpsychologie sind allgemein
als Tanzpsychologie zu betrachten (H6rmann, 1993). Tanz kann folgend beschrieben
werden: ,Der Tanz ist die in Bewegung gebrachte kdrperliche Ausdrucksfahigkeit, die Kunst
mit und an der Person, und deren Charakterisierung“ (Hérmann, 1993, S. 5, zit. n. Schurian,
1992, S.86). Dies bedeutet eine enge, nicht trennbare Verbundenheit zwischen Kérper und
Geist.

Tanz bedarf einer Reflexion der Wechselwirkung von Korper, Persénlichkeit und Charakter
um dementsprechend ein Verstdndnis fur das Verhalten einer Person oder deren
Wahrnehmung und Erleben zu erreichen (Hormann, 1993). Freier Tanz kann einen
spielerischen Ausdruck, wie auch ein prosoziales Verhaltens foérdern. Tanz ist ein Zustand,
in dem sich die Patientinnen/Patienten ganz auf sich selbst richten kbnnen und ihren Kérper
spuren. Sie kdnnen ihre Aufmerksamkeit auf Empfindungen, Gefiihle und Gedanken richten
und somit mehr Kontrolle und eine besser Einschatzung fir ihr innerpsychisches
Geschehen erlangen. Dadurch, dass Tanz- und Bewegungstherapie in einer gefahrlosen
Umgebung stattfindet, kann auch auf individuelle Tendenzen zu Kampf- oder
Fluchtverhalten eingegangen werden. Bewusste Bewegung und ein bewusster Tanz sind
hilfreiche Faktoren um dem eigenen Korper naher zu kommen und ihn besser zu verstehen.
Somit erlangen Patientinnen/ Patienten auch wieder eine gréf3ere Sicherheit inrem Koérper
gegeniuber und kdnnen besser auf seine Bedurfnisse héren und darauf eingehen. Den
eigenen Korper freudvoll zu erleben kann auch das Erregungsniveau senken und damit die
Angst vor eventuell auftretenden physischen Symptomen reduzieren. Tanz und Bewegung
ist ein wichtiges Element in der Stabilisierungsphase um den Korper als Ressource fir die

weitere Bewdltigung von Traumata als Unterstiitzung zu betrachten (Tripolt, 2011).

Improvisation ist mit der freien Assoziation in der Psychoanalyse vergleichbar, da ein
gemeinsamer Ansatzpunkt durch eine Verbindung und Entdeckung des Unbewussten
gegeben ist (Siegel, 1991). Tanz ist eine Ausdrucksmoglichkeit, die dem Selbst geboten
wird. Tanz wird definiert als Darstellung von einer Bewegung, einer Korperhaltung, Geste
oder von Kommunikation. Diese Darstellung findet einem Gegenuber statt, welches sowohl
eine Gruppe oder auch das eigene Gegeniber sein kann. Es ist die Aufgabe der
Tanztherapie jede Formen einer Darstellung mit Hilfe von Kommunikation zu fordern

(Espenak, 1999). Der therapeutischen Effekt von Tanz kann folgend betrachtet werden:
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~Venn ein Patient, der mit einem angstlichen, zaghafte, seitwarts gerichteten Gang zu uns
kommt, an den Punkt gelangt, an dem er frei und schnell tber den Boden lauft, dann ist das
sowohl Tanz als auch Therapie.” (Espenak,1999, S.166f).

Die Patientin/der Patient soll sich durch Tanz von ihren/seinen gewohnten Verkrampfungen
oder Angsten l6sen und lernen den Kérper im Moment zu spiiren und diesen Moment
freudvoll zu erleben. Damit grenzt sich Tanztherapie auch deutlich von Tanz im Sinne einer
Ausflhrung von Fertigkeiten ab. Tanztherapie kann sowohl zur primaren Intervention, wie
auch als zusatzliche Form der Therapie in psychodynamischen Modellen eingesetzt
werden. Es ist schwer die Effektivitat von non-verbalen Therapien, wie auch Musik- oder
Kunsttherapien, zu vergleichen. Tanztherapie besitzt jedoch gewisse Eigenschaften, die sie
zu einem besonderen Instrument machen. Tanz spricht die dem Menschen angeborenen
biologischen Rhythmen an und weist dadurch der menschlichen Ausdrucksfahigkeit eine
gewisse Nahe auf. Tanz benutzt die eigene Kérperlichkeit als Instrument fr die Kunst und
gleichzeitig ist man sich selbst Projektionsflache. Es entsteht in dem Sinne kein fertiges
Resultat, sondern es entsteht eine dynamische Beziehung von sich selbst als Objekt und
Subjekt zugleich indem man sowohl Korper als auch Geist anspricht und eine harmonische
Verbindung herstellt (Espenak, 1999).

Die Erfahrung, die durch einen korperlichen, kreativen Ausdruck entsteht ist ein Prozess,
der durch eine erhdhte Wahrnehmung des Kdorpers die Aufmerksamkeit nach innen lenkt
und somit ein erhohtes Koérperempfinden und eine Scharfung der Sinne ermdglicht. Als
Differenzierung des Einsetzens der Sinne, im Vergleich zu anderen kreativen
Kunsttherapien, ist die Improvisation vor allem bei Tanz sehr gut anzuwenden (Peter-
Bolaender, 1999). Eine Besonderheit der Improvisation ist Folgendes: ,die Improvisation
l&sst beide Prozesse zu: Form zu verlieren und Form gewinnen® (Peter-Bolaender, 1999,
S. 468, zit. n. Hegi, 1986, S.137).

Tanz stellt eine universelle Ressource dar, es kann einen Befreiungsakt von Schrecken
verursachen und ein freudvolles Empfinden der Gegenwart ermdglichen. Die Entwicklung
einer erhdhten Korpersensibilisierung, einer sogenannten ,Mindsight* (Tripolt, 2011, S. 12)
ist dem Tanz eigen. Dies kann ein wichtiger Aspekt in der folgenden therapeutischen
Behandlung sein. Man kann darauf aufbauen, dass durch Korper- und
Bewegungswahrnehmung eine Lenkung der Aufmerksamkeit in das Innere des
Individuums stattfinden kann. Tanz und Bewegung koénnen den Prozess der
Korperwahrnehmung fordern und die Fahigkeit des Mindsight weiterentwickeln. Dies kann
sich auf andere Ebenen wie Verhalten und einer gewissen Haltung an sich auswirken
(Tripolt, 2011)
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1.2.44 Tanz- und Bewegungstherapie bei einem PTBS bei Kriegs- und
Foltertiberlebenden

Der Vorteil vom Einsatz von Tanz- und Bewegungstherapie in der Trauma-Behandlung von
Kriegs- und Foltertiberlebenden die transkulturelle Akzeptanz, die in der Bewegung liegt.
Tanz- und Bewegungstherapie beinhaltet einen ganzheitlichen Ansatz, eine
funktionierende Beziehung und Einheit zwischen Kérper und Seele herzustellen, der eine

weit verbreitete und globale Idee darstellt (Harris, 2007).

Bekannte psychische Folgeerscheinungen eines PTBS sind Depression, Sucht-, Angst-,
Borderline- oder Somatoforme Stérungen. Ebenso langfristig kbnnen auch kérperliche
Folgen von psychischem Trauma sein. V.a. somatische und neurophysiologische
Symptome sind ein Grund fur eine Therapie, die sich auf den Koérper bezieht. Um eine
umfassende Therapie im Sinne einer korperorientierten Psychotherapie durchfiihren zu
kénnen, ist ein Wissen von einem traumatischen Prozess fir eine erfolgreiche
Durchfiihrung essentiell. Z.B. kann Hypervigilanz zu muskuléaren Verspannungen fihren,
wodurch eine Behinderung einer schmerzfreien Korperlichkeit nicht méglich ist. Es kann
eine gewisse Skepsis dem eigenen Korper gegeniber entstehen. Ein positiver,
selbstbestimmter Zugang zum eigenen Korper wird somit verhindert. Dadurch, dass in
gewissen traumatischen Situationen ein Leugnen und eine Entfremdung der intuitiven
Korpersignale gefordert wird, kann es sein, dass Dissoziationen aufrecht erhalten bleiben
und der Korper vom Sinnesbereich getrennt wird, wodurch sich traumatisierte Menschen
als taub und empfindungslos erleben kénnen (Sander et al., 2008). Traumatisierte
Menschen nehmen Geflihle der Entfremdung wahr, wobei strukturelle Dissoziationen in
verschiedenen Formen und Schweregraden auftreten kénnen. Physische Merkmale bei
posttraumatischem Stress kdnnen Spannungskopfschmerz, erhdhter Puls, Blutdruck oder
chronische Muskelverspannungen sein. Durch einen Schreckreflex kann eine pressende
Atmung entstehen. Dem kann z.B. durch eine bewusste Atmung entgegengewirkt werden.
Eine ruhiges und tiefes Ein- und Ausatmen kann ein Gefuihl von Sicherheit bieten, da es
den Personen ermoglicht zu spiren, dass sie genugend Luft bekommen. Gerade der Bezug
zu korpereigenen Empfindungen ist eine Grundfahigkeit um auch auf emotionale Zustande

anderer reagieren zu kénnen (Tripolt, 2011).

1.2.5 Rolle der Therapeutin/des Therapeuten

Vor allem bei dieser Form der Therapie ist die Rolle der Therapeutin/des Therapeuten ein
wesentlicher Faktor und bedeutend fiir den Erfolg einer Intervention. Die Therapeutin/der
Therapeut kann zum allgemeinen Wohlbefinden beitragen und der Patientin/dem Patienten

Sicherheit vermitteln, was eine Grundvoraussetzung fir eine gemeinsame, funktionierende
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Therapiearbeit ist. Die Aufgabe der Therapeutin, des Therapeuten ist es, die Patientin, den
Patienten positiv zu unterstitzen (Harris, 2007; Sander et al., 2008; Shalev et al., 1996;
Tripolt, 2011). Eine eindeutige und klare Kommunikation sollte wahrend der Intervention
praktiziert werden, sowohl verbal, wie auch non-verbal. Um Irritationen zu vermeiden, sollte
der Therapeut eine hohe Kongruenz in seinem Auftreten aufweisen, wie auch Respekt und
Empathie den Patientinnen/den Patienten gegentuber aufbringen. Um die Néhe-Distanz —
Verhaltnisse zu bewahren, ist eine lockere Distanz von Seiten des Therapeuten ratsam,
damit keine leger, freundschaftlichen Beziehungen entstehen. Vor allem bei
Patientinnen/Patienten, die an Borderline-Symptomen leiden, ist auf jegliche Formen von
korperlicher Bertihrung besonders zu achten. Kdrperkontakt kann sehr unterschiedlich
erlebt werden, selbst wenn dies von den Patientinnen/Patienten erwinscht wird, kann dies
eine gewisse Bedrohung darstellen und Dissoziationen hervorrufen. Um unerwiinschte
Zusténde zu vermeiden ist es wichtig, dass die Patientinnen/die Patienten jederzeit das
Gefluhl haben, dass die Kontrolle tber jegliche Form von Beruhrungen in ihrer Hand liegt
(Degener et al., 2007).
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2 METHODE

2.1 FORSCHUNGSZIELE

Das Projekt MoviKune ist eine Durchfihrung von verschiedenen Formen der
Bewegungstherapie bei Folter, Kriegs- und Fliichtlingstiberlebenden. Seit 2012 findet eine
Kooperation von der Universitat Wien, dem Institut fir Sportpsychologie, und dem Hemayat,
einem Zentrum fur Fluchtlinge, Folter- und Kriegsiiberlebende statt. Von November 2013
bis Janner 2014 haben insgesamt 9 Einheiten mit dem Fokus von Tanz und Bewegung in

einer therapeutischen Form stattgefunden.

Die wissenschaftlichen Ziele der Einheiten umfassen die Erforschung der Auswirkung, die
Bewegung, Tanz und Sport auf den psycho-physischen Zustand der Teilnehmerinnen hat.
Auch wird auf den Umgang, den traumatisierte Menschen mit Bewegung und Tanz
entwickeln geachtet, d.h. wie sie auf spezifische Elemente reagieren oder wie gewisse
Ubungen die Teilnehmerinnen ansprechen oder eher ein vermeidendes Verhalten
ausldsen. Im Fokus steht ebenso die Auswirkung von Bewegung auf das Verhalten der
Teilnehmerinnen, auf ihr Wohlbefinden und inwiefern Bewegung gruppendynamische
Prozesse beeinflussen kann. Die Eignung von Bewegung, Sport und Tanz soll in diesem
therapeutischen Kontext evaluiert werden, welche positiven und negativen Wirkungen

Bewegung, Sport und Tanz auf einen therapeutischen Verlauf austiben kénnen.

Die Veranderung, die bei Teilnehmerinnen nach einer 3-monatigen Intervention mit
regelmafiger Teilnahme angenommen wird ist eine allgemeine Steigerung der
Lebensfreude, einhergehend mit einer Steigerung der Bewegungsfreude. Auf Grund der
Einheiten soll den Teilnehmerinnen geholfen werden eine autonome und vernunftorientierte
Bewegungshandlung aufzubauen. Die Teilnehmerinnen sollen lernen mit psychischen und
physischen Symptomen, mit denen sie im Laufe der Einheiten konfrontiert werden,
umgehen zu konnen, sie zu habitualisieren bzw. zu stabilisieren. Die
Bewegungshandlungen sollen durch eine erfolgreiche Ausfuhrung, bzw. durch neue
Bewegungserfahrungen das Selbstvertrauen starken. Die Verbindung zwischen Kdrper und
Geist soll gestarkt werden, dies kann durch eine verbesserte Kérperwahrnehmung oder
Selbstwahrnehmung einhergehen. Anhand von einer gemeinsamen Ausfiihrung von
Ubungen und zusétzlichen gruppendynamischen Ubungen soll eine Steigerung der
sozialen Kompetenzen gefdrdert werden. Ebenso richtet sich Bewegung, Tanz und Sport
wahrend der Einheiten auf eine Forderung der allgemeinen Gesundheit, durchgefihrt in

einem stetigen Wohlfuhlbereich. Bewegung kann dabei eingesetzt werden um sich
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praventiv oder kurativ auf die Teilnehmerinnen auszuwirken. Bewegung kann ebenso
eingesetzt werden um eine Intervention bei psychosomatischen Erscheinungen zu bieten
(Petzold, 1999). Dabei wird auf alle von Holter (2007) erwahnten Bedeutungen einer
Bewegungshandlung  zurtickgegriffen, eine zweckgebundene Bewegung, eine
Erfahrungsorientierte Bewegungshandlung, eine auf soziale Interaktion fokussierte

Bewegungshandlung und eine auf Selbsterfahrung orientierte Bewegung.

Voraussetzend fur eine positive Entwicklung der Teilnehmerinnen ist eine positive,
unterstiitzende Ubungsleitung - Teilnehmerinnen Beziehung, die emotional stabil, d.h. mit
einem kontinuierlichen, positiven, wohlwollenden und kongruenten Verhalten, geflihrt
werden soll (Harris, 2007; Sander et al., 2008; Shalev et al., 1996; Tripolt, 2011). Dabei ist
von Seiten der Ubungsleitung eine Flexibilitat in Verhalten, Umgang und Erwartungen
aufzubringen, um auf die Teilnehmerinnen in jeder Situation eingehen zu kénnen. Damit
sich die Teilnehmerinnen sicher fuhlen, soll ein stetiges Bemuhen um ein psychisch
sicheres Umfeld behalten werden. Ebenso ist von Seiten der Teilnehmerinnen eine
Kooperation und prosoziales Verhalten den anderen Teilnehmerinnen und der
Ubungsleitung gegentiber forderlich fur einen positiven Umgang miteinander.

Einige Schwierigkeiten ergeben sich in der Evaluation des Programms. So kénnen z.B.
psychosoziale Effekte schwer quantifiziert werden und sind v.a. der qualitativen Forschung
zuganglich. Zusatzlich gibt es zu dieser Thematik eine geringe Anzahl an Studien, sowie
sich auch die Gestaltung von Kontrollgruppen als schwierig erweist. Nicht erforscht sind die
Motive der Teilnehmerinnen, die nicht teilnehmen. Die Wahrscheinlichkeit ist héher, dass
diejenigen Teilnehmerinnen, die eine gewisse Affinitat zu Bewegung, Tanz und Sport
aufgezeigt haben, sich freiwillig fir die Teilnahme an diesem Programm melden. Ein
ungewisser Faktor in der Durchfihrung mit Kriegs- und Flichtlingstraumatisierten
Menschen ist ebenso ein multikulturelle Kontext, der sich in diesem Projekt jedoch nicht als

hinderlich erwiesen hat.

2.2 FORSCHUNGSTEILNEHMERINNEN

Zielgruppe in diesem Projekt waren Frauen, die im Hemayat betreut werden und freiwillig
an dem Projekt teilnehmen. Vorkenntnisse im Bereich Tanz, Bewegung und Sport sind nicht

notwendig gewesen fir eine Teilnahme.

Die Teilnehmerinnen, die sich dazu gemeldet haben und teilgenommen haben, setzten sich
zusammen aus Frauen im Alter zwischen 30-60 Jahren, die ein Interesse an Tanz,

Bewegung und Sport zeigten und gewisse konditionelle und koordinative Fahigkeiten mit
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sich gebracht haben. D.h. es waren allen Frauen moglich an den Ubungen teilzunehmen,
es gab keine offensichtlichen korperlichen Einschréankungen wie z.B. das Fehlen eines
Beines.

Aufgrund von unterschiedlichen sozio-kulturellen Hintergrinden, wie z.B. die
Religionsangehorigkeit und einer leiblichen Fokussierung, die in der Natur einer
Bewegungseinheit liegt und beim Tanz verstarkt betont wird, waren die Gruppen nach
ihrem Geschlecht aufgeteilt. In der Frauengruppe haben sind insgesamt 8 Teilnehmerinnen
anwesend gewesen, dabei hat die Anzahl der Teilnehmerinnen in den Einheiten von 2-8
variiert. Die Teilnehmerinnen wurden von zwei Ubungsleiterinnen, einer Therapeutin und

ein bis zwei Dolmetscherinnen begleitet.

Die meisten Teilnehmerinnen haben eine Form von Traumatisierung erlebt und kommen
aus aktuellen Krisengebieten. Die Gruppe ist heterogen, die Teilnehmerinnen stammen aus
unterschiedliche Religionen, sprechen unterschiedliche Sprachen und besitzen
unterschiedlich ausgepragte Deutschkenntnisse. Die Dolmetscherinnen sprechen
manchmal nicht die Muttersprache der Teilnehmerinnen, jedoch ist eine funktionierende auf
Verstandnis aufgebaute Kommunikation gesichert.

Individuelle Erlebnisse, Traumata oder die Anamnese der Teilnehmerinnen sind mir nicht
bekannt, nur in einzelnen Fallen wurde im Verlauf der Einheiten eine nahere, jedoch

unvollsténdige Information bekannt.

Das Projekt wird von Seiten des Instituts flr Sportpsychologie und dem Hemayat betreut.
Hemayat ist ein Betreuungszentrum fir Flichtlinge, Folter- und Kriegstiberlebenden. Der
Verein ist eine non-profit Organisation in Wien und bietet medizinische, psychologische wie
auch psychotherapeutische Hilfe an. Obwohl Hemayat sich bemiiht vielen Menschen zu
helfen, haben 650 Menschen einen Platz bekommen, es befinden sich jedoch 300
Menschen auf der Warteliste, die eine Mindestzeit von 9 Monaten bis zu einer Aufnahme
aufweist (http://www.hemayat.org). An dem Projekt beteiligen sich Dr. Clemens Ley, Edita
Lintl, die Therapeutin von Hemayat, die Ubungsleiterinnen fur die Frauengruppe, Mag.
Katharina Frisch und Petra Strobl. Die Therapeutin hat eine tragende Rolle fir den Fall von
Trauma-Triggern oder anderen unvorhersehbaren Ereignissen gespielt. Die Teilnahme der
Therapeutin hat sich als einen positiven Beitrag zum Gruppengeschehen erwiesen. Es
waren zwei Dolmetscherinnen anwesend, eine Dolmetscherin hat konstant an dem
Programm teilgenommen und sich gut in die Gruppe eingebracht indem sie eine aktive

soziale Interaktion aufgewiesen hat.
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2.3 INTERVENTION

Die Tanz- und Bewegungseinheiten haben am Institut flr Sportwissenschaften
stattgefunden. Die zeitlichen Rahmenbedingungen wurden auf den sozio-kulturellen
Hintergrund in der Gestaltung des Alltags der Teilnehmerinnen angepasst. Die Frauen
haben an den Einheiten um die Mittagszeit bis in den friihen Nachmittag teilgenommen, da
sie aufgrund von familiaren Grunden, wie z.B. der Versorgung der Kinder am Nachmittag,
eher am Vormittag/Mittag Zeit haben. Insgesamt hat das Projekt 9 Mal von November 2013
bis Janner 2014 stattgefunden. Die Einheiten haben maximal 90 Minuten gedauert, ab einer

halben Stunde davor kamen die Teilnehmerinnen bereits zum Umkleiden.

Die Grundelemente aus denen sich die Einheiten zusammengesetzt haben sind in der
Anfangsphase die Begrii3ung und ein Aufwarmen bestehend aus einer Mobilisation der
Gelenke sowie der Dehnung und Kraftigung der Muskulatur. Im Hauptteil haben in
unterschiedlicher Reihenfolge Spiel- und Bewegungsorientierte Ubungen, die
Choreographie oder ein Improvisationsteil stattgefunden. In der Abwarmphase wurden
leichte Entspannungs- und Atemibungen durchgefiihrt, die begleitet wurden von einer
kleinen Reflexionsrunde. Die Inhalte dieser Bewegungselemente haben sich

zusammengesetzt aus:

= Sportvariationen

= Tanz

= Kleine Spiele

= Motorische Forderung

= Kraftaufbau

= Beweglichkeits- und Koordinationstraining
= Entspannungs- und Atemtechniken

= Korperwahrnehmungsibungen

= Konditionstraining

In der Durchfiihrung der Einheiten war fiir die Ubungsleitung ein hoher Grad an Flexibilitat
und Spontaneitdt in Bezug auf Organisatorisches, wie z.B. Materialien, wie auch auf den
Stundenverlauf hin bezogen, d.h. eine Adaption der Ubungen in Hinsicht auf die

Teilnehmerzahl, die Fahigkeiten und die Stimmung der Teilnehmerinnen, erforderlich.
Die geplanten und durchgefuhrten Einheiten befinden sich im Anhang.

Durch die Durchfiihrung der Einheiten mit Schwerpunkt auf Tanz- und Bewegungstherapie,
stellt der Gegenstand der Forschung nicht einen alltaglichen Tagesablauf oder eine

Beobachtung der Teilnehmenden in ihrer sozialen Lebenswelt dar. In dem Kontext der
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Tanz- und Bewegungseinheiten konnen folgende Faktoren einen Einfluss auf die
Durchfiihrung der Einheiten ausiiben:

e Unbekannter Ort

Die Einheiten werden am Institut flr Sportwissenschaften durchgefihrt. Dies stellte fur alle
Teilnehmerinnen einen neuen Ort dar. Mit der Zeit ist es mdglich, dass sich Routinen

entwickeln und eine Vertrautheit in Bezug zu den Raumlichkeiten entwickelt.
e Unbekannte Teilnehmerinnen

Die Anzahl der Teilnehmerinnen und die Teilnahme neue Teilnehmerinnen ergibt sich meist

erst einige Minuten vor Beginn der Einheit.
¢ Neue Tanz- und Bewegungserfahrungen

Auch wenn viele Aspekte der Einheit routineméafig vorkommen, werden meistens neue

Bewegungsibungen in den Einheiten aufgebaut.
¢ Ungewissheit Uber den Verlauf der Einheit

Die Teilnehmerinnen werden Uber den Ablauf der Einheiten informiert, es bilden sich auch
Routinen und Rituale, die Sicherheit geben. Jedoch kann jede neue Ubung eine

Herausforderung darstellen.

¢ Unterschiedliche Sprachkenntnisse
¢ Heterogene Gruppe, gro3e Spanne bezlglich dem biologischen Alter

¢ Unterschiedlicher sportlicher Hintergrund

Wichtige Aspekte, die sich weiterhin gebildet haben, war die Gestaltung der Umgebung und
der Routinen. Es war wichtig fur die Teilnehmerinnen, dass das Klima nicht zu kalt war,
weswegen wir die Liftung abgeschaltet haben. Auch war es jederzeit mdglich sich auf die
angebotenen Sitzmdglichkeiten riickzuziehen. Viele Teilnehmerinnen haben diesen Ort als
Ruckzugsmaoglichkeit angenommen. Im Verlauf der Einheiten haben sich auch einige
Routinewege ergeben. So sind z.B. durch einen gemeinsamen Hin- und Rickweg zum
Zentrum fur Sportwissenschaften, wie auch den Hin- und Riickweg vom Umkleideraum bis
in die Halle, sozialen Interkationen entstanden. Die halbe Stunde zum Umziehen vor der
Einheit war forderlich fur die Entstehung einer verbalen Kommunikation zwischen den
Teilnehmerinnen und der Ubungsleitung, in der entweder ein Austausch Uber das
Privatleben der Teilnehmerinnen stattgefunden hat oder einfach nur die Stimmungslage der
Teilnehmerinnen oder ihre Erlebnisse von ihrem bisherigen Tagesablauf geschildert
wurden. Ebenso ist durch die Routine im Verlauf der Einheiten eine gewisse Verbundenheit

fur die Teilnehmerinnen untereinander entstanden.
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2.4 UNTERSUCHUNGSMETHODE

2.4.1 Forschungsmethode

Die Forschung hat in Form einer teilnehmenden Beobachtung stattgefunden. Die
Teilnehmende Beobachtung ist eine offene, unstrukturierte Beobachtungsform (Lamnek,
2005). Die teilnehmende Beobachtung ist eine Standardmethode der Feldforschung
(Mayring, 2002). Der Beobachtende stellt bei der teilnehmenden Beobachtung selbst ein
Element des Feldes dar (Lamnek, 2005). Der Vorteil der teilnehmenden Beobachtung ist
die Teilnahme der Forscherin/des Forschers an einer natirlichen Lebenssituation, in der
Daten gesammelt werden und sich somit neue Bereiche erschlielen kénnen, die auf einen

anderen Weg schwer zuganglich sind (Mayring, 2002).

2.4.2 Datenproduktion

Die Datenproduktion wurde durch Verschriftlichung eines Gedachtnisprotokolls erstellt.
Das Gedachtnisprotokoll erméglicht ein Geschehen mit Hilfe der Beobachtung festzuhalten.
Bei einem Gedachtnisprotokoll werden Eindriicke und Beobachtetes mdglichst schnell
verschriftlicht um das Vergessen von eventuell wichtigen Details zu minimieren. Der Vorteil
an einer digitalisierten Verschriftlichung liegt in der Mdglichkeit eines gegenseitigen
Austausches und einer sofortigen Analyse. Damit eine Unterbrechung des Schreibflusses
verhindert werden kann, stehen bei den Gedéachtnisprotokollen Rechtschreibfehler oder
grammatische Fehler nicht im Vordergrund (Lamnek, 2005)

Der Inhalt von Gedéachtnisprotokollen kann folgende Aspekte enthalten (Lamnek, 2005):

= Interaktion zwischen Teilnehmerinnen.

= Folgen einer Interaktion zwischen den Teilnehmerinnen.

= Besonderes Verhalten von Teilnehmerinnen.

= Objektiv beobachtetes Empfinden von Teilnehmerinnen.

= Auslésende Ereignisse oder Stimuli, die entweder planméafig oder unerwartet eingetreten
sind.

= Motive der Teilnehmerinnen zur Ausfiihrung einer Handlung.

= RegelméaRigkeiten und Wiederholungen.

= Zusammenhéange von Situationen.

» Bedeutsames Unterlassen einer Tatigkeit.

= Widerspriche oder Abweichungen von erwartetem Verhalten.

= Zeitdauer einer sozialen Situation.

Die Intervention wurde durch Gedachtnisprotokolle, die nach jeder Einheit von der

Ubungsleitung gemacht wurden, verschriftlicht. Insgesamt haben 9 Einheiten
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stattgefunden, die insgesamt abwechselnd von mindestens 1 — maximal 4
Beobachtungspersonen festgehalten wurden.

Die Beobachtungspersonen werden in den Gedachtnisprotokollen folgend angegeben:

Kathi: Beobachterin 1, Bl
Petra: Beobachterin 2, B2
Clemens: Beobachter 3, B3
Edita: Beobachterin 4, B4

2.4.3 Datenanalyse
Die Einheiten sind aufgrund von unterschiedlicher Eingabe in ATLAS.ti folgend nummeriert:

Einheit = Dokument P1

Einheit = Dokument P2

Einheit = Dokument P3, P19
Einheit = Dokument P4, P20
Einheit = Dokument P5, P21
Einheit = Dokument P6, P22
Einheit = Dokument P7, P23
Einheit = Dokument P14, P16, P24
Einheit = Dokument P17, P18

© 0o N o gk~ NP

Das Programm ATLAS.ti wurde anschlie3end zur Analyse aller Dokumente verwendet. Mit
dem Programm ist es mdglich Phrasen, Satze oder Worter zu kodieren und somit der

Kategorie, der Autorin/dem Autor, der Teilnehmerin oder der Sportart zuzuordnen.

Aus anfanglich 7 Kategorien sind im Laufe der Analyse 21 Kategorien entstanden, die sich

als wichtig herausgestellt haben.

Aussagen oder Wahrnehmungen, die den Gedachtnisprotokollen entstammen werden in

dieser Arbeit folgend zitiert, als Beispiel:

»2Auf einmal holte Fr. H. Schokoladepralinen aus ihrer Tasche und bot jeden
eine an.” (B1, 6:40)

= Beobachtungsperson 1, Dokument 6, Kodierung 40
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2.5

KATEGORIENBILDUNG

Bevor das Projekt begonnen hat, wurden folgende zu beobachtende Kategorien

festgesetzt, die auf den Lovipt und Weinsberger Beobachtungsskalen (Axter, R. et al., 1998;
Kozul, M., 1998; Simons, J. et al., 1989) basieren:

Selbstvertrauen / Selbstkonzept

An-und Entspannung

Aktivierung / Motivation
Bewegungsausdruck / Kérperwahrnehmung
Prosoziales Verhalten / soziale Interaktion
Wohlbefinden

Besondere Vorkommnisse

Es haben sich 8 Metakategorien und 21 Unterkategorien ergeben:

Interpersonelle Kommunikation =  Wahrnehmungsfahigkeit
» Prosoziales Verhalten » Selbstwahrnehmung
» Soziale Interaktion » Korperwahrnehmung
» Korperkontakt » Fremdwahrnehmung

Teilnahme = Trauma - Bezug
» Motivation » Komorbiditat
» Aktive Teilnahme » Retraumatisierung
» Passive Teilnahme » Bewadltigung

Befindlichkeit = Psycho-Physische Regulierung.
» pos. Befindlichkeit » Aktivierung
» neg. Befindlichkeit » An-und Entspannung

+ psychische neg. Befindlichkeit = physische Gesundheit

+ physische neg. Befindlichkeit > somatische Symptome

Selbstkonzept » Bewegungskompetenz

> Selbstvertrauen < Konditionelle und koordinative

> autonomes Handeln Fahigkeiten und Fertigkeiten

+» Kérperausdruck

Die Kategorien, die sich aus der Analyse herausgefiltert haben, kénnen auf Grund der

qualitativen Forschungsmethode Schwankungen in der Zuweisung aufweisen. Um die

Kategorien so gut wie mdglich zu spezifizieren und in ihrer Semantik einzuschranken,

werden die Definitionen anhand von Ankerbeispielen gestiitzt. Ein Ankerbeispiel stellt eine

prototypische Anwendung der Zuordnung einer Aussage zu einer Kategorie dar (Mayring,
2002).
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2.5.1 Darstellung der Kategorien
2.5.1.1 Interpersonelle Kommunikation

e Prosoziales Verhalten
Definition:

Handlung, die von einer Person gegenlber einer oder mehreren anderen Personen
durchgefihrt wird, welche die Intention des Wohles der einen oder mehreren anderen

Personen besitzt.
Ankerbeispiel:

,Beim Basketball hat sie sich auch immer eine Partnerin ausgesucht, sie war
diese Einheit sehr stark involviert mit anderen Personen, indem sie diese

anspielte oder ihnen Tipps gegeben hat.* (B2, 2:27)
»+Auf einmal holte Fr. H. Schokoladepralinen aus ihrer Tasche und bot jeden
eine an.” (B1, 6:40)
e Soziale Interaktion
Definition:

Soziale Interaktion stellt jegliche Form von Interaktion zwischen zwei Teilnehmern dar,

sowohl verbal als auch non-verbal.
Ankerbeispiel:
-Wahrend dieser Situationen entwickelte sich bei Fr. K. und Fr. H. eine
Eigendynamik — sie spielten miteinander mit 2 Ballen.*
(B1, 2:56)
o Korperkontakt
Definition:

Korperkontakt bedeutet, jegliche Art von korperlicher Beriihrung, zwischen den
Teilnehmerinnen  oder auch zwischen Teilnehmerinnen und  Therapeutin,

Dolmetscherinnen und Leiterinnen.

Ankerbeispiel:
dass sich die Damen gegenseitig massieren. Diesmal — in einem Kreis und
nicht in einer Linie. Den Kreis haben wir noch nie wirklich

zusammengebracht. Dies ist wirklich eng, da nicht viele Leute da sind, um
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einen grolReren zu machen. Wieder ein voller Erfolg. Den Damen machte die
Nahe nichts aus. Sie genossen es (einerseits massiert zu werden und
andererseits wie mir scheint, diese Ndhe zu den anderen).

(B1, 5:85)

2.5.1.2 Teilnahme

e Motivation
Definition:

Motivation ist ein Zustand und bezieht sich auf einzelne Situationen. Die Motivation befindet
sich demnach in einer Wechselwirkung zwischen Situation und Person. Motivation kann zu
einem besseren Verstandnis in Bezug zur Aus- und Durchfuhrung einer Handlung dienen.

Hier kann z.B. das Freiheitsgefiihl als Anregung zu der Handlung Ball zu spielen verstanden
werden.

Ankerbeispiel:
,Die Teilnehmerinnen gingen in die Halle und spurten eine Freiheit, nahmen
die Gymnastikballe und fingen an Basketball zu spielen®
(B2, 2:5)
e Aktive Teilnahme
Definition:

Aktive Teilnahme bedeutet ein hohes Eigenengagement oder einen aktiven Einsatz bei

einer Ubung, sowie auch ein kreativer, selbststandiger Beitrag.

Ankerbeispiel:
Mit den Tuchern ging sie sehr auf. Sie erfand Bewegungen und sie blickte
mich auch oft an (Ich lobte sie sehr da sie sich echt gut bewegen konnte)
und es schien, dass sie sich gefreut hat. Sie gebrauchte den ganzen Raum

(B1, 2:111)
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e Passive Teilnahme
Definition:

Passive Teilnahme bedeutet entweder ein Aussetzen wahrend einer Ubung oder eine
unmotivierte Teilnahme, die sich durch fehlenden Beitrag oder einer reduzierten Teilnahme

aufRern kann.

Ankerbeispiel:
Frau K. ist vor allem wenn sie einen Ball hat auch sehr froh wenn sie fir sich
selbst ein bisschen dahindribbeln kann, was im Ubrigen auch Frau H. macht,
wenn es fir sie ein bisschen zu anstrengend wird. Bei Frau H. kann die
Aktivitat-Entspannungsphase sehr schnell kippen. Auf einmal hat sie nach
dem dribbeln nicht mehr kénnen und braucht eine Pause.

(B2, 3:16)

2.5.1.3 Befindlichkeit

e Positive Befindlichkeit
Definition:

Wohlbefinden bedeutet, dass sich die Teilnehmerinnen in diesem Moment vertraut und
sicher fiihlen und den Moment geniel3en. Sie empfinden in diesem Moment Zufriedenheit

und ein Gluck. Indikatoren fur Wohlbefinden kénnen Freude und Lachen sein.

Ankerbeispiel:
Wie Frau O, Kathi und die Dolmetscherin aufs Klo gegangen sind, ist auf
einmal eine sehr intime Stimmung entstanden zwischen der Therapeutin,
Frau H., Frau K. und Frau A. So haben wir die Zeit genttzt um Schritte zu
tben, die sie noch nicht ganz beherrschen und sie haben mich gefragt, wie
einige Schritte nochmal gehen und haben dies genutzt um einfach zu tben.
Dies hat fir mich ein weiterer Schritt in Richtung Wohlfihlen und
Anvertrauen von Unsicherheiten, was wiederum zu einem gestarkten

Selbstbewusstsein fuhrt. (B2, 3:31)
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e Negative Befindlichkeit
Definition:

Das Befinden kann sowohl psychisch wie aus physisch in einem negativen Sinne
wahrgenommen werden. Z.B. kann der Verlust von Sicherheit in einer neuen Umgebung zu
einem Unwohlbefinden fihren, die auch von physischen Symptomen wie
Trockenheitsgefuhl im Mund oder ein flauer Magen begleitet werden kdnnen.

% Psychische negative Befindlichkeit

Ankerbeispiel:

1.Einheit:
»aber komplett konnten wir diesen Einfluss der Umgebung nicht ausschalten.

Dies flhrte zu Unsicherheit bei ein paar Frauen, insbesondere bei Fr. S. und
Fr. A“ (B3, 1:65)

Auch dieses Mal war es der Fall, dass Frau S. verstarkt bei Ubungen, in
denen sie sich mit sich selbst beschéaftigen sollte, wie z.B. der
Eigenmassage, wieder trauriger wurde und sobald die Ubung wieder
verstarkt der Gruppe zugewandt war, sie fréhlicher wurde und lachte.

(B2, 5:18)

Fr.A. hatte das Tuch um den Kopf (es stérte bei den Ubungen) — andere
Frauen redeten ihr zu, sie solle das doch heruntergeben — da eh kein Mann
anwesend war. Sie meinte nein, ich sagte es sei ok und es ist ihre
Entscheidung. Die anderen dréngten sie ein wenig mehr — da jede sah, dass
es stdrend war — und sie meinte ganz bestimmt ,Nein ich will das nicht!“ —
gebrochen Deutsch aber bestimmt. Ich versicherte ihr, dass es ok sei... und

machte weiter... (B1, 2:50)

% Physische negative Befindlichkeit

Ankerbeispiel:

,=Frau S. hat sehr zdgerlich mitgemacht und sich nicht wirklich gut gefuhlt.
Auch hat ihr das Kopfkreisen im Nacken wehgetan und sie hat an sich

Uberhaupt von Schmerzen gequalt gewirkt.* (B2, 14:7)
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Eine weitere Ubung war, dass man mit den FuRen weiter nach vorne wandert
und den Pezziball am Ricken hat. Fr. A. hatte sichtlich Probleme. Petra
versuchte sie zu ermuntern, dass sie es probieren sollte. Aber der Ball war
nicht rund und sie hatte Probleme (eigentlich dachte ich, dass nicht der Ball
daran Schuld war, sie konnte sich nicht gehen lassen, ich denke es hat mit

Vertrauen zu tun, mit gehenlassen...). (B1, 3:71)

2.5.1.4 Selbstkonzept

e Selbstvertrauen
Definition:

Selbstvertrauen ist eine Einstellung, die man den eigenen Handlungen und Fahigkeiten

sowie seinem eigensténdige Denken gegenuber besitzt.
Ankerbeispiel:

,dass sie sich nicht immer &ffentlich ihnre Meinung sagen traut oder auch nicht

wenn sie etwas nicht versteht.” (B2, 1:16)

Einzig Frau O. zeigt deutlich Energie und tanzt aus der Reihe. Sie gibt die
Haltung einer Ente vor. Als Petra einen Affen vorgibt, spielt sie mit aller Kraft
und lauten Toénen einen Gorilla nach. Ein fur mich neuer Ausdruck von ihr,
da sie meist in einer ruhigen, fast schichternen Verfassung bleibt.

(B4, 24:5)

e Autonomes Handeln
Definition:

Unter externen Effekt versteht sich eine Reaktion auf einen externen Einfluss, z.B. einer

entgegengebrachten Hilfeleistung oder einem Ratschlag.
Ankerbeispiel:
Fr. A. wollte nur ein Band haben — als ich ihr ein zweites anbot, nahm sie es

zwar schon, aber als ich zu ihr das nachste Mal hintberblickte war es nur ein
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Band. Ich fragte, ob sie eine andere Farbe wolle und sie meinte, dass ihr das

eines genuge. (B1, 17:29)

2.5.1.5 Wahrnehmungsfahigkeit

e Selbstwahrnehmung
Definition:

Vorstellung eines Selbst, die Art und Weise wie man sich selber wahrnimmt oder definiert.
Dies kann z.B. durch Einstellungen, Verhalten oder persdnlichen Neigungen zum Ausdruck
gebracht werden.

Ankerbeispiel:
.Im Erstgesprach betonte sie, dass sie mit ungebildeten Frauen keine
Gemeinsamkeit hat, macht sich bemerkbar in dem sie mit mosl. Frauen nicht
in Kontakt tritt. Mosl=ungebildet.” (B4, 23:11)
e Fremdwahrnehmung
Definition:

Wahrnehmung bedeutet seine Achtsamkeit auf externe Ereignisse oder auf Faktoren, wie

Umgebung, andere Interaktionen, Wohlbefinden anderer, etc. zu richten.
Ankerbeispiel:

LAls sie sieht, das ich keine Matte habe ..." (B4, 23:14)

o Korperwahrnehmung
Definition:

Kdrperwahrnehmung bedeutet die Fahigkeit zu haben den Fokus auf den eigenen Koérper

nach innen richten, sich mit allen Sinnen spuren und bewusst kontrollieren zu kénnen.
Ankerbeispiel:

»oie hat versucht sich zu spuren und mit ihren Koérper besser umgehen zu
lernen.” (B2, 2:40)
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2.5.1.6 Trauma-Bezug

e Komorbiditat
Definition:

Komorbiditat bedeutet eine Begleiterscheinung einer Krankheit, die nicht unbedingt in
einem urspringlichen Zusammenhang mit dieser stehen muss, jedoch in Verbindung
stehen kann. In dieser Einheit kdnnen folgende Faktoren der Komorbiditat auftreten:

Dissoziation, Orientierungslosigkeit, Problem mit Authentizitat, etc.
Ankerbeispiel:

,Obwohl Frau O. die ganze Einheit Gber sehr positiv war, war sie am Ende
der Einheit noch etwas verwirrt und hat um 5 vor 2 gesagt, dass sie ihre
Kinder um 2 abholen muss.“ (B2, 6:28)

Fr. O. ging und holte die Kinder ab. Fr. O. wirkte sehr entspannt und
glicklich. Jana begleitete sie. Danach, als ich mit Jana redete, meinte Jana,
dass Fr. O. sehr orientierungslos war. Sie hatte keine Orientierung und Jana
musste ihr alles zeigen. Dies wunderte mich, da sie ja voriges Mal sogar bis

ins Biro heraufgefunden hatte. (B1,7:53)

e Retraumatisierung
Definition:

Eine Situation, die nicht positiv bewaltigt werden kann, da sie entweder verbunden ist mit
einer traumatischen Erinnerung oder ein Gefiuihl ausldst, das die Teilnehmerinnen in einen
Stress und Unwohlbefinden setzt. Eine Retraumatisierung kann durch Trauma-Trigger, wie

z.B. durch akustische Signale, hervorgerufen werden.

Ankerbeispiel:
Die nachste Aufgabe war, dass wir sehr traurig und frustriert sind. Und ich
habe die Teilnehmerinnen beobachtet, alle haben es sehr gut gemacht nur
Frau S. hat bei der Ubung mit sich gekampft und sich nicht darauf einlassen
kénnen ein Gefuhl zu imitieren, sondern sie hat es gefihlt. Dieses Gefunhl

war ihr vielleicht zu nahe, als dass sie es wie eine Rolle betrachten kann. Sie
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hat sich dann wieder hinten hin gesetzt und es ist ihr nicht gut gegangen.

(B2, 14:29)

e Bewaltigung

Der Therapeutische Aspekt beschreibt die positive Auswirkung einer Situation auf eine
vorangegangenes negatives Ereignis, Erlebnis, Wahrnehmung, oder Ahnliches. Dadurch
spielt der Therapeutische Aspekt eine wichtige Rolle in Bezug auf ein subjektives
Erfolgsempfinden der Teilnehmerinnen, was ihre Motivation, ihr Selbstvertrauen oder ihr

Selbstkonzept steigern kann.
Definition:

Uberwindung, ist eine Herausforderung an die Teilnehmerin, die sie sich selbst nicht sofort

zutraut und fur die Teilnehmerin tberraschend erfolgreich gemeistert wird.
Ankerbeispiel:

.1rotzdem bemerkte ich bei der BegrifRung, dass auch Fr. S. Clemens
begriufdte. Das freute mich, dass diese Barriere bewaltigt wurde.”
(B1, 1:93)

Frau A. hat sich anfangs jedoch kaum bewegt und es ist mir vorgekommen
wie eine Pflichterfiillung das Band zu bewegen, sie hat sehr viel auf andere
geschaut und sich auch noch nicht mit der Musik identifiziert. Sie hatte ein
kleines und schlechteres Band und dann ist fur mich etwas Verbluffendes
passiert. Ich habe ihr ein neues, schénes rotes grol3es Band gegeben und
auf einmal ist Frau A. aufgegangen. Die Therapeutin und ich haben ihr
bewundernd zugesprochen wie schon sie es nicht macht und Frau A. hat es
genossen, sie hat sich auf ihr Band und ihre Bewegung konzentriert und hat
gelachelt, weil sie gemerkt hat, dass sie etwas Schénes vollbringt. Auch war
es hier wichtig sich auch auf die Musik einzulassen.

(B2, 3:124)
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2.5.1.7 Psycho-Physische Regulierungsmechanismen

e Aktivierung
Definition:

Aktivierung bezieht sich auf die Erhéhung des kdrperlichen Erregungsniveaus oder auf den
Zustand eines hohen Erregungsniveaus. Das Streben nach einem hohen Erregungsniveau

ist hier ebenfalls zuzuordnen.
Ankerbeispiel:

»=auch als wir stoppten und eine weitere Bewegung erklarten — hipften sie
hin und her, um nicht aus der Bewegung zu kommen.*
(B1, 1:39)

.Manche Frauen, z.B. Fr. H. hatten noch mehr Energie und wollten sich mehr
bewegen.” (B3, 1:72)
e An-und Entspannung
Definition:

An- und Entspannung bezieht sich sowohl auf einen physischen, wie z.B. auf die
Anspannung der Muskulatur, sowie auch eine psychischen Zustand, was z.B. eine

Stresssituation bewirken kann.

Ankerbeispiel:
Ich brachte ihr einen anderen Ball, der etwas angenehmer fur sie war. Aber
trotzdem war sie nicht bereit dazu, ihren Kérper hangen zu lassen. Fr. A.
scheint sehr angespannt und wird erst von Ubung zu Ubung lockerer (wenig).
Beim auf- und abhilpfen auf dem Ball war sie sehr unter Spannung
(Schultern oben, kontrolliert, nur kleine Hoch und Runter-Bewegungen).

(B1, 3:72)

Lirotzdem konnte ich erkennen, dass sie sich mit dem Vornamen vorstellten.

Das hat ein gewisses Vertrauen schaffte. Und das Lachen verband*
(B1, 1:45)
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2.5.1.8 Physische Gesundheit

e Somatische Symptome
Definition:

Der Gesundheitsaspekt stellt die verschiedenen Formen des Einflusses der Gesundheit auf
die Teilnahme dar, wie korperliche Schmerzen, somatische Symptome oder andere

Stoérungen, die in einem Bezug zum Korper auftreten.

Ankerbeispiel:
Beim Aufwarmen hat sie Schmerzen in ihrem Kopf gespurt, sobald sie ihn
zur Seite gelegt hat, und auch bei den Entspannungstibungen, die doch auch
sehr vorsichtig bedacht werden mussen, hat sie auf unserer Frage nach dem
Wohlbefinden ihrer Dolmetscherin mitgeteilt, dass bei Anspannung
Schmerzen im Kopf aufgetreten und sie das nicht machen kann.

(B2, 1:23,1:24)

»oie leidet unter massiven Einschlafstérungen und Vergesslichkeit aber auch

standig besorgt um z.B. etwa zu vergessen.” (B4, 24:14)
e Bewegungskompetenz

+ Konditionelle und koordinative Fahigkeiten und Fertigkeiten

Definition:

Konditionelle und koordinative Fahigkeiten und Fertigkeiten der Teilnehmerinnen bieten
einen Aufschluss Uber ihre Bewegungskompetenz. Diese Fahigkeiten und Fertigkeiten
ermoglichen gewisse Tétigkeiten, sowie die Abstinenz als Hindernis fiir gewisse Ubungen

ausschlaggebend sein kann.

Ankerbeispiel:
Fur Frau S. sind Gleichgewichtsiibungen etwas anspruchsvoller, allerdings
hatte sie Spal3 mit dem Gymnastikball. Da sie in der letzten Einheit gefehlt
hat, war es fir sie eine neuartige Erfahrung. Sie war unsicher und konnte
den Ball noch nicht einschatzen und manche Bewegungen waren schwierig

fur sie. (B2, 4:11)
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s Korperausdruck

Definition:

Korperausdruck bedeutet die Verwendung des eigenen Korpers als Instrument fir eine
kreative oder kiinstlerische Expression. Um dies zu vollbringen, bedarf es einer gewissen
koordinativen Grundféhigkeit und Grundfertigkeit, einer Wahrnehmung und einem Gespdr
dem eigenen Koérper gegentber, sowie der Fahigkeit sich auf externe Faktoren, wie z.B.

Musik einlassen zu kdnnen.
Ankerbeispiel:

,Die Frauen machten tolle Bewegungen und es machte ihnen sichtlich Spal}.
Mir kam vor, wie wenn jede in seinem eigenen Element war.”
(B1, 3:84)

,Beim Tanzen mit der Schleife bliht sie richtig auf, bewegt sich mit den
Huften rhythmisch zur Musik.® (B4, 23:8)
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3 ERGEBNISSE UND DISKUSSION

Die Quantitative Auswertung befindet sich auf Grund des Forschungsschwerpunktes im
Anhang unter Ill. Quantitative Auswertung.

3.1 INHALT DER EINHEITEN

3.1.1 Mobilisation

In der Mobilisation-Phase wird darauf geachtet, dass die Teilnehmerinnen ihren Kérper auf
kommende physische Belastungen vorbereiten. Durch Stabilisations-, Gleichgewichts oder
Dehnungsiibungen werden die Muskeln und die Gelenke aktiviert und somit findet eine

praventive Verletzungsminimierung statt:
Anfanglich standen wir da und machten mit dem linken Ful3 ausgestreckt
hoch und dabei die rechte Hand zum linken Ful3. Ich zeigte es so vor, dass
die Knie zu berihren sind (da ich anfanglich dachte, dass dies eine schwere
Ubung sei). Aber zur Verwunderung machten Fr. H. und Fr. S. die groRe
Bewegung. ... Dann kamen Ubungen auf den Matten. Crunches. Ich zeigte
die geméaRigte Variante und eine schwierigere. Fr. H. versuchte die
schwierigere. Ich habe das Gefuhl, dass Fr. H. als einzige vertraut war mit
solchen Ubungen. Wir machten ca. 10 Crunches (Petra erklarte die Ubung
sehr genau, auf was man noch zusatzlich aufpassen muss, um
Haltungsschaden vorzubeugen). Ich hatte das Gefiihl, dass dies die Damen
so noch nie gemacht haben. Fr. A. tat sich sehr schwer. Fr. S. sagte, dass
sie sehr mude werde. Zum Auslockern klopften wir den Bauch ab. Bei den
Ubungen ging ich durch den Kreis und versuchte auf die Ausfiihrung zu
sehen. (B1, 1:543)
Die Schwierigkeiten von manchen Teilnehmerinnen in Bezug auf ihre konditionellen und
koordinativen Fertigkeiten und Fahigkeiten zeigten sich teilweise sehr deutlich bei der

Mobilisation: ,Sie konnte z.B. ihre Hufte nicht kreisen und auch spater beim seitlichen

Ubersteigen hatte sie Probleme* (B2, 1:11).
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Die Mobilisation bietet eine Bewegungserfahrung an, in der die Teilnehmerinnen ihren
Korper besser spiren konnen, wodurch die Teilnehmerinnen auch teilweise Schmerz oder

Verspannungen empfunden haben:
Danach der Mobilisationskreis: sehr gut fur die Lockerung. Ich fragte nach,
ob es angenehm ist oder nicht. Fur alle — bis auf Fr. S. war es ok und sie
fanden es angenehm (keine weiteren Beschwerden. ich hatte das Geflhl
dass es passt). Fr. S. machte uns bei der Lockerung aufmerksam, dass ihr

Kopf schmerz dadurch. (B1, 1:85).

Zusétzlich ist die Mobilisation vor allem am Anfang der Ubungseinheit ein
wichtiges Element firr die Teilnehmerinnen, da sie den Ubergang von der
BegrifRungsphase zu einer Sportphase anhand der Aktivierung darstellt. Im
Verlauf der Einheiten haben sich die Teilnehmerinnen immer mehr an
Ubungen erinnert oder eine Ubung kreativ erschaffen. Dies ist ein positives
Zeichen in Richtung selbstandige Bewegungshandlung. Dabei haben die
Teilnehmerinnen die Ubungen genannt und man merkt, dass sie sich bereits
einige Ubungen von dem Kurs gemerkt haben. Frau O. hat sich
Uberraschend gut und vielseitig eingebracht in dieser Einheit, sie hatte gute
Ideen von Ubungen aus dem Aerobic und hat auch fiir ihre Verhaltnisse mehr

mit den anderen Teilnehmerinnen kommuniziert. (B2, 6:7)

3.1.2 Ballspiel

Das Ballspiel war anfanglich nicht wirklich als fester Bestandteil der Einheiten geplant, hat
sich jedoch als Uberraschungserfolg herausgestellt. Ballspielen spricht die Geschicklichkeit
an und kann ein verbindendes Element darstellen, da es sowohl individuelle Fahigkeiten
und Fertigkeiten wie auch soziale Féhigkeiten bendtigt um erfolgreichen spielen zu kénnen.
Ballspiele wurden immer wieder eingebracht, entwickelten sich jedoch meist spontan und

waren in den meisten Einheiten, nicht aber in allen prasent.

In der 2. Einheit war es fur die Teilnehmerinnen das erste Mal mdglich sich mit Béllen zu

betatigen. Dabei entwickelte die Gruppe eine Uberraschende Eigendynamik und eine
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Euphorie fir das Basketballspielen: ,Ballspielen hat unglaubliche Dynamik ausgeldst,

wollen sie wiederhaben!” (B1, 2:155) oder:
Kaum war Fr. K. in der Halle, stirmte (!) sie zu den Ballen und spielte
(erinnerte mich wie ein ausgelassenes Kind). Die anderen Frauen liefen ihr
nach und nahmen die restlichen 2 Bélle in Anspruch. Sie dribbelten und ich
hatte den Eindruck es passt — und holte mehr Bélle, damit jede Frau einen
Ball zum Spielen hat. (B1, 2:138)
Eine Teilnehmerin, die noch nie Basketball gespielt hat, konnte erste Erfahrungen mit dem
Ball machen und Freude und Motivation am Erlernen einer Fertigkeit konnte entstehen:
sie hat zum Beispiel noch nie Basketball gespielt, hat auch sie ihre Erfolge
verbucht und das erste Mal in ihrem Leben einen Korb geschossen. Sie war
anfangs etwas vorsichtiger mit dem Ball und hat erst nachdem sie die
Motivation der anderen gesehen hat und Unterstiitzung von unserer Seite
gespurt hat, wiederholte Male einen Korb geschossen,...
(B2, 2:136).
Einige Teilnehmerinnen haben auch Vorerfahrungen im Bereich der Ballsportarten. Bereits
erworbene Fertigkeiten kdnnen in unbekannten Situationen ein vertrautes Gefiihl schaffen
und die Selbstsicherheit starken. Z.B. bei einer neuen Teilnehmerin, die in der 6. Einheit
dazu gestoRRenist: ,ihre Bewegungen sahen sehr gekonnt aus. Es machte ihr sichtlich Spaf}

und sie freute sich, dass das Thema Ful3ball in der Einheit vorkam (ich denke sie war auch
stolz).“ (B1. 6:66) ebenso:

AnschlieRend haben wir noch weitere Variationen von Ubungen mit dem Ball
gemacht, dabei hat sich auch Frau L. als sehr geschickt erwiesen, da sie mir
vorher schon berichtet hat, dass sie in der Schule und auf der Universitat im
Damenful3ball mitgespielt hat. Dadurch ist auch ein gewisses Ballgefihlt und
Ballgeschickt vorhanden. (B2, 6:13)

Ballspiel hat sich auch als besonders gut fur jene Teilnehmerinnen erwiesen, die vielleicht

einen weniger ausgepragt weiblichen-asthetischen Zugang besitzen und sich hier ausleben

konnten:
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Auffallig sind ihre maskulinen Bewegungen beim Ballonspiel. Die Vermutung
bestatigt sich, dass sie fruher im Frauenfu3ball-Team war. (...) Die
Tanzubung fallt ihr schwer bzw. die Koordination. Bei ihr habe ich mehr das

Gefuhl das sie sich auspowern muss. (B4, 22:12)

3.1.3 Bewegungsibungen

Bewegungsiibungen sind z.B. koordinative und konditionelle Bewegungsspiele oder
gruppendynamische Ubungen, z.B. Ballons im Tuch, gemeinsam Reifen weitergeben,
Schattenlauf, Konditionelle Ubungen mit unterschiedlichem Material und verschiedenen
Bewegungsaspekten, wie z.B. Schulung des Rhythmusgefunhls.

Bewegungsiubungen kénnen durch ihren vielfaltigen Einsatz sehr unterschiedlich in ihrem
Schwerpunkt eingesetzt werden. Sehr oft haben Bewegungsiibungen zur Verstarkung und
Forderung von sozialer Interaktion gedient: ,In einem Kreis war die Aufgabe an die Gruppe,
dass wir uns die Hande geben und versuchen gemeinsam einen Reifen weiterzugeben
ohne die Kette aufzubrechen. Am Anfang haben sich alle erst an die Ubung gewshnen
mussen, wie es dann besser funktioniert hat, hab ich einen weiteren Reifen in die
Gegenrichtung dazugegeben. So waren auch alle immer beschaftigt und es war ein sehr
positives Erlebnis gemeinsam eine Aufgabe erfolgreich zu bewaltigen und obwohl es
sowohl eine Anforderung an das personliche Geschick ist, ist es auch eine Anforderung
den Nachbarn als Partner zu betrachten, ansonsten ist es nicht moglich die Aufgabe
erfolgreich zu bewaltigen. Auch wenn dies am Anfang nicht klar war, hat die Kooperation
und Zusammenarbeit immer besser funktioniert und die Gruppe hat harmoniert.“ (B2, 4:34),
,S0zialer Zusammenhalt ist sehr zentral in den Einheiten. Auch bei den Bewegungsspielen

— die Frauen inszenieren ofters Interaktionen... (B 1, 7:20).

3.1.4 Choreographie

In der Choreographie wird eine einheitliche Bewegung gemeinsam synchron durchgefiihrt.
Eine selbst zusammengestellte Choreographie diente als roter Faden in der Durchfihrung
der Einheiten. Es wurden immer wieder den Teilnehmerinnen unterschiedliche Variationen
der Choreographie beigebracht, die zusammenhangend getanzt, die ganze Choreographie
ergaben. Ziel war es, dass am Schluss jede Teilnehmerin in der Lage war die Schritte in
einem hohen Tempo durchfihren zu kénnen und sich gleichzeitig auf eine kérperliche
Expression zu achten. Die Choreographie hatte die Form eines Volkstanzes, d.h. es wurde
in einem Kreis zueinander und miteinander getanzt und hat dadurch ein verbindendes

Gruppenmoment eingebracht. Da nicht alle Teilnehmerinnen immer anwesend waren, war
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es auch kein Problem dieselbe Choreographie in Abwandlungen immer wieder zu tben:
Eine Beobachtung aus der 2. Einheit: ,Mehr und mehr hatte ich das Gefuhl, dass alle
Damen den Tanz gut konnten und es sichtlich Spal machte...“ (B 1, 2:143) und eine
Beobachtung aus der 9. Einheit: ,Danach kam der Tanz. Die Musik ertonte und ich habe
das Gefuhl, dass das Wiedererkennen der Musik etwas Besonderes fir die Frauen ist. Es
ist vertraut und jede weil3 was kommt und jede freute sich darauf (so war die Stimmung).”
(B 1, 17:42).

3.1.5 Improvisation

Eine Improvisation ist eine freie Bewegungshandlung zur Musik, in der entweder ohne oder
mit Geréaten getanzt wird. In der Einheit wurde mit Geraten getanzt, da dies den Fokus der
Teilnehmerinnen auf das Geréat lenkt und sich der Kdrper automatisch dazu bewegt. Somit
war gesichert, dass die Teilnehmerinnen weniger Unsicherheit oder Druck verspuren. Die
Improvisationsphase war der Moment, indem die Teilnehmerinnen frei waren in ihren
Bewegungen, sei es bezogen auf die Bewegung im Raum oder die Intensitéat des
Kdrperausdrucks. Die Improvisation war ein weiterer Routineteil der Einheit. Obwohl die
Dauer der Improvisation im Vergleich zu anderen Sport- und Bewegungstubungen etwas

kurzer war, war sie nicht minder bedeutend in der Durchfiihrung der Einheit:
Hier ist mir auch der Unterschied aufgefallen zwischen Improvisation und
Choreographie. Wahrend sie bei der Improvisation ihren eigenen Impulsen
folgen kdnnen und sich tiefer wahrnehmen, indem sie mehr in sich selbst
gehen und ihre Sinne aktivieren und individuelle Tanzformen mdglich sind,
stellt die Choreographie eher einen motorisch-kognitiven Anspruch dar und
weniger ein individuelles, wie ein gruppendynamisches Tanzgefihl wird
vermittelt. Es ist eher Bewegung zur Musik als wie Tanz im Sinne von freiem
Tanz an sich. (B 2, 3:106, 3.107)
Diese besondere Art der Bewegung setzt voraus, dass eine gewisse Korperwahrnehmung
vorhanden sein soll. Es war wichtig fur die Teilnehmerinnen sich zu verwirklichen und sich
bezogen auf ihren Kérper und auf ihr Gemit so zu bewegen, wie sie sich gerade empfinden:
»1anzen mit Schleife. Frau S. setzt ihren Koérper ein, eine Freude zu sehen wie sie sich

bewegt. Und das Quietschen vor Freude ist wieder sehr prasent.” (B 4, 21.6), ,Vor allem in

der Improvisation ist sie dieses Mal aufgegangen und sie hat am Schluss sehr glicklich
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gewirkt und dies auch am Schluss gesagt, dass sie sehr zufrieden war mit der Stunde.” (B
2, 3:112).

3.1.6 Entspannungs- und Atemubungen

In den Entspannungs- und Atemibungen wurden in der Gruppe meist auf Airex-Matten
gemeinsam Ubungen zur Lockerung der Muskeln und zu einem Senken des
Erregungsniveaus durchgefiihrt. Diese Ubungen waren ein bedeutendes Moment fiir ein

gemeinsames Gehen aus der Einheit:
Die Tennisballe waren wieder eine sehr gute Idee. Frau S. hat auch noch ein
paar Bauchiibungen wahrend der Massage gemacht. Frau L. und frau H.
haben dies Entspannung auch noch gebraucht, da es wirklich ein gutes Ende

ist noch gemeinsam zu entspannen! (B2, 14:43)

Es war wichtig, dass vor allem die Atemibungen regelmafig vorkommen. Eine tiefe und
bewusste Atmung kann ein Gefiihl von Sicherheit geben, da in einer pressenden Atmung
auch Elemente oder Erinnerungen von Schock —und Schreckreaktionen liegen kénnen
(Tripolt, 2011): ,Bei Frau S. ist das Bauchatmen nicht méglich. Fallt ihr sehr schwer.” (B4,
21:4). Die Entspannungsibungen hatten einen sehr hohen sozialen Effekt.
Entspannungsiibungen stellten den einzigen Moment in der Einheit dar, wo es méglich war
eine Ubung durchzufiihren und dennoch eine verbale Interaktion zu erméglichen. Somit hat
ein kommunikativer Austausch stattgefunden, meist Uber Gesundheit, Befinden oder es
wurde eine Reflexion durchgefuhrt: ,AnschlieRend sind wir zu den Entspannungsibungen
Ubergegangen. Wir haben uns hingesetzt und uns mit den Tennisbéllen massiert. Dabei
haben wir Uber die Einheit reflektiert und Uber die nachsten Einheiten gesprochen.” (B2,
18:24). Es kann dabei das eigene Empfinden wahrgenommen werden und in einem
weiteren Schritt kann diese Wahrnehmung ausgetauscht werden: ,Fr.L. legte die
Tennisballe beim Massieren unter sich unter dem Riicken (sie legte sich hin). und wir kamen
ins Gesprach, dies tue ihr gut® (Bl, 16:61). Eine weitere Bedeutung der
Entspannungsiibungen liegt im Kérperkontakt. So hat z.B. in den meisten Einheiten eine
Massagekette stattgefunden, in der sich sowohl die Teilnehmerinnen wie auch die
Ubungsleitung, die Therapeutin und die Dolmetscherinnen gegenseitig massieren. Dies
kann zu einem positiven Ende mit einem Glucksempfinden fuhren: ,Massage tut allen gut,
wie immer. Das spuren ihres Korpers, zulassen und auch die Néahe der anderen. Sich
massieren lassen ist deutlich angenehm wo alle Frauen ein Gefiihl spiren das ihnen gut
tut!” (B 4, 24:15).
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3.2 WIRKFAKTOREN

3.2.1 Interpersonelle Kommunikation

Die Interpersonelle Kommunikation umfasst das prosoziale Verhalten, die soziale
Interaktion und den Korperkontakt, da diese Elemente eine verbale oder non-verbale
Kommunikation darstellen. Das soziale Moment hat sich als sehr bedeutend, vielféltig und
uberraschend erwiesen.

e Prosoziales Verhalten

Prosoziales Verhalten, ist eine Eigenschaft, die manche Teilnehmerinnen mitgebracht
haben und die teilweise auch in der Einheit verstarkt wurde: ,Im Warteraum treffe ich auf
Frau L., die heute zum ersten Mal in die Stunde kommt. Kommt auf mich zu, umarmt und
kisst mich obwohl sie mich nicht kennt.“ (B4, 22:1). In der 6. Einheit war bereits ein starker
sozialer Zusammenhalt bemerkbar, der prosoziales Verhalten verstarken kann: ,Zum

Anfang der Einheit hat Frau H. Schokoladepralinen fir alle mitgenommen.“ (B2, 6:4).

Die Empfindung von Freude in Zusammenhang mit einer sozialen Interaktion kann sich

nachhaltig positiv auf zukinftiges Kommunikationsverhalten auswirken:
dennoch habe ich in dieser Einheit durch ihr Engagement und ihre positive
Teilnahme eine Steigerung zu den vorigen Einheiten feststellen konnen. (...)
Auch hat sie so vielleicht auch einen Teil von Verantwortung gespirt, dass
sie einer neuen Teilnehmerin kleine Hinweise auf den Ablauf oder sonstige
Vorkommnisse geben kann. (B2, 6:29)
So wurde z.B. bei zwei Teilnehmerinnen, die regelmafig in den Einheiten anwesend waren,
eine gewisse Vertrautheit zueinander aufgebaut:
Frau K. und Frau H. haben jetzt schon o6fters etwas gemeinsam gemacht,
was vielleicht auch daran liegen kann, dass sie dieselbe Sprache sprechen,
ca. das selbe Alter haben, beide eher so wirken, dass sie mit ihrem Leben
gut umgehen koénnen und auch ein ahnliches Interesse in die Bewegung
haben. (B2, 3:17)
Auf Grund einer sich etablierenden sozialen Interaktion kdénnen folgende Situationen

entstehen: ,Wahrend dieser Situationen entwickelte sich bei Fr. K. und Fr. H. eine

Eigendynamik — sie spielten miteinander mit 2 Ballen.” (B1, 2:56)
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e Soziale Interaktion

Die soziale Interaktion hat eine gro3e Auswirkung auf das Projekt gehabt, da jede Form
von Kommunikation Uber soziale Interaktion stattgefunden hat. Die Teilnahme einer neuen
Frau kann ein neues soziales Element darstellen, wie z.B. bei einer neuen Teilnehmerin, in
der 6. Einheit: ,Frau L. wirkt von Anfang an sehr offen und bringt sich in die Gruppe ein.”
(B4, 22:11) oder ,Von der Gruppe wird sie als positive Stimmungsmacherin gesehen, ...*
(B4, 22:15).

Eine soziale Interaktion kann sich auf die allgemeine Stimmung, wie z.B. auf das
Wohlbefinden innerhalb der Gruppe auswirken, zu einem erhdhten Sicherheitsbefinden
fuhren oder das Selbstvertrauen der Teilnehmerinnen stéarken. In der ersten Einheit wurde

die soziale Interaktion durch ein Bewegungsspiel geftrdert:
Die Aktivierung lief gut Gber das Namensspiel. Dabei kamen die Frauen
untereinander in Kontakt und man verspirte eine Annaherung. Manchen viel
es etwas schwerer und sie hielten sich etwas mehr auf3erhalb auf und
vermieden Augenkontakt zu den anderen, aber andere gingen direkt auf die
anderen zu. Das war gut und die Begegnung mit Namen gab Sicherheit! Die
Atmosphéare war gut. (B 3, 1:70)
In der 3. Einheit hat sich die gegenseitige Begri3ung bereits etabliert: ,Die Frauen joggten
im Raum, sagten laut ,hallo®, tauschten Balle und hatten alle (!) Lachen im Gesicht.” (B1,
3:76) und in der 5. Einheit wurde bereits eine erhodhte Vertrauensbasis unter den
Teilnehmerinnen beobachtet: ,Von Stunde zu Stunde ist zu erkennen, dass sie

Gesprachsthemen intensiver werden. Die Damen trauen sich, etwas zu sagen und auch

Konversationen anzufangen.” (B1, 5:70).

V.a. wahrend Bewegungshandlungen war eine soziale Interaktion wichtig um gemeinsam
Bewegungshandlungen durchfihren zu konnen. Durch eine soziale Interaktion der
Teilnehmerinnen kann auch gegenseitig die Motivation zur Durchfiihrung der Bewegung
gefordert werden: ,Beim Basketball hat sie sich auch immer eine Partnerin ausgesucht, sie
war diese Einheit sehr stark involviert mit anderen Personen, indem sie diese anspielte oder
ihnen Tipps gegeben hat.” (B2, 2:27). Soziale Interaktion kann ebenso die Teilnahme

anderen Teilnehmerinnen beglnstigen:
Als sie die Bélle gesehen hat, war sie die erste, die herumgetollt ist. und noch

mehr — Sie spielte mit Fr. H. gemeinsam, organisierte Paartibung fir Fr. H.
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und sie, erfand auch einige Ubungen, die sie mir zeigte, die wir machen

konnten. (B1, 2:99)

Ebenso kann der soziale Aspekt einen prozesshaften Lerncharakter
besitzen, indem die Teilnehmerinnen wichtige Fahigkeiten erlernen und
diese auf eine externe Welt Ubertragen. es war ein sehr positives Erlebnis
gemeinsam eine Aufgabe erfolgreich zu bewaltigen und obwohl es sowohl
eine Anforderung an das personliche Geschick ist, ist es auch eine
Anforderung den Nachbarn als Partner zu betrachten, ansonsten ist es nicht
maoglich die Aufgabe erfolgreich zu bewaltigen. Auch wenn dies am Anfang
nicht klar war, hat die Kooperation und Zusammenarbeit immer besser

funktioniert und die Gruppe hat harmoniert. (B2, 4:18)

o Korperkontakt

Obwohl Kdrperkontakt eine sensible Angelegenheit ist, hat sich im Laufe der Einheiten ein
regelmafiger Korperkontakt etabliert, v.a. bei den BegrufRungen, den Verabschiedungen
und der Massage. BegrifRung und Verabschiedung wurden teilweise sehr herzhaft
begangen, was fir ein positives Einstiegs- oder ein positives Endgefthl bei den
Teilnehmerinnen sorgen kann: ,Auf einmal kam Fr. S. zu mir her und kisste mich li-re-li auf
die Wangen.“ (B1, 5:86), ,Frau L. hat mich umarmt und ich sie dann auch und da Frau S.
das gesehen hat haben auch wir uns umarmt.“ (B2, 14:49), ,Ganz von allein begrufite sie
mich und kisste auf die Wange zur BegriiBung mich mit freundlich, strahlendem Gesicht.*
(B1, 17:52).

Kdrperkontakt an sich kann Auswirkungen auf ein allgemeines Wohlbefinden in der Gruppe
zeigen: ,In der Gruppe war heute ein sehr groRes Vertrauensverhaltnis spurbar. Das hat
sich auch darin gezeigt, dass uns alle Frauen zum Abschied gekiisst haben. Je nach Land
die Anzahl der Kusse.” (B4, 21:12). Dabei war die gegenseitige Massage das erste
vorsichtige Herantasten an einen geplanten Korperkontakt der Teilnehmerinnen

untereinander, dies kann jedoch auch Gefahren bergen:
Heute findet zum ersten Mal eine Interaktion zwischen den Frauen statt. An
sich in der Traumathematik ein sehr heikles Thema worauf immer geachtet

werden muss jemanden nicht zu frih zu berihren. Kann ein Gefiihl des
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Uberfahren-werdens und Gefangen-sein auslosen. Eine Beriihrung kann

einen sehr frihen Schmerz auslosen. In dem Fall haben die Frauen

zugestimmt, wobei man auf einen plétzlichen Abbruch immer gefasst sein

muss. (B4, 19:10)
Die Massage hat einen positiven Effekt auf die Beteiligten gehabt indem
Korperwahrnehmung und Vertrauen gestarkt worden sind: ,Massage tut allen gut, wie
immer. Das spuren ihres Korpers, zulassen und auch die Nahe der anderen. Sich

massieren lassen ist deutlich angenehm wo alle Frauen ein Gefuhl splren das ihnen gut
tut!“ (B4, 24:15, 52:52).

Da der Umgang mit Kérperkontakt dem personlichen Wohlempfinden unterliegt, muss v.a.
in einer Gruppe beachtet werden. Ein Gruppenzwang kann v.a. bei neuen Teilnehmerinnen

eine Uberforderung darstellen:
In der Halle begriifRen wir uns alle mit drei Kissen und die Frauen sagen, ein
gutes neues Jahr. Frau O. macht es auch, wirkt aber etwas zdgerlich.
Bemerkbar ist, dass ihre diese Intimitat etwas zu viel ist. Nachdem sie meint,
in Tschetschenien kiisst man einander nicht, (...) Sie umarmen sich seitlich.
(...) Manner und Frauen kissen sich nur auf die Wange wenn man Familie
voneinander ist. (B4, 22:3, 22:4)

Auf Grund der individuellen Empfindungen ist auf einen behutsamen Umgang mit den

Teilnehmerinnen zu achten, damit kein Geflinl von Kontrollverlust oder Stress entsteht:
Als TH bin ich mir nicht ganz sicher ob eine Grenze Uberschritten wurde bzgl.
der BegrufRung. An sich ist es ethisch gesehen wichtig die Distanz zwischen
TH und KL einzuhalten. Nachdem aber einige KL diese initiative selbst
genommen haben, bin ich dartber nicht im Klaren, ob in dem Fall eine
Absage der richtige Weg gewesen ware. Es ist deutlich ein
Vertrauenszeichen der Frauen. Gleichzeitig kann dies aber auch eine
Gruppendynamik entwickeln wo sich andere Frauen dazu verpflichtet fihlen.
z.B. Frau O. fuhlt sich in dieser Rolle nicht wohl und man spuirt ihren Stress

wenn es zur BegruRung kommt. Ebenfalls Frau K. (B4, 22:18)
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Korperkontakt kann ein Zeichen von Annaherung und Vertrauen von Seiten der
Teilnehmerinnen aufzeigen. Allerdings ist in der wechselseitigen Beziehung eines
Korperkontaktes auch auf die Ubungsleitung zu achten:

Gleich am Anfang ist Frau S. auf mich zugegangen und hat mich vertraut
berthrt (...) Ich war mir nicht ganz sicher, wie ich damit umgehen sollte, doch
war ich gerade da sehr froh auch eine Therapeutin dabei zu haben, (...)Sie
hat gemeint ich soll es annehmen, aber nicht unbedingt verstéarken und mich
abgrenzen. Auch kann es sein, wenn ein Projekt langer dauert, dass wahren
des Projekts Teilnehmerinnen abgeschoben werden und da ist es wichtig

eine emotionale Distanz zu bewahren. (B2, 2:154)

3.2.2 Teilnahme

e Motivation

Motivation kann sich in sehr vielen unterschiedlichen Situationen zeigen. Anfangs haben
die Teilnehmerinnen immer wieder den Aspekt der Gewichtsreduktion als Grund fur
Bewegung erwahnt. Die Teilnehmerinnen wurden auch vorinformiert, dass es ein Tanz- und
Bewegungsprogramm ist, somit besteht eine Wahrscheinlichkeit, dass auch der Aspekt des
Tanzes in einem gewissen Ausmalfl einen Beitrag zur Motivation an der Teilnahme geleistet
hat: ,Frau G. tanzt sehr gerne, sie konnte sich bei den einfachen Mobilisationstibungen fast

gar nicht zurtickhalten vom Tanzen. “ (B2, 18:5).

Im Laufe der Einheiten hat sich ein Verhdltnis zwischen dem sozialen Faktor und der
Motivation gezeigt, indem die Eigendynamik der Gruppe die Energie auf das Individuum
ubertragt: ,Schnell wussten die Frauen, worum es geht und sie schwangen geschickt ihre
Korper durch den Reifen. Die Gruppendynamik war phantastisch. Es ging immer schneller
und die Frauen hatten die Konzentration immer beim Reifen und waren sehr ,into it".“(B1,
16:38). Es konnen sich auch Ubungen der Teilnehmerinnen untereinander erganzen und

sie konnen sich mit neuen Ubungen gegenseitig inspirieren:

Frau S. zeigt eine neue Ubung die wir alle nachmachen. Toll, dass sie diese Initiative nimmt.
Frau A. fragt, ob es auch Ubungen fiir den Bauch gibt. Sie zeigt, dass ihr Bauch gréRer und
groRBer werde. Alle drei machen bei den vorgezeigten Bauchibungen mit. Auch diesmal
zeigt es sich wieder, wie sehr sich die Gruppe von selbst gestaltet in dem die Frauen

angeben was sie gerne machen und spontan umsetzen. (B4, 21:2, 21:3)
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Dabei kdonnen einzelne Personen als wichtige Bezugsperson fir gruppendynamische
Prozesse wahrgenommen werden ,Sie ist in der Gruppe die Stimmungsmacherin.“ (B4,
23:14).

Ein weiterer Faktor fir die Motivation war ein Interesse an der eigenen Gesundheit. Die
Teilnehmerinnen sind sich teilweise dessen bewusst, dass Sport und Bewegung eine
nachhaltige positive Wirkung auf ihre Gesundheit ausiben kann: ,Sie will Sport machen,
sich bewegen, aktiv sein.” (B1, 2:98),

Alle drei Frauen haben sich gewilinscht, dass wir noch Bauchibungen machen. Sowohl
Frau A. hat darum gebeten und die anderen sind sehr einstimmig gewesen. Alle
anwesenden Teilnehmerinnen und auch Frau K. haben erwéhnt, dass sie Sport machen
wollen, um ihren Bauchumfang zu reduzieren und haben ihre eigene Figur als
verbesserungswirdig dargestellt, indem sie gesagt haben, dass sie zu viel Bauch haben

und dass dies vor allem bei Frauen oftmals ein Problem sei. (B2, 5:9, 5:10)

Zwei Teilnehmerinnen haben auch eine Gewichtsreduktion als positive Auswirkung der
Einheiten wahrgenommen: ,Auch Frau S. hat mir bei den Bauchiibungen sehr stolz gesagt,
dass sie bereits 2 Kilo verloren hat und hat so gewirkt, als wirde sie sich jetzt sehr wohl
damit fuhlen.* (B2, 18:9, 9:9), ,Auch Fr.H. meinte dann, dass sie schon 2 kg abgenommen
hat. Sie war sehr froh dartber.“ (B1, 17:20).

Die intrinsische Motivation ist wesentlich um erfolgreich eine Bewegung auszufiihren. Sie
ist u.a. wichtig fur die Teilnahme an den Einheiten: ,Alle Frauen mdchten in der nachsten
Gruppe dabei sein. Versplren das es ihnen gut tut und Spald haben.” (B4, 24:16). Auch
steht die Motivation in einem direkten Zusammenhang zur aktiven Teilnahme: ,Die Frauen,
die gekommen sind, waren hoch motiviert und haben von Anfang an teilgenommen® (B3,
1:69).

Ebenso ist eine Korrelation von Bewegungsféahigkeit und Motivation zu beobachten, da bei
einem Scheitern der Bewegungsféahigkeit Motivation nur bedingt hilft eine weitere intensive
Ubungen zu meistern: ,nach der 2ten — wow sie war kurzzeitig sehr ausgepowert und hat

gebeten, dass etwas Ruhigeres kommt.“ (B1, 2:105).

e Aktive Teilnahme

Aktive Teilnahme ist eine Voraussetzung um an einem bewegungsaktiv-orientierten
Programm teilnehmen zu konnen. Wenn dieser Faktor nicht vorhanden ist, kann sich dies
belastend auf das soziale Feld auswirken, wie es z.B. bei einer Teilnehmerin der Fall war,
die emotional sehr unausgeglichen in die Einheit gekommen ist und sehr reduziert an den

Ubungen teilgenommen hat:
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Sie hat auch in der Stunde viel Aufmerksamkeit gebraucht und es war

gekennzeichnet von Unruhe, Unwohlbefinden und auch von ihrer

personlichen Unzufriedenheit, obwohl sie meistens Uberfreundlich gelacht

hat und ganz zum Schluss geweint hat, (was von ihrer irrealen Aussage ob

wir nicht nachstes Mal schwimmen gehen kénnen noch mehr diese Einheit

als Misserfolg fUr sie dargestellt hat.). (B2, 2:44)
Die aktive Teilnahme steht in Verbindung zur Motivation. Eine aktive Teilnahme verstéarkt
den Einfluss auf das Geschehen in der Gruppe, indem die Teilnehmerin eine allgemeine
Steigerung der aktiven Teilnahme bewirken kann: ,Frau S. zeigt eine neue Ubung die wir
alle nachmachen. Toll, dass sie diese Initiative nimmt.“ (B1, 21:2). Ebenso kann die
Tagesverfassung mit einer aktiven Teilnahme korrelieren: ,Frau O. war heute sehr offen
und beweglich. Sie zeigte Ubungen vor.“ (B4, 22:5). Eine aktive Teilnahme zeigt sich v.a.

daran, wenn Teilnehmerinnen selbstgesteuert Bewegungen ausfiihren und ihrem Drang

nach einer Tatigkeit folgen:
Frau S. quietscht vor lauter Freude. Es ist als ob ein junges, unbekimmertes
junges Madchen spielt. Sie beschattigt sich alleine, rennt von A nach B, lacht
extrem viel, gibt Téne von sich. Auch legt sie plétzlich den Ball zu Seite weil
sie einen Reifen sieht. Steigt in den Reifen und mdchte mit der Hifte kreisen.
Als das nicht gelingt, quietscht sie vor lauter Vergnigen.

(B4, 20:3)

e Passive Teilnahme

Die Griinde einer passiven Teilnahme kénnen sehr vielfaltig und teilweise schwer zu
erkennen sein. Schmerzen, somatische Symptome, konditionelle Erschépfung oder
koordinative Uberanstrengung kénnen Griinde fur ein Aussetzen einer Bewegung sein:
.Frau S. nimmt sich aus der Gruppe, spurt Schmerzen.” (B4, 24:6), ,Da sie diese Einheit
am Ful3gelenk verletzt war, konnte sie nicht so laufen wie bei der letzten Einheit* (B2, 3:40)
oder ,Die Ubungen empfindet sie als anstrengend, hat etwas Schmerzen und setzt sich
hin.“ (B4, 23:6).

Ebenso konnen ein Rickgang oder Fehlen der Motivation, wie auch Unwohlbefinden eine
passive Teilnahme bewirken: ,Frau A. hat sich anfangs jedoch kaum bewegt und es ist mir

vorgekommen wie eine Pflichterfillung das Band zu bewegen, sie hat sehr viel auf andere
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geschaut und sich auch noch nicht mit der Musik identifiziert.“ (B2, 3:24), ,Daraufhin
versuchten wir ohne Drehung zu arbeiten (...). Aber trotzdem setzte sie sich auf die Seite.”
(B1, 2:117).

Die Mdglichkeit zu einer passiven Teilnahme ist jedoch sehr wichtig fir die
Teilnehmerinnen, da dies ein Gefuhl von einer geschutzten Umgebung und Sicherheit
bieten kann. Manchmal wollen die Teilnehmerinnen nur einen Rickzugsort und brauchen
eine Erholungs- oder Ruhephase: ,Frau A. hat sich einmal kurz hinausgesetzt auch Frau
K. hat sich eine kurze Pause genommen und Frau O. ebenfalls. Eine kurze Pause zu
nehmen ist auch ein Zeichen von Wohlftihlen, da sie nicht immer unter voller Anspannung
sein sollen.” (B2, 3:10), ,Ich setzte mich zu ihr und fragte ob sie ein Glas Wasser brauche.
Sie verneint, nur Ruhe mdchte sie. (B1, 2:118), ,Sie lag da, mit der Decke. (...) da ich das

Geflhl hatte, dass sie einfach nur daliegen und sich ausruhen wollte.” (B1, 6:85),
Frau K. ist vor allem wenn sie einen Ball hat auch sehr froh wenn sie fir sich
selbst ein bisschen dahindribbeln kann, was im Ubrigen auch Frau H. macht,
wenn es fir sie ein bisschen zu anstrengend wird. Bei Frau H. kann die
Aktivitat-Entspannungsphase sehr schnell kippen. Auf einmal hat sie nach
dem dribbeln nicht mehr kénnen und braucht eine Pause.

(B2, 3:16)

Zu beachten ist, dass auch sprachliche Hurden einen Einfluss auf eine passive Teilnahme
besitzen kdnnen: ,dass einige Damen sich nicht wirklich bewegen (hatte eben den Eindruck
sie verstanden das Spiel nicht)“ (B1, 2:53).

3.2.3 Befindlichkeit

Die personliche Befindlichkeit der Teilnehmerinnen ist nur bedingt beobachtbar. Eine
Regulation der Befindlichkeit kann z.B. durch Entspannungsubungen geschaffen werden,
die sich positiv auf das Wohlbefinden auswirken kdnnen: ,Alle geben an wie gut es tut.”
(B4, 21:9). Wenn externe Einflisse auf die Befindlichkeit einwirken, kann man diese
Faktoren teilweise vermeiden, wie z.B. eine Temperaturregulation in den Raumlichkeiten
sichern um eine angenehme Atmosphéare zu schaffen. Ein Zustand, der auf Grund von
externen Einflissen aul3erhalb der Einheit entsteht, wird teilweise in die Einheit
mittransportiert: ,Allerdings hat mir Frau S. von Anfang an heute irgendwie anders gewirkt,
sie war zuriickgezogener und nicht wirklich glicklich. ... “ (B2, 14:12). Die Einheit kann

jedoch einen Raum bieten um zu einer Verénderung oder einer Regulation der
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Tagesverfassung beizutragen. So hat sich z.B. die Verfassung von der eben erwahnten

Teilnehmerin im Laufe der Einheit veréndert:
Frau S. hingegen hatte hier noch viel Energie und wie alle anderen schon
weggerdumt haben, ist Frau S. noch weiter vollig unbeschwert und mit einem
Lachen durch die Halle getanzt und gesprungen. Es war wirklich toll, dass
sie, obwohl es ihr davor, eigentlich auch schon von Anfang an nicht gut
gegangen ist, dennoch jetzt nach etwas mehr Zeit vollig aufgehen konnte,
auf der anderen Seite war es sehr wenig Zeit, flr das, dass sie erst vorhin
einen schwierigen Moment erlebt hat, den sie zu dem Zeitpunkt nicht
verarbeiten konnte, aber immerhin nicht lange gebraucht hat ihn zu
Uberwinden, was ein grol3er Fortschritt ist!! (B2, 14:42)

Einige Teilnehmerinnen sind jedoch externen Einflissen wie z.B. auf das Warten einer

Aufenthaltsbewilligung ausgesetzt. In diesem Fall kann die Einheit nur wenig zu einer

Veranderung des Zustandes beitragen.

e Positive Befindlichkeit

In einem Zustand des Wohlbefindens ist es den Teilnehmerinnen moglich Vertrauen
aufzubauen. Dies dient als Basis flr eine positive psychische und physische Entwicklung.
Einen wichtigen Faktor fir das Wohlbefinden stellt die soziale Interaktion dar. Dabei kann
auf Grund einer sozialen Interaktion eine persénliche Handlung beeinflusst werden: ,Auf
einmal war das Kopftuch von Fr. A. weg (... Sabrina nahm es auch ab - das ermutigte Fr.
A. anscheinend).” (B1, 2:54).

Wohlbefinden kann durch einen genussvollen Moment bewirkt werden und das Verspiren
von Freude in Bezug auf den eigenen Korper erzeugen, indem die Teilnehmerinnen Angst

ablegen und ihren Handlungen freien Lauf lassen kénnen:
sind zu den Bandern Ubergegangen. Wieder war Frau S. mit voller
Begeisterung und auch Frau H. und Frau A. haben es genossen, waren sehr
frohlich und jede hat sich ein eigenes Platzchen gesucht um sich dort kreativ
zu verwirklichen und um sich frei im Raum zu bewegen

(B2, 5:12)
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Durch das Vorhandensein dieses Wohlbefinden wird es den Teilnehmerinnen erméglicht

ihren Fokus nach innen zu richten, anstatt diesen auf externe Faktoren zu legen:
Ich habe das Gefuhl, dass sich die Teilnehmerinnen sehr ge6ffnet haben und
aus sich herausgegangen sind, sie haben sich auch gegenseitig damit
angesteckt. Sie haben die Ubungen sofort nachgemacht, haben einen Teil
ihrer Scheu verloren indem sie sich mehr auf die Ubung als wie auf etwas
anderes konzentriert haben (B2, 2:19)

Eine interne Orientierung kann z.B. bei Atemiibungen und Kdérperwahrnehmungsiibungen

gelbt werden. Die Fahigkeit den Fokus intern zu halten kann sich vor allem auf die
Verbindung zwischen Kérper und Geist forderlich auswirken.

Ein weiterer wichtiger Beitrag zum Wohlbefinden ist der Gesundheitsaspekt. Dabei bedingt
der Zustand des Wohlbefindens einem gewissen Grad an Schmerzfreiheit. In der
Erfahrung, dass der Schmerz nachlasst, in dem Moment ohne Schmerz, konnen die
Teilnehmerinnen ein positives Befinden verspuren. Dadurch kann Freude und Glick
empfunden werden, was sich positiv auf die Selbstwirksamkeit der Teilnehmerinnen
auswirken kann. Eine Teilnehmerin leidet unter chronischen Schmerzen, die Reduktion von
Schmerzen hat sich bei ihr in einer Steigerung der Aktivitat gezeigt: ,Frau L. war ebenfalls
wieder voller Energien hier, sie hat gemeint, dass es ihr dieses Mal besser als letztes Mall
geht.” (B2, 18:2).

Eine positive Befindlichkeit kann auch durch Selbstsicherheit hervorgerufen werden. Z.B.
hatten einige Teilnehmerinnen Vorkenntnisse in einem spezifischen Bereich und
beherrschten gewisse Fertigkeiten, was ihnen Selbstvertrauen in gewissen Situationen
gab. Z.B. konnte eine neue Teilnehmerin sehr gut in die Gruppe einsteigen, indem sie sich

in den anfanglichen Ubungen auf Grund ihrer Fertigkeiten sehr wohl gefthlit hat:
dass Fr. L. einmal Ful3ball gespielt hatte. (...) Sie hatte strahlende Augen,
als wir dartiber sprachen. (...) ihre Bewegungen sahen sehr gekonnt aus. Es
machte ihr sichtlich Spaf? und sie freute sich, dass das Thema FulZball in der
Einheit vorkam (ich denke sie war auch stolz). Sie spielte Fu3ball, als sie
studierte. (B2, 6:66)

Hier bestand fiir die Planung und die Durchfihrung in der Einheit die Herausforderung, das

Wohlbefinden mdglichst unabhangig von Fertigkeiten zu gestalten um den Teilnehmerinnen
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ein Geflihl von Sicherheit vermitteln zu kénnen. Besonders geeignet waren hierfir die
Bander. Diese haben ebenso einen positiven Effekt auf das Selbstbild bewirkt, indem sie
ein freudvolles Erleben der eigenen Fertigkeiten ermdglichen: ,Die Bander haben sich als
ein sehr gutes Gerat erwiesen, da sie sehr leicht zu handhaben sind und dennoch einen
sehr schonen asthetischen Effekt bewirken.” (B2, 4:35).

o Negative Befindlichkeit

Ein Geflhl des Unwohlseins kann sich in einem psychisch- und/oder physischen Sinn

auswirken.
“*Psychische negative Befindlichkeit

Der Ursprung fur eine negative psychische Befindlichkeit kann sich als sehr unterschiedlich
darstellen, z.B. durch Temperaturempfindungen: ,aber auch die Sporthalle (Studenten
laufen durch die Halle, es ist etwas kalt, etc.). (...) Dies fuhrte zu Unsicherheit bei ein paar
Frauen, insbesondere bei Fr. S. und Fr. A.“ (B3, 1:94). Ebenso kann die Anwesenheit von
Mannern irritierend auf manche Frauen wirken, v.a. wenn sexuelle Trauma stattgefunden
haben. Eine Teilnehmerin zeigte z.B. eine negative Befindlichkeit in der Anwesenheit von

Mannern:
Fr. S. fragte kurz, ob eh keine Manner da sind, als ich ihr das WC zeigte.
Und nein, waren nicht. Als die Damen herauskamen, kamen auf einmal 2
mannliche Studenten auch aus einer Tur heraus. Fr. S. wirkte ein wenig

zaghatft. (B1, 7:60)

Der psychische Faktor einer negativen Befindlichkeit kann sehr viele Griinde haben, wie
z.B. die aktuelle Tagesverfassung oder indem ein Ereignis in einer vorherigen Situation
einen Einfluss auf den aktuellen Zustand aufweist: ,Allerdings hat mir Frau S. von Anfang
an heute irgendwie anders gewirkt, sie war zurlickgezogener und nicht wirklich glacklich.*
(B2, 14:12). Ein Unwohlbefinden aufzulésen, kann sehr befreiend wirken und ein Gefuhl
der Entspannung und Sicherheit vermitteln, so ist z.B. einer Teilnehmerin Plunktlichkeit sehr
wichtig, der Stress der Verspatung hat sich bei ihr erst bei dem Erreichen in der Einheit
aufgelost: ,Fr. H. kam — leicht gehetzt — (...) Sie war doch sehr unentspannt wegen der

Verspatung aber ich beruhigte sie. Als sie mich sah, entspannte sie sich wieder.“ (B1, 16:4).

Eine negative Befindlichkeit kann sich auf Grund einer hohen Komorbiditat bei
traumatisierten Menschen auf eine Vielzahl anderer Faktoren auswirken. So kann durch
eine negative Befindlichkeit in einer Situation eine Retraumatisierung, eine Dissoziation

oder ein Gefuhl der Entfremdung entstehen. Bei einer Teilnehmerin ist eine negative
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Befindlichkeit manchmal dann hervorgerufen worden, wenn bei Ubungen der Fokus nach
innen gelenkt wurde und diese negative Befindlichkeit hat sich sobald aufgeltst, sowie die
Ubung abgeschlossen war: ,dass Frau S. eher frohlich ist, wenn wir gemeinsam als Gruppe
eine Aktivitat durchfiihren und trauriger wirkt, wenn sie sich alleine intim mit ihren Korper
beschaftigt.” (B2, 4:24),

Auch dieses Mal war es der Fall, dass Frau S. verstarkt bei Ubungen, in

denen sie sich mit sich selbst beschaftigen sollte, wie z.B. der

Eigenmassage, wieder trauriger wurde und sobald die Ubung wieder

verstarkt der Gruppe zugewandt war, sie fréhlicher wurde und lachte.

(B2, 5:18).
“Physische negative Befindlichkeit

Eine physische negative Befindlichkeit kann z.B. in Situationen innerhalb einer Gruppe
auftreten, in denen ein Gruppendruck entsteht und sich die Teilnehmerinnen bloRRgestellt
fuhlen. Mangelnde koordinative oder konditionelle Fahigkeiten und Fertigkeiten oder ein
Misserfolg kénnen Frust, Unsicherheit oder ein Abwehrverhalten erzeugen: ,Der Umgang
mit den Reifen war viel schwerer als gedacht. (...) war es motorisch fir beide sehr schwierig
(...) Die Bewegungshandlung war ihnen sehr fremd (...)* (B2, 4:33). So wurde bei einer

Teilnehmerin ein vermeidendes Verhalten einer Gruppeniibung gegentber beobachtet, in

der sie sich nicht wirklich wohl gefihlt hat:
Reifen mit den Handen geschlossenen im Kreis herumgeben. (...) es war ihr
ein wenig unangenehm, da alle Augen auf sie gerichtet waren. Sie versuchte
anfanglich nicht mal, den Reifen mit geschlossenen Handen weiterzugeben,
sondern befreite sich vom Handegeben (...) Ich hatte den Eindruck —
,Hauptsache er ist nicht bei ihr und geht schnell wieder weg der Reifen’.
(B1, 17:33)
Auch Schwierigkeiten bei der Atmung: ,Bei Frau S. ist das Bauchatmen nicht moglich. Fallt
ihr sehr schwer.“ (B4, 21:4) oder konditionelle Schwachen: ,Fr. S. beklagte sich wieder,

dass diese Ubungen ermiidend waren.“ (B1, 5:47) kénnen sich negativ auf die Befindlichkeit

auswirken.

Somatische Symptome konnen eine wesentliche Rolle spielen, wenn es um physisches

Wohlbefinden geht. Diese Einschréankung im physischen Wohlbefinden wurde in den
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Einheiten sehr oft beobachtet: ,Angespannte Kdrperhaltung war bei einigen Frauen zu
verspiren. Sehr stark war dies insbesondere bei Fr. S., die dann auch spater aussprach
dass sie Kopfschmerzen hatte.“ (B3, 1:67), ,Frau S. hat sehr zdgerlich mitgemacht und sich
nicht wirklich gut gefuhlt. Auch hat ihr das Kopfkreisen im Nacken wehgetan und sie hat an
sich Uberhaupt von Schmerzen gequalt gewirkt.“(B2, 14:7), ,Frau O. ist es auf einmal nicht
gut gegangen und sie hat gesagt, dass sie ihre Medikamente noch nicht genommen hat.”
(B2, 3:29). Allerdings muss eine physische negative Befindlichkeit nicht zwingend mit einer
psychischen negativen Befindlichkeit korrelieren: ,Fr. L. kam als nachstes dran und sagte,
dass es ihr noch immer nicht gut ging mit ihren Schmerzen, aber dass es ihr Spal3 gemacht
hatte.” (B1, 16:67).

3.2.4 Selbstkonzept

Das Selbstkonzept ist in diesen Einheiten in einer engen Verbindung zur sozialen
Interaktion gestanden, da das Selbstkonzept teilweise erst durch soziale Interaktionen
beobachtbar wurde.

e Selbstvertrauen

Die Gruppe war sehr heterogen in Bezug auf das Selbstvertrauen. Das Selbstvertrauen ist
ein individueller Prozess, der sich u.a. in einem sozialen Kontext entfalten kann. So kann z.
B. die Handlung einer anderen Person ermutigend wirken und das eigene Selbstvertrauen

starken:
Auf einmal war das Kopftuch von Fr. A. weg (als ich spater mit Edita und
Jana dariber redete waren sie auch sehr Uberrascht, dass Fr. A. es
abgesetzt hatte — eine Erklarung — Sabrina nahm es auch ab - das
ermutigte Fr. A. anscheinend). (B1, 2:54)
Ein erhéhtes Selbstvertrauen war u.a. auch im Bereich der Bewegungskompetenz zu
erkennen. Die Teilnehmerinnen haben immer mehr Initiative und Kreativitat bei Ubungen
gezeigt, sie haben sich immer mehr getraut ihre Gedanken zu Ubungen auszusprechen

und ihren intuitiven Handlungsdrang zu folgen: ,Die nachste Ubung leitete nicht ich an,

sondern zeigte Fr. S. vor (wie aus dem Nichts)“ (B1, 5:37),
Frau O. hat sich Uberraschend gut und vielseitig eingebracht in dieser
Einheit, sie hatte gute Ideen von Ubungen aus dem Aerobic und hat auch fir

ihre Verhaltnisse mehr mit den anderen Teilnehmerinnen kommuniziert.
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Auch hat sie in dieser Einheit immer wieder gelachelt und Spal3 gehabt.

(B2, 6:6)

Dabei ist zu beobachten, dass die positive Befindlichkeit der Teilnehmerinnen mit einem

gestarkten Selbstvertrauen einhergehen kann:

Einzig Frau O. zeigt deutlich Energie und tanzt aus der Reihe. Sie gibt die Haltung einer
Ente vor. Als Petra einen Affen vorgibt, spielt sie mit aller Kraft und lauten Ténen einen
Gorilla nach. Ein fur mich neuer Ausdruck von ihr, da sie meist in einer ruhigen, fast
schichternen Verfassung bleibt. (B4, 24:5)

Ebenso gehen mit einem gesteigerten Selbstvertrauen eine aktive Teilnahme, eine erhdhte
Sensibilitdt im Bereich der Kdrperwahrnehmung und eine Steigerung des psychischen
Wohlbefindens einher, wie es z.B. bei einer Teilnehmerin in der 5. Einheit beobachtet

wurde:

Von Stunde zu Stunde ist zu beobachten, dass sie sich merklich wohler fihlt in ihrem Korper
und mit den Ubungen (Gymnastikband). Es kommt mir vor, dass sie nach und nach
Vertrauen aufbaut, sie sich mehr und mehr mit dem Band beschaftigt und zugleich ihren
Korper positiv besetzt. Das Gymnastikband als Verbindung benutzt, um ihren Kérper in
positiver Weise wahrzunehmen — diesen Uiberhaupt wahrzunehmen und im nachsten Schritt

diesen einzusetzen — tanzerisch. (B1, 5:59)

Ein geringes Selbstvertrauen hingegen kann sich in Unsicherheit oder Unwohlbefinden
zeigen. Es kann sich hinderlich bei der Ausfilhrung von gewissen Ubungen erweisen und
eine verminderte Teilnahme bewirken. Dadurch kann ein freudvoller Moment verhindert
werden oder eine Minderung der Motivation stattfinden, wie es z.B. bei einer Teilnehmerin
im Verlaufe der Einheit beobachtet wurde. Beobachtung aus der 2. Einheit: ,Bei der
Improvisation war sie sehr unsicher, sie machte einfache Ubungen und kopierte Ubungen
von anderen.“ (B1, 2:89), aus der 3. Einheit: ,Frau A. hat sich anfangs jedoch kaum bewegt
und es ist mir vorgekommen wie eine Pflichterflllung das Band zu bewegen, sie hat sehr
viel auf andere geschaut und sich auch noch nicht mit der Musik identifiziert.“ (B2, 3:24)

und aus der 5. Einheit: ,Fr. A. wirkt doch ein wenig schuchtern (B1, 5:31).

Eine andere Teilnehmerin hat hingegen an sich ein Selbstvertrauen aufgezeigt, hat jedoch
noch nicht ganz den Punkt zu erreicht dieses Selbstvertrauen durch eigeninitiiertes Handeln
zu starken und es bedingt noch der Aufforderung und Unterstiitzung anderer eine Handlung

durchzufiuhren:
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Frau S. war sehr begeistert, sie hat oft Einfalle und bringt neue Ubungen,

allerdings muss man diese zufallig entdecken und erwahnen, von selber

stellt sie diese der Gruppe nicht vor, sie hofft auf unseren Blick. Sie hat sich

auch bei mir festgehalten wahrend einer Gleichgewichtsiibung, ich glaube

sie hat den Korperkontakt sehr gerne, auch wenn sie mich gar nicht mehr

gebraucht hatte zu Stabilisation, hat sie die Nahe so lange wie mdglich

erhalten. (B2, 18:6)
Auf Grund der groRen Bandbreite von Frauentypen hat sich auch eine unterschiedliche
zeitliche Entwicklung in der ergeben, in denen die Teilnehmerinnen personliche Erfolge
erlebt haben. So hat z.B. eine Teilnehmerin in der 3. Einheit ihre eigenen Fertigkeiten das
erste Mal wahrgenommen und den aktiven Umgang mit ihren Kdrper freudvoll erlebt: ,Frau

A. hat es genossen, sie hat sich auf ihr Band und ihre Bewegung konzentriert und hat

gelachelt, weil sie gemerkt hat, dass sie etwas Schdnes vollbringt.“ (B2, 3:26),
Frau A. hat fir mich diese Woche einen Durchbruch gehabt, da sie sich sehr
wohlgefihlt hat, was dadurch bemerkbar war, dass sie mitgeredet hat, sich
eingebracht hat, Fragen gestellt hat bei Unklarheiten und ihr bestes bei jeder
Ubung gegeben hat. Vor allem in der Improvisation ist dieses Mal
aufgegangen und sie hat am Schluss sehr glicklich gewirkt und dies auch

am Schluss gesagt, dass sie sehr zufrieden war mit der Stunde. (B2, 3:45)

Mehr und mehr viel mir auf, dass Fr. A. immer mehr aufging in dieser
Gymnastikiibung. Als ich mit Edita nach der Einheit darliber redete, meine
sie auch, dass es sehr toll anzusehen war, dass Fr. A. im Zuge der Einheit
immer mehr aus sich herausging und relaxter wurde.

(B1, 3:126)

e Autonomes Handeln

Durch den Einfluss eines externen Effekts wird ersichtlich, wie sehr die Teilnehmerinnen
sich z.B. in ihrem Verhalten oder einer Umsetzung beeinflussen lassen. Eine autonome
Handlung bedarf einem gewissen Selbstvertrauen. Anfangliche Hirden kdnnen sich dabei

z.B. aus Unsicherheit, Ungeschicklichkeit oder aus Angst ergeben. Einer Teilnehmerin war
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es z.B. auf Grund ihrer motorischen Fahigkeit nicht moglich eine Ubung auszufithren und

sich auf die Anweisung der Ubungsleitung einzulassen:

Eine weitere Ubung war (...) einen Katzenbuckel zu machen und danach
einen Pferderiicken. Fr. H. hatte damit kein Problem. Fr. A. auch nicht,
allerdings Fr. S. Sie konnte dies einfach nicht machen, (...) Fr. S. zog blof3
immer wieder die Schultern hoch. Ich versuchte, eine weitere Hilfsschritt zu
machen und nahm in der Mitte von ihrem Rlcken (ich fragte vorher) ein
kleines Stlick von ihrem T-Shirt und hob es hoch (damit sie wusste, welche
Ruckenpartie hochgehoben werden soll). Aber es klappte nicht. Es waren
immer die Schultern verkrampft und sie zog diese, statt den Ricken
hochzuziehen, immer in Richtung Kopf. Dies ist sehr komisch, da wir zuvor
im Stehen eine Ubung gemacht haben und den Brustwirbelsaulenbereich mit
dem Katzenbuckel gemacht haben (...) und dies kein Problem war. Ich setzte
mich mit ihr wieder auf und sagte, sie solle stattdessen dies machen. Da war
es wieder ok und sie konnte es (zwar nicht viel aber es ging).

(B1, 5:84)

Dieselbe Situation trat ist auch bei einer anderen Teilnehmerin beobachtet worden:
vor allem bei Frau H. habe ich Schwierigkeiten gehabt ihr die Bewegung zu
zeigen, da sie sehr resistent ein Bewegungsmuster in sich gehabt hat und
dies nicht andern konnte. Auch wenn ich ihre Hand gefiihrt habe, hat sie
gegen mich gearbeitet und konnte ihr altes Bewegungsmuster nicht
aufgeben. (B2, 4:33)
Sich nicht von einem externen Effekt beeinflussen zu lassen kann auch ein Zeichen von
Selbstvertrauen, Selbstbestimmtheit und Selbstkongruenz zeigen indem man externe

Faktoren ausschlief3t und auf sich selber hort. Dies kann auch in kleinen Handlungen

sichtbar sein, in denen die Teilnehmerinnen ihrem eigenen Wohlbefinden folgen:
Fr. A. wollte nur ein Band haben — als ich ihr ein zweites anbot, nahm sie es

zwar schon, aber als ich zu ihr das nachste Mal hintiberblickte war es nur ein
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Band. Ich fragte, ob sie eine andere Farbe wolle und sie meinte, dass ihr das

eines genuge. (B1, 17:29)

3.2.5 Wahrnehmungsfahigkeit

o Selbstwahrnehmung

Die Selbstwahrnehmung kann sich auf einen sozialen Kontext auswirken und u.a. durch
Abgrenzung zu anderen erkenntlich zeigen: ,Im Erstgesprach betonte sie, dass sie mit
ungebildeten Frauen keine Gemeinsamkeit hat, macht sich bemerkbar in dem sie mit mosl.
Frauen nicht in Kontakt tritt. Mosl=ungebildet.” (B4, 23:11). Auch die Selbstwahrnehmung
in der Gruppe kann durch ein Bewusstsein einer Rolle durch eine personliche Definition
seines Selbst gestarkt werden: ,Sie hat eine sehr charismatische und robuste, bestandige
Ausstrahlung, sie hat auch diplomatisch interveniert wenn die Dolmetscherin viel erklart hat
um wieder zurtick zur Bewegung zu gelangen. Mit ihrem Witz sorgt sie auch fir etwas
Ordnung in der Gruppe.“ (B2, 2:30).

Eine ahnliche Selbstwahrnehmung kann auch ein verbindendes Element zwischen den

Teilnehmerinnen herstellen:
Frau K. und Frau H. haben jetzt schon 6fters etwas gemeinsam gemacht,
was vielleicht auch daran liegen kann, dass sie dieselbe Sprache sprechen,
ca. das selbe Alter haben, beide eher so wirken, dass sie mit ihnrem Leben
gut umgehen koénnen und auch ein &hnliches Interesse in die Bewegung
haben. (B2, 3:17)
Eine unsichere oder negative Wahrnehmung von sich selbst, kann die Teilnehmerinnen

verunsichern. Dies kann u.a. durch einen Vergleich zu anderen ausgeldst werden und

dadurch kdnnen auch Aussagen fehlinterpretiert werden:
Ich habe Frau S. anfangs hingewiesen auf den Sitzball im Biro und wie wir
gemeint haben, dass man beim Sitzen die Bauchmuskel anspannen muss,
hat Frau S. geglaubt, dass wir gemeint haben, dass sie etwas mehr Bauch
hat. Auch haben uns die Frauen gefragt wie alt wir sind und dass wir einen

sportlichen Korper haben. (B2, 5:4)
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Auch wurde in den Einheiten o6fters angesprochen, dass sie selbst und Frauen im

Allgemeinen Probleme mit ihrer Figur haben:
Alle anwesenden Teilnehmerinnen und auch Frau K. haben erwéhnt, dass
sie Sport machen wollen, um ihren Bauchumfang zu reduzieren und haben
ihre eigene Figur als verbesserungswirdig dargestellt, indem sie gesagt
haben, dass sie zu viel Bauch haben und dass dies vor allem bei Frauen

oftmals ein Problem sei. (B2, 5:10)

Diese individuelle Wahrnehmung kann sich dabei auf die Motivation zur Ausfiihrung einer
Bewegung auswirken. In derselben Einheit (5. Einheit), in der die Frauen vermehrt tiber ihre
Figur gesprochen haben, zeigten die Frauen ein Interesse an einem Rumpftraining: ,Alle
drei Frauen haben sich gewiinscht, dass wir noch Bauchlibungen machen. Frau A. hat

darum gebeten und die anderen sind sehr einstimmig gewesen.“ (B2, 5:9).

Da sich die Selbstwahrnehmung in unterschiedlichen Situationen zeigen kann, ist sie fir
eine Beobachtung teilweise sehr schwer zuganglich. Z.B. sind dies Aussagen uber dieselbe
Teilnehmerin, die die Variation einer beobachtbaren Selbstwahrnehmung verdeutlichen
sollen. Eine Beobachtung aus der 2. Einheit: ,Sehr bemerkenswert fand ich ihre bestimmte
Art, als sie klar ausdriickte, sie wolle nicht ihr Kopftuch abnehmen.” (B1, 2:91) und eine aus
der 3. Einheit: ,Fr. A. kam, unsicher in ihrem Auftreten.“ (B1, 3:55)

e Fremdwahrnehmung

Die Fremdwahrnehmung hat sich eher gegen Ende des Projekts als préasent erwiesen. Dies
kann daran liegen, dass am Anfang eher Neugier und eine gewisse Erregtheit prasent
waren, die sich durch eine Steigerung des Wohlbefindens etwas gelegt hat. Dadurch
konnten andere Aspekte durchdringen wie z.B. den Fokus auf neue Dinge lenken, sich nach
aul3en richten und Externes beobachten. Auch der Fokus der beobachtenden Personen

kann sich im Laufe der Einheit verandert haben.

Fremdwahrnehmung ist meist in einem sozialen Kontext eingebettet: Diese Situationen
wurden in eher spater im Projekt beobachtet, in der 7. Einheit: ,Als sie sieht, das ich keine
Matte habe sagt sie: komm Edita, wir teilen uns eine Matte.“ (B4, 23:14) und in der 8.
Einheit: ,Sie ist sehr behilflich zu den anderen, nimmt wahr was um sich geschieht.” (B4,
24:13).

Mit der Zeit waren die Teilnehmerinnen immer mehr ein Teil einer sozialen

Gruppe. Diese Empfindung kann eine wechselseitige Wahrnehmung
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starken. Dabei erlangt das Wohlergehen andere bei den anderen
Teilnehmerinnen immer mehr an Bedeutung, Beispiel aus der 5. Einheit:
,Beim Hinausgehen rutscht Frau H. auf einer Eisplatte aus und stiirzt zu
Boden. Die ganze Gruppe schreit und vor allem Frau H. ist ziemlich
erschrocken.” (B4, 21:13), in der 6. Einheit: ,Auf einmal setzte sich Fr.H. hin
— es war eine etwas driickende Stimmung, weil niemand wusste, was los
war.“ (B1, 6:72) und in der 8. Einheit: In der Der Gruppe fallt es auf und sie
wollen sie zuriick in die Gruppe holen, aber sie will nicht. Beobachtet sie
beim Tanzen und nach einer Zeit bewegt sie sitzend ihre Beine. Auch gibt
sie ab und zu ein paar Laute von sich, zahlt mit und lacht Gber Frau L, wenn

sie aus dem Takt kommt. (B4, 24:21)

Fremdwahrnehmung kann auch auf eine Wahrnehmung der aktuellen Umgebung
hindeuten, in der die Teilnehmerin sich selbst in einem gréReren Kontext betrachtet und
sich langsam zu ihrer Umwelt hin 6ffnet: In der 4. Einheit trat dabei die erstmalige
Wahrnehmung einer Teilnehmerin in Bezug auf die Umgebung rund um die Sportrdume
ein: ,Frau S. hat sehr gestaunt wie sie die halbnackten Sportstudenten im Schwimmbad
getroffen hat, (...).AnschlieBend sind wir dann auch noch an der Kraftkammer

vorbeigegangen, was eine weitere Uberraschung fiir sie war....“ (B2, 4:9).

e Kdorperwahrnehmung

Der Aspekt der Kérperwahrnehmung ist eventuell durch die hohe soziale Interaktion und
die erhdhte Aktivierung wahrend einigen Bewegungsiibungen schwer isoliert zu betrachten.
Dies liegt vielleicht daran, dass manche Bewegungsibungen nach aul3en gerichtete
Aufmerksamkeit bendtigen, z.B. Gruppendynamische Spiele. Bewusste
Kdrperwahrnehmung funktioniert nur in einer vertrauten Umgebung wo die
Teilnehmerinnen eine Sicherheit verspiren und sich nach innen richten kénnen. Dabei
besteht eine immanente Gefahr einer Retraumatisierung. Korperwahrnehmung hat meist
bei Ubungen stattgefunden, in denen sich die Teilnehmerinnen ausschlieBlich sich selbst
widmen und ihre Aufmerksamkeit nach innen richten, wie z.B. wahrend Improvisation oder
wahrend der Massage. Eine positive Beziehung mit dem eigenen Kdrper herzustellen kann
eine Form von Reintegration von Korper und Geist darstellen und zu einem positiven
Verhaltnis mit sich selbst fihren, wodurch man das Selbst als Einheit betrachtet. Dies ist

ein wichtiger Aspekt in der Starkung der Resilienz. Die Korperwahrnehmung der
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Teilnehmerinnen hat sich insofern gesteigert, dass sie besser gelernt haben auf ihren
Korper zu horchen, sich Pausen zu nehmen und auf Schmerzen zu reagieren, sie erkennen
und ihnen entgegenwirken: ,Frau S. nimmt sich aus der Gruppe, spurt Schmerzen.“ (B4,
24:6) und ,Sie hat versucht sich zu spiren und mit ihren Kérper besser umgehen zu lernen.”
(B2, 2:40). Somit kann eine verbesserte Kdrperwahrnehmung auch zu einer Erhéhung von
Selbstkongruenz beitragen:

Massage tut allen gut, wie immer. Das spuren ihres Kérpers, zulassen und
auch die Nahe der anderen. Sich massieren lassen ist deutlich angenehm
wo alle Frauen ein Gefuhl spiren das ihnen gut tut! Vor allem bei der
Eigenmassage haben die Teilnehmerinnen ihre Schmerzen bewusst gespurt
und auch lokalisiert. (B4, 24:15)
Bei einer Teilnehmerin hat sich die Lenkung der Wahrnehmung nach innen und auf den
Korper bezogen als sensibles Moment erwiesen:

Auch dieses Mal war es der Fall, dass Frau S. verstarkt bei Ubungen, in
denen sie sich mit sich selbst beschaftigen sollte, wie z.B. der
Eigenmassage, wieder trauriger wurde (...) Vor allem bei den
Entspannungsibungen bekommt Frau S. Schmerzen im Ricken (...) Wir
haben auch Akkupunkturpunkte im Koérper angesprochen, wéahrend es
auffallend war, dass Frau H. sich sehr dafiir interessiert und auch gut
auskennt, ein Zeichen davon, dass sie sich mit ihrem Korper
auseinandersetzt und ihr das Wohl ihres Kdrpers wichtig ist. Im Gegensatz
dazu Frau A. und Frau S., die noch nicht so gut mit ihrem Kérper umgehen
kénnen, ihn kontrollieren kdnnen oder genau die Schmerzen lokalisieren
konnen. Gerade deswegen tun ihnen solche Ubungen gut, da sie dabei
lernen sowohl Schmerzen als auch wohltuende Empfindungen, wie eine
Massage bewusster zu spiren, vor allem bei der Eigenmassage ist eine
Auseinandersetzung mit sich selbst unausweichlich, da man lernt zu spiren,
was einem selbst gut tut und wo auf einmal Schmerzen auftreten.

(B2, 5:18).
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Fehlende Koérperwahrnehmung kann sich als dissoziatives Element auf die Teilnehmerin
auswirken und eine Entfremdung bewirken. Ob die Teilnehmerin dies wahrnimmt oder nicht
ist jedoch nicht ersichtlich: ,Bemerkbar ist, dass sie oftmals ruckartige Bewegungen hat,
Koordinationsschwierigkeiten. Vielleicht deshalb, da sie an Storungen der Wahrnehmung
des eigenen Korpers leidet. Wird oft von einem Fremdheitsgefuhl bestimmt.” (B4, 23:15).

3.2.6 Trauma-Bezug

e Komorbiditat

In diesem Bereich war es besonders wichtig, dass eine Therapeutin in den Einheiten
anwesend ist und ihr Wissen mit uns teilen konnte. Ihre Erfahrung lasst sie die Art und die
Konsequenzen einer Situation besser erkennen. Gewisse Situationen, wie z.B.
Entspannungssituationen oder andere psychisch herausfordernde Situationen kdnnen

Unsicherheit, Angst, Panik, Dissoziation oder einer Retraumatisierung bewirken:
Wobei auch hier im Allgemeinen alle Damen stabil erscheinen.
Grundsatzlich gilt, dass dies ein typisches Bild der strukturellen Dissoziation
sein kann. Abspaltung der normalen Persdnlichkeit und der emotionalen
Personlichkeit. Gerade Entspannung suggeriert Kontrollverlust. Ist gut zu
beobachten wenn wir alle auf der Matte liegen. Eigentlich schliel3t keine der
Frauen ihre Augen (Trigger!) und kontrollieren was im Raum geschieht....
(B4, 24:18)
Auf Grund einer nicht bekannten Anamnese der Teilnehmerinnen waren Auswirkungen im
Bereich der Komorbiditat sehr tberraschend. Z.B. hat eine Teilnehmerin in einer nicht

spezifisch definierbaren Situation mehrmalig eine Orientierungslosigkeit aufgewiesen. In
der 6. Einheit:

Fr. O. bemerkte, dass es sehr spat war. Sie muisse ihre Kinder vom
Kindergarten um 14.00 abholen. Es war bereits kurz vor 14.00. Ich begleitete
sie hintiber — bevor wir die Stunde ganz beendet hatten — Petra endete die
Stunde. Fr. O. meinte, dass sie gedacht hat, die Einheit geht nur bis 13.30
und dass sich das Abholen der Kinder dann um 14.00 ausging. Ich klarte sie
auf. Trotz der Tatsache, dass es so spat war, kam sie mir nicht allzu gestresst

vor. (B1, 6:84)
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Eine ahnliche Darstellung aus derselben Einheit: ,Obwohl Frau O. die ganze Einheit GUber
sehr positiv war, war sie am Ende der Einheit noch etwas verwirrt und hat um 5 vor 2 gesagt,
dass sie ihre Kinder um 2 abholen muss.“ (B2, 6:28) und in der 7. Einheit: ,... dass Fr. O.
sehr orientierungslos war. Sie hatte keine Orientierung und Jana musste ihr alles zeigen....*
(B1, 7:53) wurde dies beobachtet.

Komorbiditat kann sich ebenso in Form von Vergesslichkeit zeigen, die Unsicherheit, Angst
und einen negativen Einfluss auf die Befindlichkeit auswirken kann. Ein Teilnehmerin zeigte
in der 3. Einheit somatische Symptome auf, da sie ihre Medikamente vergessen hat
einzunehmen: ,Sie war ganz bleich und Jana Ubersetzte, dass sie ihre Medikamente
vergessen hatte zu nehmen.“ (B1, 3:90), ,Frau O. fuhlt sich nicht wohl und meint, sie habe
ihr Medikament nicht eingenommen. Geben an, sie soll kurz stoppen und Wasser trinken.

Danach geht es ihr wieder besser.“ (B4, 19:6).

Eine andere Teilnehmerin leidet unter Schlafstérungen und Vergesslichkeit, das sich in

einem leicht angstlichen Verhalten zeigt:
Sie leidet unter massiven Einschlafstérungen und Vergesslichkeit, standig
besorgt um z.B. etwa zu vergessen. Daher passt das Bild, dass sie sich
gleich zu Beginn erkundigt hat ob ich ihre Tabletten mitgenommen habe?
Aber auch, dass sie bis jetzt zu jeder Einheit gekommen ist.

(B4, 24:12),

Es kann sich auch ein Einfluss von Komorbiditat zeigen, der sich in sozialen Interaktionen
auswirkt. So zeigt eine Teilnehmerin Dissoziationen auf Grund von Medikamenten auf, die
sie ihr soziales Verhalten beeintrachtigen: ,Fr. K. macht alles mit, wirkt aber meist
zurlickhaltend und still. Durch schwere Antidepressiva wirkt sie oftmals abgespalten. (B4,
23:18).

Innerhalb dieser kurzen Zeit des Projekts konnte bei einer Teilnehmerin mit beobachtbarer
Komorbiditéat wenig Veranderung beobachtet werden: In der 3. Einheit: ,dass ich zu ihr als
einziger keine Beziehung aufbauen kann. Wenn ich ihr in die Augen schaue, ist sie mir
fremd und ich kann sie tGberhaupt nicht einschatzen.” (B2, 3:5), in der 6. Einheit: ,nur Frau
O. konnte mich beim BegrufRen nicht anschauen und keinen Augenkontakt herstellen.” (B2,
6:2) und eine Beobachtung aus der 7.Einheit: ,Bei Frau O. bemerke ich, dass sie nicht weil3
was sie jetzt tun soll (kiissen ist nicht ihre Sache) daher bin ich ihr vor und umarme sie auf
die tschetschenische Art. Sie wirkt erleichtert. (B4, 23:3).
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Dabei kann eine Irritation in einer sozialen Interaktion auch auf Grund von
kulturellen Unterschieden begrindet werden und muss nicht ein Merkmal
von Komorbiditat darstellen: In der Halle begrifRen wir uns alle mit drei
Kissen und die Frauen sagen, ein gutes neues Jahr. Frau O. macht es auch,
wirkt aber etwas zdgerlich. Bemerkbar ist, dass ihre diese Intimitat etwas zu
viel ist. Nachdem sie meint, in Tschetschenien kiisst man einander nicht,
frage ich sie, wie sich Frauen untereinander begrif3en. Sie umarmen sich
seitlich. Die altere Person greift um die Schulter, die jungere um die Talille.
Manner und Frauen kissen sich nur auf die Wange wenn man Familie

voneinander ist. (B4, 22:4)

¢ Retraumatisierung

Die Mdglichkeit einer Retraumatisierung ist immer vorhanden. Situationen, die eine
Retraumatisierung ausldésen koénnen sind teilweise unbekannt und unvorhersehbar.
Manchmal ist eine Vermeidung von Trauma-Triggern nicht mdglich, wie z.B. eine hohe
Gefahr in der Entspannungsphase besteht. Trauma-Trigger kénnen sich negativ auf das
Befinden auswirken und z.B. ein Gefuhl von Traurigkeit, Stress, Panik oder Angst fiihren,
ebenso kdnnen somatische Symptome wie Schmerzen auftreten. So hat z.B. eine
Teilnehmerin verspiirt, dass es ihr nicht gut ging, ob die Ursache die Konfrontation mit
einem Geflhl, die Musik nebenan oder eine Wechselwirkung von beiden Reizen war ist

nicht ganz klar:
Beim Thema traurig ist stark spirbar, dass es Frau S. zu viel wird. Sagt es
gehe ihr nicht gut und mdéchte sich hinsetzen. Bei der Nachfrage, ob sie das
Thema Traurigkeit verwirrt hat, bestatigt sie, das, es ihr nicht gut getan hat
und greift mir auf das Bein hach dem Motto: es wird schon wieder. Sie habe
Kopfschmerzen und die Musik nebenan macht ihr Stress, besser gesagt der

Bass. Sie spirt es im Bauch. (B4, 24:20)

Auch dieses Mal war es der Fall, dass Frau S. verstarkt bei Ubungen, in
denen sie sich mit sich selbst beschaftigen sollte, wie z.B. der

Eigenmassage, wieder trauriger wurde (...) Vor allem bei den
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Entspannungsiibungen bekommt Frau S. Schmerzen im Ricken.

(B2, 5:18)

Innerhalb des Projekts ist zweimal eine Retraumatisierung beobachtet worden. Das
Ausmald der Retraumatisierung in Bezug auf Intensitat und Schweregrad ist nicht bekannt.
Bei der ersten Retraumatisierung war die Teilnehmerin Uberfordert mit einer bestimmten
Situation. Dies kann ein Gefiihl von Angst und Unsicherheit fir ahnliche Situationen

erzeugen:

Fr. S. kam nicht (Sie musste ins AKH) (...) Fr. S. hatte in ihrer Heimat bzw. auf der Flucht
sehr viele multiple traumatische Erfahrungen gemacht (kurz: mehrmalige systematische
sexuelle Vergewaltigungen, sie musste Tanzen vor vielen (mannlichen) Zuschauern). (...)
Diese Bewegungen mit den Tuchern kdnnten in ihr Erinnerungen ausgeldst haben. Fr. S.

meinte aber, dass sie wiederkommen wolle. (B1, 3:128)

Die zweite Retraumatisierung bei derselben Teilnehmerin konnte hingegen positiv bewaltigt
werden. Sie hat eine Ubung abgebrochen, eine Pause gemacht und sich anschlieRend
wieder eingebracht. 8. Einheit: ,Frau S. nimmt sich aus der Gruppe, spirt Schmerzen.” (B4,
24:6) und anschlieRend:

Hier ist Frau S. wieder dazu gesto3en und hat begeistert mitgemacht. Sie

hat gelacht und den Hula-Hup Reifen um ihren Bauch geschwungen. Von

diesem Moment an war sie wieder vollstandiger Teil der Einheit und

vollstandiger Teil der Gruppe. Sie hat sich eingebracht.

(B2, 14:36)
Dies kann als eine positive Verarbeitung eines Traumas gedeutet werden. Der Aspekt der
Retraumatisierung kann einen wichtigen und forderlichen Prozess darstellen, da die
Teilnehmerin nach einer erfolgreichen Bewaltigung ihr Selbstvertrauen gestarkt hat. Der
Fakt, dass sie gelernt hat mit dieser Situation umzugehen kann ihr Sicherheit geben und
das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten starken.
e Bewadltigung

Ein Schritt in Richtung Therapie findet dann statt, wenn man sich mit sich selbst
auseinandersetzt und Uberwindet. Dies beschreibt Espenak (1999, S.166f) folgend: ,Wenn
ein Patient, der mit einem &ngstlichen, zaghaften, seitwarts gerichteten Gang zu uns
kommt, an den Punkt gelangt, an dem er frei und schnell Giber den Boden lauft, dann ist das

sowohl ,Tanz' als auch ,Therapie’.“ Eine Bewadltigung findet demnach statt, wenn eine
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Unsicherheit in einem erfolgreichen Umgang mit einer Situation besteht und die Situation
anschlieRend positiv bewaltigt wird. Die erste Phase der Uberwindung hat in der Teilnahme
an sich stattgefunden. Dies bedarf Wille und Mut sich auf eine unbekannte Situation
einzulassen. Diesen Schritt zu gehen bedeutet, dass sich die Teilnehmerin selber etwas
Gutes tun mochte, wodurch eine gewisse Liebe zu sich selbst gefordert werden kann. Eine
Teilnehmerin hat immer wieder mit Trauma-Triggern gekampft, dies hat sie jedoch nie von
einer regelmaRigen und aktiven Teilnahme abgehalten. Der Mut alleine in die 1. Einheit zu
kommen, war bereits eine Uberraschung fur die Therapeutin:

Sie war fur die Therapeuten die groRRte Uberraschung. Da sie schon vorher angekundigt hat
ein Problem zu haben (...) ist sie dennoch als erste sogar erschienen. (...)Sehr tapfer hat
sie sich fur die Stunde tGberwunden. Wie Clemens einige einleitende Worte gesprochen hat,
konnte sie auf einmal den Blick nicht mehr halten und hat den Kopf zur Seite drehen
mussen... (B2, 1:91)

Bei jeder Ubung kann ein gewisses Maf3 an Uberwindung dabei sein, da man selten den
Ausgang kennt. Innerhalb der Einheit sind die Teilnehmerinnen immer einem Ungewissen
ausgesetzt sind, daher ist jede Form von aktiver Teilnahme eine erfolgreiche Uberwindung
und kann das Selbstwertgefiihl starken. Jedoch kann bei einem gegenteiligen Ergebnis
Angst, Frust und Unsicherheit erzeugt werden. Bei einer Teilnehmerin konnten einige

Hindernisse innerhalb der Einheit nicht bewéltigt werden:
Sie hat auch in der Stunde viel Aufmerksamkeit gebraucht und es war
gekennzeichnet von Unruhe, Unwohilbefinden und auch von ihrer
personlichen Unzufriedenheit, obwohl sie meistens Uberfreundlich gelacht
hat und ganz zum Schluss geweint hat, (was von ihrer irrealen Aussage ob
wir nicht nachstes Mal schwimmen gehen kénnen noch mehr diese Einheit
als Misserfolg fur sie dargestellt hat.). (B2, 2:44)

Zwei Teilnehmerinnen haben tberraschend Momente bewadltigt indem sie dabei aus sich

herausgegangen sind. Dies kann zu einem Gefiihl von Freude, Zufriedenheit und Gliick

fuhren, sowie das Selbstvertrauen starken:
Frau A. hat sich anfangs jedoch kaum bewegt und es ist mir vorgekommen
wie eine Pflichterflillung das Band zu bewegen, sie hat sehr viel auf andere
geschaut und sich auch noch nicht mit der Musik identifiziert. Sie hatte ein

kleines und schlechteres Band und dann ist fir mich etwas VerblUffendes
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passiert. Ich habe ihr ein neues, schénes rotes grol3es Band gegeben und
auf einmal ist Frau A. aufgegangen (...) Frau A. hat es genossen, sie hat
sich auf ihr Band und ihre Bewegung konzentriert und hat geléachelt, weil sie
gemerkt hat, dass sie etwas Schones vollbringt. Auch war es hier wichtig

sich auch auf die Musik einzulassen. (B2, 3:124)

sie hat einen Vogel vorgemacht, (...)vor allem Frau O. und Frau H. sind aus sich
herausgegangen. (...) Frau O. ist voller Elan herumgesprungen, hat sich auf die Brust
geklopft und hat geschrien. Anschlie3end hat auch Frau H. angefangen sich auf die Brust
zu klopfen und wild zu schreien. Es war unglaublich, da sie es genossen hat, aber sie ist
dann sofort rot geworden, da sie ja eigentlich eine Vorstellung von einer zivilisierten Dame
fur sich hat und diesen Moment des Loslassens normalerweise nicht sehr stark in ihren
Alltag einbaut, glaube ich. Sie war danach richtig glucklich die Hemmschwelle von sozialer
Konvention wberschritten zu haben! (B2, 14:50)

3.2.7 Psycho-Physische Regulierungsmechanismen

o Aktivierung

Aktivierung ist notwendig um bewusst den Korper auf andere Ubungen vorzubereiten. Vor
allem am Anfang ist eine Aktivierungsphase wichtig, da sie ermdglicht die Belastungen der
AulRenwelt wegzuschalten und den Fokus der Teilnehmerinnen auf die Einheit zu lenken.
Dies kann z.B. durch eine gemeinsame BegrufRungsphase stattfinden: ,Die Aktivierung lief
gut Uber das Namensspiel. Dabei kamen die Frauen untereinander in Kontakt und man

verspurte eine Annaherung.” (B3, 1:70).

Physiologisch ist es v.a. im Winter wichtig, dass die Teilnehmerinnen aufwdrmen und ihre
Muskel und Gelenke auf spatere Belastungen vorbereiten. Ein gewisses Mal3 an
Aktivierung soll durch die Einheit hindurch aufrecht erhalten bleiben, jedoch hatten die
Frauen teilweise nur begrenzte konditionelle Kapazitaten: ,Prinzipiell ist meine
Beobachtung, dass alle Frauen die beim Erstgesprach meinten sie haben Sporterfahrung

bei einfachen Ubungen schnell erschépft sind.“ (B4, 23:21).

Es war wichtig die Ubungen gut aufeinander abzustimmen und spontan auf die korperliche
Situation der Teilnehmerinnen einzugehen, d.h. bei Bedarf wieder aktivierende oder
moderate Bewegungsformen durchzufiihren. Aktivierung kann sich positiv auf die
Motivation auswirken und Gefiihl von Energie bewirken: ,auch als wir stoppten und eine

weitere Bewegung erklarten — hupften sie hin und her, um nicht aus der Bewegung zu
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kommen.” (B1, 1:39), ,Manche Frauen, z.B. Fr. H. hatten noch mehr Energie und wollten

sich mehr bewegen. Sie waren teils unruhig und bewegten sich hin und her.“ (B3, 1:73).

Eine physische Einschrnkung auf das Bedirfnis der Aktivierung kann dabei ein
frustrierendes Erlebnis fiir die Teilnehmerin darstellen:

Man hat ihre Motivation und ihre Energie gespurt, sie war immer sofort bereit
an Ubungen teilzunehmen und hat ungern eine Pause gesehen. Ich glaube
es hat sie selbst geschmerzt und gestort, dass ihr schwindelig wurde und sie
so eine leichte Bewegungseinschrankung verspirt hat.

(B2, 2:29)

e An-und Entspannung

Sowohl die Anspannung wie auch die Entspannung kdnnen in einem physischen und einem
psychischen Aspekt betrachtet werden. Sie befinden sich dabei in einer wechselseitigen
Wirkung. Sich zu entspannen gelingt allerdings nur, wenn man sich auch in der Umgebung
und dem sozialen Kontext wohlfuhlt. Hier erkennt man deutlich die Zunahme der
Entspannung im Verlauf der Einheiten, da in der 1. Einheit einige Teilnehmerinnen deutlich
angespannt waren und sich dies im Laufe der Einheit teilweise geldst hat. Eine soziale
Stresssituation kann z.B. eine Anspannung erzeugen und damit ein Gefiihl von
Unsicherheit und Unwohlbefinden erzeugen, wie z.B. in der 1. Einheit beobachtet wurde:
»<Angespannte Kdrperhaltung war bei einigen Frauen zu versplren. Sehr stark war dies
insbesondere bei Fr. S., die dann auch spater aussprach dass sie Kopfschmerzen hatte.”
(B3, 1:67).

Es war wichtig eine Routine in der gemeinsamen Entspannungsphase einzuftihren, v.a. am
Ende einer Einheit ist es wichtig gemeinsam zu entspannen. Dies kann ein positives
psychisches und physisches Gefuhl bewirken und sich auch auf die externe Welt
Ubertragen. Teilnehmerinnen kénnen die Einheit mit einer Gelassenheit verlassen, d.h. eine
Verstarkung ihre Resilienz aufbauen diese mit sich hinausnehmen: ,Dehnen tut gut. (..) Und
die Tennisballmassage findet grof3en Gefallen. Beide geben an, wie gut es tut!“ (B4, 20:11),
»,Obwohl es nur —wie mir scheint — kurze Bewegungssequenzen sind, sind viele sehr schnell
mude und erschopft. Dennoch — nur nach kurzen Entspannungs- und Atmungsibungen

geht es problemlos weiter.“ (B1, 7:41).

Ein Geflhl von Anspannung kann sich auch auf die Ubungsauswahl auswirken und ein
Fluchtverhalten verursachen: ,Stehe standig unter Anspannung, daher auch der Vorzug um

sich auszupowern anstatt Entspannungsibungen. (B4, 23:16).
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3.2.8 Physische Gesundheit

e Somatische Symptome

Ein sehr hoher Anteil der Teilnehmerinnen hat von Schmerzen berichtet. Diese kdnnen in
sehr unterschiedlichen Kérpergebieten und auch in unterschiedlicher Dauer auftreten, z.B.
Kopfschmerzen, die temporéar sein kdnnen oder Ricken- und Knieschmerzen, die eine
konstante Préasenz aufweisen kdénnen. Durch die Tanz- und Bewegungseinheit ist es
vorgekommen, dass durch die Bewegung manche Schmerzen verstarkt aufgetreten sind.
Dies kann dazu fuhren eigene korperliche Grenzen zu erfahren. Bei Ubungen in Bezug auf
An- und Entspannung wurde dies deutlich und einige Teilnehmerinnen haben mit
Schmerzen reagiert: ,Beim Aufwarmen hat sie Schmerzen in ihrem Kopf gespurt, sobald
sie ihn zur Seite gelegt hat, und auch bei den Entspannungsibungen, (...) dass bei
Anspannung Schmerzen im Kopf aufgetreten und sie das nicht machen kann.“ (B2, 1:82),
,vor allem bei den Entspannungstibungen bekommt Frau S. Schmerzen im Ricken.“ (B2,
5:18).

Ein unerwarteter somatischer Aspekt war der Schwindel, den einige Teilnehmerinnen bei
Drehungen erlebt haben: ,Weiteres ist mir bei den Ubungen aufgefallen, dass die
Teilnehmerinnen auch sensibel auf Drehungen reagieren, so wird Frau K. sehr leicht
schwindelig und auch Frau A. ist schwindlig geworden.“ (B2, 3:30), ,Doch war ein Schritt
bzw. eine Drehung nicht ganz klar erklart. (...) Auf einmal wurde Fr. R. schwindelig und sie
wollte sich setzen.“ (B1, 2:66).

Eine standige Présenz von Schmerzen kann bei den Teilnehmerinnen ein Gefiihl von
Hilflosigkeit und Akzeptanz diesen gegentiber aufbauen: ,Vielleicht hat sie generell immer
solche Schmerzen, dass sie gar nicht glauben kann, dass diese besser werden (sie lebt ja

schon sehr lange mit diesen).“ (B1, 2:88).

Dies ist auch im Umgang mit den Schmerzen zu beobachten. Die Teilnehmerinnen haben
gelernt damit umzugehen und haben eine hohe Toleranzgrenze in Bezug auf Schmerzen
aufgebaut. Dies kann zu dissoziativen Gefuihlen fihren, indem Schmerzen ignoriert werden
und eine Verstarkung der Akzeptanz ihres Leides gefordert wird. Schmerzen kénnen fir die
Teilnehmerinnen ein Frusterlebnis darstellen. Sie stellen auch eine Herausforderung an die
Teilnehmerin im Umgang mit der Situation dar, da die Teilnehmerin Symptome verspurt
und nun einen weiteren Handlungsweg finden muss. Fir eine externe Beobachtung sind
Schmerzen schwer ersichtlich, sie konnen jedoch bei jeder Bewegungshandlung verspurt

werden. Bei vielen Teilnehmerinnen konnten somatische Symptome beobachtet werden:
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Fr. L. beklagte sich Uber ihr Alter — sie hat immer ein groRes Lachen. lhre
Bewegungen sind immer sehr dominant und grof3 und gekonnt. Ihr Auftreten
sehr ausdrucksstark und prasent (...). Trotzdem tauscht dies sehr (...) dass
sie auch unglaubliche Schmerzen (psychisch und physisch) hat. Sie
beklagte sich noch nie ber Schmerzen (...) doch sie erzahlte mir von sehr
vielen Schmerzen in allen Gelenken (Sprunggelenk, Knie, Ricken). In der
Bewegungseinheit selbst kein Wort und auch keine Beschwerden. Da habe

ich sie ein wenig falsch eingeschatzt. (B 1,7:16)

.Fr.L. verzog — und die verschiedenen Gesichtsausdriicke waren sehr dominant und schnell
wechselnd, wieder vor Schmerzen das Gesicht. Sie hatte sehr viele schnell wechselnde
Mimiken. Einmal ein L&acheln Uber das ganze Gesicht, in der nachsten Sekunde ein sehr
schmerzhaftes. Dies fiel mir Ofters in dieser Einheit auf. Auf der einen Seite war ihr ganzes
Gesicht voller Lachen, dann kurz danach voller Schmerz. (B1,16:15)

,Genauso wie bei Fr. H.. Sie wirkt sehr kraftig, doch auch ihre Verfassung und
Gesundheitszustand sind nicht einwandfrei (siehe vorige Einheit).“ (B1, 7:17), ,Dass sie
diese Einheit am FuRgelenk verletzt war, konnte sie nicht so laufen wie bei der letzten
Einheit, dennoch hat sie bei allen Ubungen mitgemacht und sich kein einziges Mal
beschwert.“ (B2, 3:40), ,Frau S. fuhlt bei der Bauchubung Schmerzen und findet es
anstrengend.“ (B4, 23:17)

Man hat ihre Motivation und ihre Energie gespiirt, sie war immer sofort bereit an Ubungen
teilzunehmen und hat ungern eine Pause gesehen. Ich glaube es hat sie selbst geschmerzt
und gestort, dass ihr schwindelig wurde und so eine leichte Bewegungseinschrankung
verspurt hat. (B2, 2:29),.

Die Auswirkung von Schmerzen kann sehr weitreichend sein und sich auf die Teilnahme
oder das Befinden auswirken, wie auch die Ausfiihrung von gewissen Ubungen verhindern.
Schmerzen waren wahrend des Projekts sehr prasent, allerdings hat sich in diesem Aspekt
wenig sichtbare Veranderung gezeigt. Dies kann daran liegen, dass die Schmerzen sehr
willkdirlich und unvorhersehbar auftreten. Die Einheiten haben ebenso in einer geringen
Frequenz, nur einmal die Woche, stattgefunden und um den physiologischen Aspekt
verfolgen zu konnen Dbedarf es einen langeren Zeitraum und andere

Untersuchungsmethoden.

80



e Bewegungskompetenz

% Konditionelle und koordinative Fahigkeiten und Fertigkeiten

Obwohl die meisten Teilnehmerinnen angegeben haben sportlich interessiert zu sein,
haben sich doch immer wieder konditionelle und koordinative Schwierigkeiten in den
Einheiten gezeigt: ,Prinzipiell ist meine Beobachtung, dass alle Frauen die beim
Erstgesprach meinten sie haben Sporterfahrung bei einfachen Ubungen schnell erschopft
sind. Generell empfinde ich, dass ein Spiren und Atmen allen Frauen schwer fallt. Auler
das direkte Gefuhl der Massage.” (B4, 23:21), ,manche Bewegungen stellten fur sie
gréRere Probleme dar. Sie konnte z.B. ihre Hifte nicht kreisen und auch spéter beim
seitlichen Ubersteigen hatte sie Probleme. Auch war es fir sie schwierig auf einem Bein zu
stehen und das Gleichgewicht zu halten.“ (B2, 1:10). Ein spurbares Fehlen von
konditionellen oder koordinativen Fahigkeiten kann ein gewisses Misstrauen oder eine
Fehleinschatzung dem eigenen Korper gegeniber bewirken. Ebenso kann ein
Motivationsverlust innerhalb der sportlichen Tatigkeit folgen: ,Die Ubungen empfindet sie

als anstrengend, hat etwas Schmerzen und setzt sich hin.” (B4, 23:6).

Es kann auch sein, dass gerade ein gewisses Mal3 an Anstrengung fur die Teilnehmerinnen
erwlnscht ist und diese eine Motivation und Herausforderung zur Bewaltigung einer
Aufgabe erzeugen kann. Eine Gruppendynamik kann sich dabei ebenso positiv auf die
Motivation auswirken: ,Die Frauen packte die Herausforderung an und jede schaffte es
schlussendlich. Einzig bei Fr. A. dauerte es ein wenig langer, aber das tolle war, dass sie

es auch super schaffte.” (B1, 17:41).

Der sportliche Aspekt bedingt die Teilnahme an manchen Ubungen. Er kann auch fiir ein
gesteigertes Selbstbewusstsein, Wohlbefinden und Freude ausschlaggebend sein, wenn
Teilnehmerinnen eine Ubung sportlich bewéltigen: ,Fr. S. blickte mich an und sie hatte den
Reifen schwingend in ihrem Hals. Wie wenn sie meine Aufmerksamkeit suchen wirde — ich

lobte sie sehr und es war eine Freude in ihrem Gesicht zu erkennen.” (B1, 16:78).

Die Dauer des Projekts und die Intensitat der Einheiten, in Bezug auf eine einmal-
wochentliche Einheit, hat es sehr schwer gemacht eine Aussage Uber eine eventuelle
Steigerung der Sportlichkeit zu machen. Viele Teilnehmerinnen haben auch angegeben,
dass sie wenig Sport betreiben: ,Die Damen haben in ihrer Freizeit doch sehr wenig
Bewegung und Sport (schon von mehreren Damen erfuhr ich, dass diese Einheiten die

einzige Zeit ist, in denen sie Bewegung und Sport machen).“ (B1, 7:67).

Eine Teilnehmerin betreibt regelmé&Rig Bewegung, was ihr eine gewisse Sicherheitin Bezug

auf ihre Selbsteinschatzung geben kann:
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auf die Frage ob sie die Ubungen, die sie am Schluss bekommen haben
auch zu Hause weiter betrieben haben, hat nur Frau H. gesagt, dass sie
ohnehin jeden Tag vor dem Friihstiick Ubungen zu Hause macht, Frau K.

und Frau O. leider nicht,... (B2, 6:1)

Diese Annahme wird jedoch widerlegt, da sich die Teilnehmerin trotz der regelmafiigen

Bewegung manchmal liberschéatzt hat:

Bei Frau H. ist es sehr schwer einzuschatzen wie belastbar sie ist, da sie auf der einen
Seite viel Bewegung braucht, auf der anderen Seite aber auch sehr schnell miide wird und
wieder moderatere Bewegung braucht, da sie nicht ganz mit der Ubung aufhéren mochte.
(B2, 3:43)

Ein weiterer Effekt der die konditionelle und koordinative Fertigkeit gestarkt hat war die
Gewichtsreduktion bei zwei Teilnehmerinnen. Dies wurde sehr positiv aufgefasst und kann
ein Gefluhl von Zufriedenheit und Wohlbefinden herstellen: ,Auch Fr. H. meinte dann, dass
sie schon 2 kg abgenommen hat. Sie war sehr froh dartber.“ (B1, 17:20), ,Auch Frau S. hat
mir bei den Bauchibungen sehr stolz gesagt, dass sie bereits 2 Kilo verloren hat und hat

so gewirkt, als wurde sie sich jetzt sehr wohl damit fuhlen.” (B2, 18:9).

s Korperausdruck

Der Aspekt des Korperausdrucks findet v.a. im Bereich der Improvisation statt. Den Korper
in ein expressives Moment zu setzen ist jedoch nicht leicht und selbstverstandlich. Dafur
bedarf es einer Umgebung, in der sich die Teilnehmerinnen wohl und sicher fuhlen. In der
ersten Einheit haben wir zuriickhaltend mit Improvisation gearbeitet und spater vermehrt
Improvisationselemente eingesetzt. Ein starker Korperausdruck kann sich positiv auf
psychische Faktoren wie Selbstsicherheit oder Selbstvertrauen auswirken, auch kann er
die Kérperwahrnehmung steigern und eine Harmonie zwischen Korper und Geist erzeugen.
Bei einer unfreiwilligen Aufforderung den Korper expressiv einzusetzen, kann dies
Unwohlbefinden, Unsicherheit oder Angst erzeugen: ,Fr. K. scheint mir immer ein wenig
abseits der Gruppe. Anfanglich bei der Improvisation war sie am Rand und schwingt mit
den Gymnastikbandern sehr langsam und zaghaft. Wie wenn es ihr keine Freude bereiten
wirde.“ (B1, 7:45), ,Bei der Improvisation war sie sehr unsicher, sie machte einfache
Ubungen und kopierte Ubungen von anderen.“ (B1, 2:89). Auch kann die Improvisation fiir
manche Frauen eine neue Bewegungsart darstellen, die sie nicht gewohnt sind und die
auch eventuell nicht den natirlichen Kérperbewegungen entspricht, wie es z.B. bei einer

Teilnehmerin der Fall war. Dennoch hat sie die Improvisation als freudvoll erlebt: ,Frau K.

82



hat es auch genossen, obwohl das Band fir sie einen eventuell zu asthetischen Tanzstil
anspricht® (B2, 6:27).

Vor allem in den anféanglichen Einheiten war es gut nicht zu viel eine explizite
Korperausdruckstubung durchzufihren. Es hat sich als gelegen herausgestellt gewisse
Gerate zu verwenden um den Ausdruck auf die Geréate zu lenken. Dabei hat sich vor allem
das Gymnastikband als vorteilhaft erwiesen. Das Gymnastikband hat einige tolle
Qualitaten, die sich fur diesen Zweck hervorragend geeignet haben. Das Band ist sehr leicht
in der Handhabung und hat dennoch einen sehr schdonen &sthetischen Effekt. Dies kann
den Teilnehmerinnen Angst und Unsicherheit nehmen und den Fokus unbewusst auf sich
selbst zu lenken und sich selbst in Korper und Geist freudvoll wahrzunehmen: ,dass sich
die Frauen voll und ganz auf sich selbst, ihre schwungvollen Bewegungen und die
Gymnastikbander konzentrierten — wie, wenn sie in ihrer eigenen Welt wéaren und sie nichts
stéren konnte.“ (B1, 16:56).

Improvisation hat den Teilnehmerinnen geholfen eine expressive Nutzung ihres Selbst zu
erfahren, was ein freudvolles Gefiihl mit dem eigenen Korpers bewirken kann: ,Tanzen mit
Schleife. Frau S. setzt ihren Kérper ein, eine Freude zu sehen wie sie sich bewegt. Und das
Quietschen vor Freude ist wieder sehr prasent.“ (B4, 21:6), ,Abgesehen von Frau S. sind
die Teilnehmerinnen in dieser Ubung aufgegangen und haben dem Raum genitzt, sie
haben ihre Stimme genutzt und konnten so verschiedene Rollen austiben.“ (B2, 14:31). Die
Bewegung im Raum ist ein Hinweis auf Wohlbefinden und Sicherheit. Dies muss in einem
Raum geschehen, in dem sie kein Geflhl von Angst erleben, damit sie ihre korperliche
Freiheit ausleben kdnnen: ,Tanzen mit Stab und Schleife geht auch sehr gut. (...) die
Bewegungen sind Anfangs etwas zurlickhaltend setzt dann ihren Korper ein und bewegt
sich durch den Raum. “ (B4, 20:9), ,Frau K. hat den Tanz mit den Bandern sehr genossen
und war sehr kreativ, ist durch den Raum gelaufen und hat sich ausgepowert.“ (B2, 18:15),
,Fr. O. hatte auf einmal auch ein zweites Gymnastikband und schwang wie wild (aber sehr
synchron und mit schénen koordinativ einwandfreien Bewegungen) durch die Halle.* (B1,
16:53),

Fr. S. nahm bei dem Gymnastikbandibungen 2 Bandern. Sie bewegte sich
mit extrem grof3en Bewegungen mit den Armen und verwendete die gesamte
Halle. Ich machte ihr einige Bewegungen nach und sie bewegte sich und ich
sagte, dass ich ihr nachlaufen werde und ihr alles nachmachte. Sie hipfte

herum und war sehr lebendig. (B1, 17:28)
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3.3 NACHGESPRACHE

Um eine erhohte Anerkennung und Erweiterung der Tanztherapie in einem
psychotherapeutischen Verstdndnis zu erreichen ist ein groRBer Bedarf an
wissenschaftlicher Forschung notwendig. Es stellt eine Herausforderung dar Kunst und
Wissenschaft zu vereinen, wie auch ein ganzheitlicher Aspekt von Tanztherapie schwer zu
greifen sein kann. Einzelfallbeschreibungen und Erfahrungsberichte bieten eine geringe
Objektivitat durch eine geringe Anzahl an Stichproben und keine Mdglichkeit eines
Nachvollzugs von Studien. Ein subjektiver Erfahrungsbericht kann jedoch sehr viel Einsicht
bieten (Larisch, 1993).

Obwohl die Analyse der Daten Grof3teils auf Objektivitat basiert, wird versucht durch eine
erhohte Anzahl an Beobachtungen von unterschiedlichen Personen und erganzend durch
den subjektiven Eindruck der Teilnehmerinnen in den Nachgesprachen, die einen Einblick
in die Lebenswelt der Teilnehmerinnen bieten, Objektivitat und Validitat zu erhéhen.

In der letzten Einheit wurden 6 Teilnehmerinnen noch in einem halb-strukturiertes Interview
Uber Aspekte des Projekts gefragt und eine Teilnehmerin wurde in einem Interview zu

einem anderen Zeitpunkt befragt.

Folgende Fragen wurden je nach Gemitszustand und sprachlicher Moglichkeit mit den

Teilnehmerinnen durchbesprochen.

Wie ist es Ihnen in dem Programm ergangen? Wurden lhre Erwartungen erfullt?
Was war fur Sie das Besondere an diesem Programm?
Was hat Ihnen am besten gefallen oder getan? (Positive Ereignisse)
Was hat Ihnen am wenigsten gefallen? (Negative Ereignisse)
Sind Sie mit Ihrer (eigenen) Teilnahme zufrieden?
Haben Sie sich ofters Giberwinden mussen, um an den Einheiten teilzunehmen?
Was waren Barrieren/Hindernisse?
Wie haben Sie die Gruppe erlebt?
War die Gruppe wichtig fur Sie oder wirden Sie lieber alleine Sport/Tanzen/Laufen
durchfiihren?
Wenn Sie an den Anfang denken und vergleichen mit jetzt, hat sich etwas bei lhnen verandert?
Welche Veranderungen haben Sie gespiirt?
Physisch, b. Psychisch, c. Kognitiv, d. Sozial
Haben Sie schon daran gedacht was sie nach Ende des Programms machen?
Haben Sie sich schon Uberlegt, wo Sie, wann und mit wem korperliche Aktivitat durchfuhren
kénnen?
b. Und wie sicher sind Sie sich, dass Sie das Programm/Ubungen selbststandig durchfiihren
werden?
7. Welche Empfehlungen / Vorschlage kdnnen Sie uns mit auf den Weg geben?
Was kénnen/sollen wir verédndern?
a. Raumliche Rahmenbedingungen, b. Haufigkeit, c. Zeitiche Rahmenbedingungen (Uhrzeit),
d. Forderung regelméaRiger TN (Empfehlungen), e. Kulturspezifische und religiose
Bedingungen, f. Geschlechtsbezogene Bedingungen, g. Heterogene Gruppenzusammensetzung

O PT O WT O DN

o o

84



Insgesamt haben sich 8 Aspekte in den Befragungen herauskristallisiert:

= Sozialer Aspekt

= |solation

= Haufigkeit

= Gesundheitlicher Aspekt

= Negative Erlebnisse

= Positive Erlebnisse

= Kontextbezogene Faktoren
= Wohlbefinden

3.3.1 Sozialer Aspekt

Der soziale Aspekt wurde durch die Bedeutung der Gruppe widerspielgelt. Die Gruppe
spielte fur viele eine tragende Rolle. Unter anderem wirkt sie sich in einer erhdhten
Motivation zur Bewegung aus, da sie diese mit anderen Menschen gemeinsam ausfihren.
Die Gruppe wurde von allen Teilnehmerinnen als positiv angefihrt. Eine Teilnehmerin hat
angegeben, dass sich durch die Gruppe auch die Bereitschaft flr eine offene
Kommunikationsfahigkeit auch auf3erhalb der Einheit Ubertragen hat: ,Durch die Gruppe

fallt es ihr jetzt leichter zu anderen Menschen Kontakt aufzunehmen.” (7:9, 35).

3.3.2 Isolation

Die Gruppe, wie auch das Stattfinden einer Einheit an sich, an einem anderen Ort, sind fur
viele Teilnehmerinnen wichtig um ihrer Isolation firr kurze Zeit zu entkommen, dabei kann
dies psychische oder physische Einsamkeit, also tatséchliche oder geflhlte Einsamkeit
sein. Auch freuen sich die Teilnehmerinnen ihrer Isolation in einem sozialen Kontext, wie
z.B. nur mit Familienangehotrigen zu sein, zu entkommen. Dies kann bei den
Teilnehmerinnen ein Geflhl von Freiheit und eine Starkung des psychischen
Wohlbefindens bewirken: ,Mal herauskommen (hat Zuhause viele um die sie sich kimmern
muss)!“ (4:5, 29), ,Je ofters sie kam, desto weniger versplrte sie ihre Einsamkeit” (7:9, 44),
,Gruppe. Alleinsein nagt an mir. Wenn ich allein bleib, denke ich viel. Viele Probleme.” (2:7)

und eine &hnliche Aussage bei (3:8).

Es war fur die Teilnehmerinnen wichtig neue Kontakte zu schlieRen, wobei teilweise die
Interkulturalitdt nicht negativ sondern positiv gesehen wurde. So wurde zwar in dem
Protokoll erwahnt, dass eine Teilnehmerin ein Problem mit Moslems hat, diese allerdings

in der Einheit und im konkreten Umgang mit den Menschen nicht sichtbar war.
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In den Nachgesprachen wurde dies nicht mehr erwéahnt, im Gegenteil, es entstand eine
Verbundenheit der Teilnehmerinnen untereinander: ,Sport verbindet. Alle zusammen,
Serben, Afghanistan... alle zusammen.” (4:7, 17), ,Heterogenitat: Kein Problem, keine
Frage fur mich. Wir alle haben rotes Blut!“ (5:3, 26).

3.3.3 Haufigkeit

Jede der befragten Teilnehmerinnen dulRerte den Wunsch mehrmals die Woche kommen
zu konnen. Dies konnte Kollision mit anderen Terminen vermeiden, wobei die
Teilnehmerinnen Bedenken &uf3ern, dass sie zeitlich im Folgeprojekt nicht immer
teilnehmen koénnen. Auch wirden Sie sich wiilnschen mehrmals die Woche die Bewegungs-
und Tanzeinheit durchfilhren zu koénnen. Die Madoglichkeit nicht an dem Projekt
teilzunehmen, kann auch eine gewisse Besorgnis schaffen: ,Haufigkeit - 2mal ware

vielleicht besser. Manchmal habe ich auch Termine.” (6:4).

3.3.4 Gesundheitlicher Aspekt

Eine Teilnehmerin hat berichtet, dass sich das psychische und physische Wohl durch die
Teilnahme an Bewegungs- und Tanztherapie auch auf eine Verminderung ihres
Medikamentenkonsums ausgewirkt hat: ,Fuhlt sich physisch leichter. Flhlt sich psychisch
ruhiger. Weniger Stress. Nimmt dadurch auch eindeutig weniger Medikamente.“ (7:11,
37).

Schmerzen kdnnen dabei eine starke Beeintrachtigung fur viele Teilnehmerinnen sein.
Schmerzen sind prasent und teilweise werden sie durch die Bewegung verstarkt. Das
psychische und physische Wohlbefinden kann eine negative Auswirkung auf die Teilnahme
an einer Ubung oder an der Einheit an sich haben: ,Wenn es ihr schlecht ging ist sie nicht
gekommen und dies wird auch in Zukunft so sein.“ (5:6, 56), ,Sie hatte auch an der Ferse

Schmerzen und auch nach den Ubungen.” (1:8, 62).

Das Bewusstsein, dass Bewegung gut fur die Gesundheit ist, ist bei vielen Teilnehmerinnen
vorhanden und spielt auch eine gewisse Rolle in der Motivation fir die Teilnahme. Einige
Teilnehmerinnen berichten davon, dass sich ihr gesundheitlicher Zustand durch die
Bewegung verbessert hat: ,Sport ist fur die Gesundheit sehr gut! Ich mdchte weiter
kommen. Jetzt kann ich mich besser bewegen (sie deutet auf Bauch und Ricken)!* (6:6,
3), ,Fruher kein Sport - dann mide und Schmerzen - dann ist jetzt besser geworden. War

nicht oft hier wegen Rickenschmerzen® (1.7, 29).
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3.3.5 Negative Erlebnisse

Demotivierend waren fir einige Teilnehmerinnen, Ubungen, die sie nicht bewaltigen
konnten. Diese wurden als zu schwer empfunden und kénnen sich als nicht-freudvolles

Element darstellen: ,Mit Reifen - kann ich nicht - nicht interessant® (3:3, 16).

3.3.6 Positive Erlebnisse

Das Ballspiel, wie auch Musik und Tanz waren flr die Teilnehmerinnen ein freudvolles
Erleben von sich und ihrem Kdérper. Dies hat positive Erinnerungen bewirkt und damit ein
Geflhl von einem allgemeinen Wohlbefinden erzeugt. Auch kann ein positives Erlebnis
die Motivation nachhaltig fordern: ,Mit den Ballen war lustig und interessant - ,wie als
wenn man ein Kind ist* Sich zurtick zu fihlen an Jugend und Kindheit (sie fangt plétzlich
an zu weinen — Erinnerungen kommen auf — fasst sich aber ganz schnell wieder und
scheint wieder gut drauf zu sein. Lacht dann wieder...).“ (5:2, 12), ,Die Musik! Bekam
dadurch schone Erinnerungen. Tanz war extrem schon. Wirde gerne den schottischen

Tanz sehr schnell tanzen. Hat sie einmal im Fernsehen gesehen.“ (7:1, 5).

3.3.7 Kontextbezogene Faktoren

Als irritierende Faktoren wurden unter anderem die Ankleidesituation, sowie auch eine
unterschiedliche Einstellung gegeniber der Teilnahme oder Leitung von Mannern erwéhnt.
Hier ist keine deutliche Tendenz zu erkennen. Einer Teilnehmerin war die Anwesenheit von
einem Mann egal, sogar eher erwiinscht, eine Teilnehmerin war dem gegeniber neutral
eingestellt und eine Teilnehmerin hat die Anwesenheit eines Mannes als problematisch fur
sie gesehen. Dieser Faktor kann sich also unterschiedlich auf das Wohlbefinden der
Teilnehmerinnen auswirken, indem dieser Faktor entweder forderlich, hemmend oder nicht
ausschlaggebend sein kann. Dabei wurden sehr unterschiedliche Aussagen der
Teilnehmerinnen getroffen: ,Kein Problem wenn Trainer Mann ist. Bin ich gewohnt von
Arbeit und Studium auch in Afghanistan zusammen mit Mannern* (3:7, 43), ,Wir wollen
lieber ohne Manner” (1:5, 57), ,Mannliche Anleitung ist fur sie okay. Meint, fur sie ware es
sogar besser.” (7:10, 54).

3.3.8 Wohlbefinden

Alle Teilnehmerinnen gaben eine Steigerung des Wohlbefindens an, vor allem ein
Empfinden von Freude durch gemeinsames Lachen und allgemeine Fréhlichkeit spielten
hier eine Rolle und ermoglichten den Teilnehmerinnen eine Ablenkung von ihren sonstigen
Gedanken und Problemen. Diese Information wurde zwar vermutet, ist jedoch erst durch
die Nachgesprache bestatigt worden: ,Psychisch -> Frohlich. Manchmal will man auch

lachen.” (6:3, 24), ,Alle lachen und gut! Alle finden es gut!“ (4:2, 15). Dies wurden von den
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Teilnehmerinnen in unterschiedlicher Intensitat empfunden: ,Nur flr sich hier zu sein.
Herauskommen aus Alltag. Ablenkung!“ (4:3, 27), ,Unterhaltung - langt mich ab von
Problemen® (2:2, 5), ,Kommen hilft mir, zum Weiterleben. Fréhlich - auch mit nach Hause
nehmen. Gedanken &andern sich ein bisschen. Herauskommen! Ich bin lange Zeit zu
Hause.” (3:5, 23).

3.4 FALLBEISPIELE

Ich moéchte noch kurz anhand von 2 Teilnehmerinnen, die sehr unterschiedlich vom Typ
sind, zwei verschiedene Entwicklungen innerhalb des Projekts beschreiben um die
Heterogenitat der Gruppe, sowie die individuelle Erfahrung von Bewegung, Sport und Tanz

darzustellen.

In der 4. Einheit waren beide Teilnehmerinnen anwesend und vor allem hier hat sich eine

Diskrepanzen dargestellt.

Hier ein Auszug aus der 4. Einheit von Beobachterin 2:
Die halbe Stunde vor der Einheit finde immer [ich] als etwas ungewiss, da
es die einzige Zeit ist, in der ich ein persdnliches Gesprach mit den
Teilnehmerinnen fiihre. Da dieses Mal nur Frau S. und Frau H. da waren,
sind glaub ich die zwei extremsten Teilnehmerinnen in dieser Einheit
gewesen. Frau H., die ein sehr bewusstes Leben fihrt, sehr intelligent
und gebildet ist, sehr gerne Uber Kultur, Sprache und das Studium ihrer
Kinder spricht, ich nehme an, dass sie schon langer hier ist, da ihre Kinder
gut Deutsch konnen und alle hier in die Schule gegangen sind und
studieren. Auf der anderen Seite ist Frau S., die keinen Mann oder keine
Familie hat und auf Grund ihrer Traumatisierung wahrscheinlich auch
nicht haben kann. Frau S. hat multiple Vergewaltigungen erlebt und man
merkt, vor allem auch beim Umziehen, wie es fir sie schwierig ist sich mit
ihrem Korper auseinanderzusetzen. Sie verhllt alles und lasst fast nie
eine Kdrperstelle unbedeckt. Die Vorstellung von einem normalen Leben
oder weiterfihrenden Interessen, wie bei Frau H. ist flr sie nicht in ihrer

personlichen Realitéat inbegriffen. Es war etwas schwierig, da der
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Kulturbegriff von Frau S. und Frau H. glaube ich aus sehr
unterschiedlichen Perspektiven betrachtet wird. Frau S. hat mir gleich
berichtet, dass sie gerade beim Psychiater war und ihr CT in Ordnung ist.
Erst spater habe ich das Ausmal} durch die Therapeutin erfahren, da fur
Frau S. der Tanz in der letzten Stunde mit den Tuchern ein Trauma-
Trigger war. Sie musste friher fir Manner tanzen und dieses Erlebnis ist
beim vielleicht etwas erotischer wirkenden Tanz mit den Tichern
ausgeldst worden. Umso Uberraschender war ihr positiver Einstieg, jede
Einheit mit ihr kommt mir vor wie ein Schritt naher zu ihrem personlichen
Heil. Wir bieten den Teilnehmerinnen die Mdglichkeit sich mit sich selbst
auseinander zu setzen, dennoch muss der aktive Part von den
Teilnehmerinnen selbst geschehen. Es liegt in ihrer Verantwortung, wie
weit sie in der Einheit gehen mdchten. Und obwohl die Therapeutin nach
jedem Vorfall erneut berrascht ist, dass Frau S. in die Einheit kommt und
sich selbst stellt, finde ich es umso mutiger und willensstark ihr Leben
selbst in die Hand zu nehmen. Tanztherapie ist eine aktive Therapie. Mein
Verhalten gegenuber Frau S. war deswegen in dieser Einheit vorsichtiger,
vor allem in den Ubungen, Frau S. hat mich aber Gegenteiliges belehrt
und hat an allen Ubungen teilgenommen. (...) Frau S. und Frau H. haben
beide noch beigetragen mit zusatzlichen Ubungsideen. Fiir Frau S. sind
Gleichgewichtsiibungen etwas anspruchsvoller, allerdings hatte sie Spaf3
mit dem Gymnastikball. Da sie in der letzten Einheit gefehlt hat, war es
fur sie eine neuartige Erfahrung. Sie war unsicher und konnte den Ball
noch nicht einschétzen und manche Bewegungen waren schwierig fur sie.
(...) Obwonhl eigentlich ein Basketball-Parcours gedacht war, haben sie
automatisch sofort angefangen Kérbe zu schiefen und so haben wir
einfach so Korbe geschossen, worin sowohl Frau S. als auch Frau H.

immer besser werden. AnschlieRend ist Frau S. von selbst zu den Reifen
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gegangen und hat angefangen Hula-Hup zu tGben, also haben wir uns mit
den Reifen beschaftigt, was nach der Aktivierung durch Basketball eine
sehr gute, moderate Bewegungsform war. Allerdings haben sich die
Reifen nicht als ,Erfolg® erwiesen. (...) Obwohl sich beide
Teilnehmerinnen bemiht haben, war es motorisch fir beide sehr
schwierig den Reifen kreisen zu lassen und alle aufbauenden Ubungen
wie der 8er sind gar nicht mehr moglich gewesen. (...) Die
Bewegungshandlung war ihnen sehr fremd und vor allem bei Frau H.
habe ich Schwierigkeiten gehabt ihr die Bewegung zu zeigen, da sie sehr
resistent ein Bewegungsmuster in sich gehabt hat und dies nicht &ndern
konnte. Auch wenn ich ihre Hand geflihrt habe, hat sie gegen mich
gearbeitet und konnte ihr altes Bewegungsmuster nicht aufgeben. (...) Ich
habe am Anfang wirklich Angst gehabt, da der Tanz mit den Bandern den
Tanz mit den Tichern sehr &hnlich ist und ich mir nicht sicher war, ob ich
das Uberhaupt mit Frau S. machen soll. Dennoch finde ich es sehr wichtig
in jeder Einheit einen Improvisationsteil einzubauen. Umso Uberraschter
war ich, wie Frau S. das Band genommen hat und sofort unglaublich
schone Figuren damit gemacht hat. Sie hat nicht nur die Bewegung,
sondern auch sich selbst genossen und ist in dem Moment aufgegangen.
Dies war auch ein sehr schoner Moment fir mich, da sie damit aktiv die
Wunde der letzten Einheit klar Gberwunden hat. AnschlieRend habe ich
die Musik zum Volkstanz eingeschaltet und die Teilnehmerinnen sind
wieder mal ihrem Bedurfnis nach eigenstandiger Bewegung gefolgt und
haben von selbst angefangen zu schwingen und zu improvisieren. Wir
haben dann den Tanz nochmals langsam gelbt. Ich habe ihnen die
Aufgabe gegeben, dass sie den Tanz so tanzen kdnnen, dass sie auch
die Augen dabei geschlossen haben kénnten. Ich habe ihnen Zeit

gegeben eigenstandig den Tanz zu tben. Dies war fir Frau H. Giberhaupt
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kein Problem alleine den Tanz fir sich zu wiederholen, wahrscheinlich,
da sie es auch gewohnt ist zu Hause alleine Sport und Bewegung zu
betreiben. Fur Frau S. hingegen war es anfangs irritierend alleine zu sein,
sie hat durch ihre Blicke Anschluss an die anderen gesucht und war fast
auf einmal hilflos und verloren. Sie hat nicht genau gewusst was sie jetzt
wie machen sollte, dann bin ich zu ihr hin und bin mit ihr den Tanz noch
ansatzweise durchgegangen und habe versucht sie zum eigenstandigen
Uben hinzufiihren, was sie dann auch gemacht hat. (...) Dann sind wir
bereits Ubergegangen zum Entspannungsteil. (...) Hier ist mir aufgefallen,
dass Frau S. eher frohlich ist, wenn wir gemeinsam als Gruppe eine
Aktivitat durchfiihren und trauriger wirkt, wenn sie sich alleine intim mit
ihren Korper beschaftigt. Ganz im Gegenteil zu Frau H. , die sich gerne
mit ihren Kdrper beschéftigt und ihn sehr genau wahrnimmt, wie etwa
Verspannungen oder was gut tut. Ebenso war es hier, sobald es alle
gemacht haben und Blickkontakt zu den anderen Teilnehmerinnen
bestand, hat sie gelacht, aber sobald sie sich selbst massiert hat, hat sie
traurig gewirkt. Wir haben uns dann noch alle mit den Riicken auf den
Boden gelegt und versucht noch bewusst zu atmen und auch die
Wirbelsdule zu entlasten, auch dies war eine Ubung, die fur Frau H.
Uberhaupt kein Problem war und fur Frau S. eher eine unangenehme

Ubung ist.

3.4.1 Frau H.

Frau H. hat auf mich von Anfang an den Eindruck einer sehr stabilen Teilnehmerin gemacht:
.Fr. H. hat sehr gute Kenntnisse in Punkto Bewegung und Gesundheit (FulRreflexzonen,
Entspannung, Balance).“ (B1, 6:52), ,Anschlieliend kam Frau H., die immer sehr héflich
und positiv ist.“ (B2, 14:4), ,Ich habe das Gefiuhl, dass sie sehr bewusst in ihrem Leben
steht und mit ihrer Vergangenheit sehr gut umgehen kann.“ (B2, 3:42). Frau H. ist auch

wahrend des Projekts sehr regelmalRig und pinktlich gekommen.
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Bei den Gesprachen in der Umkleidesituation war sie immer sehr stark involviert und hat
sich sichtlich dabei wohlgefiihlt, was auf Grund ihrer hohen Bildung zuriickzufuhren sein
kann. So hat sie z.B. fast alle Sprachen der anderen Teilnehmerinnen zumindest
ansatzweise verstanden, im Deutschen versteht sie eigentlich alles, und hat sich auch
geographisch und politisch sehr gut international ausgekannt.

Ein Eindruck aus der 4.Einheit:
Frau H., die ein sehr bewusstes Leben fuhrt, sehr intelligent und gebildet ist,
sehr gerne Uber Kultur, Sprache und das Studium ihrer Kinder spricht, ich
nehme an, dass sie schon langer hier ist, da ihre Kinder gut Deutsch kénnen
und alle hier in die Schule gegangen sind und studieren.

(B2, 4:2)

und der 8. Einheit: . ,Frau H. sehr gebildet ist und viele Sprachen versteht.“ (B2, 14:9).

Sie wurde bereits in der 1. Einheit als sehr offen betrachtet: ,Manche sind wesentlich
offener, z.B. Fr. H.“ (B3, 1:75).

Als einzige betreibt sie regelmaRig Bewegung und macht leichte Ubungen, wenn es sich
ausgeht jeden Tag: ,Frau H. hat gesagt, dass sie nicht jeden Tag, aber oft und regelmafig
Ubungen macht. “ (B2, 14:8) oder:

auf die Frage ob sie die Ubungen, die sie am Schluss bekommen haben

auch zu Hause weiter betrieben haben, hat nur Frau H. gesagt, dass sie

ohnehin jeden Tag vor dem Friihstiick Ubungen zu Hause macht, Frau K.

und Frau O. leider nicht,... (B2, 6:1)
Sie hat auch in der Gruppe einen wichtigen Beitrag als stabiles Element gehabt, sie hat sich
durch ihr sehr soziales Verhalten und ihre Aufmerksamkeit hervorgehoben, auch war sie
immer sehr dankbar: Beispiel aus der 6. Einheit: ,Zum Anfang der Einheit hat Frau H.

Schokoladepralinen fur alle mitgenommen.“ (B2, 6:4) und der 8. Einheit: ,Sie ist sehr

behilflich zu den anderen, nimmt wahr was um sich geschieht.“ (B4, 24:12).

Uberraschend war fir mich, dass ich sie als die .gesundeste” der Teilnehmerinnen
eingeschatzt habe, aber doch auch sie z.B. mit Schlafstérungen zu kdmpfen hat: ,Sie leidet

unter massiven Einschlafstérungen.” (B4, 24:12). Auch leidet Frau H. unter Vergesslichkeit:
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Sie leidet unter (...) Vergesslichkeit aber auch standig besorgt um z.B. etwa
zu vergessen. Daher passt das Bild, dass sie sich gleich zu Beginn erkundigt
hat ob ich ihre Tabletten mitgenommen habe? Aber auch, dass sie bis jetzt
zu jeder Einheit gekommen ist. (B4, 24:12)
Obwohl sie eine der alteren Damen war, wirkt sie sehr sportlich, doch die physische
Belastungsfahigkeit von Frau H. hat sich als nicht konstant erwiesen:
Bei Frau H. ist es sehr schwer einzuschatzen wie belastbar sie ist, da sie auf
der einen Seite viel Bewegung braucht, auf der anderen Seite aber auch sehr
schnell mide wird und wieder moderatere Bewegung braucht, da sie nicht
ganz mit der Ubung aufhéren mochte. (B2, 3:43)
Uber ein zusétzlich belastendes personliches Problem spricht sie im Interview: ,Spricht ihre

problematische Situation aus, dass sie keinen Job findet als gut ausgebildete Ingenieurin.”
(3:11).

Fur mich hat sie zwar regelmafig begeistert und motiviert mitgemacht, dennoch habe ich
das Gefiihl gehabt, es geht ihr mehr um die Gesundheit, um ein allgemeines Wohlbefinden
und sie hat auch 2 kg innerhalb der Einheiten abgenommen: ,Auch Fr. H. meinte dann,
dass sie schon 2 kg abgenommen hat. Sie war sehr froh dartber.“ (B1, 17:20). Sie hat auch
eine gute Beziehung zu ihrem Korper: ,Frau H., die sich gerne mit ihren Kérper beschaftigt

und ihn sehr genau wahrnimmt, wie etwa Verspannungen oder was gut tut.“ (B2, 4:25).

In der 8. Einheit jedoch hat sie fiir mich einen Gberraschenden Moment erlebt und ich bin
sehr froh dartiber, da gerade bei einer stabilen Teilnehmerin Uberraschende Momente
seltener vorkommen und dadurch auch seltener erwartet werden. Sie ist vollig aus sich
selbst herausgegangen und hat dies selbst nicht erwartet. Sie hat sich im Moment gehen
lassen, was sie ansonsten eher selten zulasst. Ich bin froh, dass sie ein Erfolgserlebnis

gehabt hat, indem etwas aul3erhalb der normalen Bewegungshandlung stattgefunden hat:
sie hat einen Vogel vorgemacht, (...)vor allem Frau O. und Frau H. sind aus
sich herausgegangen. (...) Frau O. ist voller Elan herumgesprungen, hat sich
auf die Brust geklopft und hat geschrien. AnschlieRend hat auch Frau H.
angefangen sich auf die Brust zu klopfen und wild zu schreien. Es war

unglaublich, da sie es genossen hat, aber sie ist dann sofort rot geworden,
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da sie ja eigentlich eine Vorstellung von einer zivilisierten Dame fir sich hat
und diesen Moment des Loslassens normalerweise nicht sehr stark in ihren
Alltag einbaut, glaube ich. Sie war danach richtig glicklich die
Hemmschwelle von sozialer Konvention tberschritten zu haben!
(B2, 14:50)
Dieses Erlebnis hat sie auch selbst dementsprechend wahrgenommen: ,Tanz mit Schleife

Jich fihle mich wie ich fliege' — leicht fihlen, Tierbewegen war auch sehr interessant — ,wie

ein Kind' — Erinnere mich an Kindheit* (3:2).

Ich glaube, dass sie zwar ein regelmaRiges und stabiles Leben fihrt, jedoch haben die
Einheiten sie, wie viele andere auch, auf3er Haus gebracht haben und ein Erlebnis fir sie
dargestellt: ,Herauskommen! Ich bin lange Zeit zu Hause.” (3:5). Leider hat sie bei der
letzten Einheit etwas missverstanden und konnte nicht mehr teilnehmen, sie war jedoch bei
dem Interview anwesend. Sie wirkte traurig dartiber, dass sie nicht teiinehmen konnte. Die
Bedeutung des Projekts fir ihre Psyche ist jedoch erst im Interview ersichtlich geworden:
~-Kommen hilft mir, zum Weiterleben. Fir all meinen Kérper. Fréhlich - auch mit nach Hause

nehmen. Gedanken andern sich ein bisschen.” (3:5).

Doch gerade, wenn jemand so stabil wirkt, ist dennoch zu beachten, dass diese

Teilnehmerin auch etwas durchgemacht hat und noch immer Folgen sptrbar sind:
Erst da ist mir aufgefallen, dass ich Frau H. als immer sehr fit und gesund
eingeschéatzt habe. Von den Teilnehmerinnen, diejenige, die ein geordnetes
Leben fihrt. Wie Frau H. allerdings davon gesprochen hat, dass sie auch oft
einen trockenen Mund hat die tagliche Einnahme von Schlaftabletten auch
zu einem veranderten Kdorpergefuhl fuhrt, habe ich auch meine eigene
Fehleinschatzung gemerkt. Editha hat Frau H. noch Tipps fir alternative
Medizin angeboten, die sie gegen ihre Schlafprobleme verwenden kann, um

nicht Schlaftabletten nehmen zu mussen. (B2, 6:17)

3.4.2 Frau S.

Frau S. war von Anfang an eine unsichere Teilnehmerin, schon bevor sie Uberhaupt

gekommen ist, hat sie im Erstgesprach erwahnt, dass sie die Einheit nicht mit Mannern
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durchfiihren wird. Die Therapeutin hat nicht geglaubt, dass sie Giberhaupt zur ersten Einheit

erscheinen wird:
Sie war fir die Therapeuten die groRRte Uberraschung. Da sie schon vorher
angekindigt hat ein Problem zu haben (...) ist sie dennoch als erste sogar
erschienen. Sehr tapfer hat sie sich fur die Stunde Uberwunden. Wie
Clemens einige einleitende Worte gesprochen hat, konnte sie auf einmal den
Blick nicht mehr halten und hat den Kopf zur Seite drehen mussen.
(B2, 1:31)
Die Bewegungsfahigkeit von Frau S. war teilweise eingeschrankt, sie hatte bei einigen
Ubungen oft motorische Schwierigkeiten, auch hat sie durch die Einheiten hindurch immer
wieder mit Schmerzen zu kdmpfen gehabt: ,Beim Aufwarmen hat sie Schmerzen in ihrem
Kopf gespurt, sobald sie ihn zur Seite gelegt hat, und auch bei den Entspannungsiibungen

(...) dass bei Anspannung Schmerzen im Kopf aufgetreten und sie das nicht machen kann.*
(B2, 1:82), ,Frau S. Schmerzen Halswirbel, Schwindel.“ (B4, 24:3).

Auch war fir Frau S. die Sprache teilweise ein Hindernis, da v.a. in der Zeit vor der Einheit,
beim Umziehen, die Dolmetscherin nicht immer anwesend war und auch nicht in allen

Interaktionen gedolmetscht wurde: 1. Einheit:

Gleich anfangs habe ich gemerkt, dass sie sich nicht immer 6ffentlich ihre

Meinung sagen traut oder auch nicht wenn sie etwas nicht versteht. (...)

wenn wir langsam Deutsch gesprochen haben, war es fir sie noch immer

sehr schwer verstandlich, doch sie nickte einfach und lachelte uns an.

(B2, 1:31)

Und 9. Einheit: ,Wir lachten und ich beobachtete Fr. S., die eh mitlachte, aber doch
zdgerlich, weil ich denke, sie hat nicht wirklich verstanden® (B1, 17:47).

AnschlieBend hat Frau S. zwei beobachtbare Retraumatisierungen erlebt, die sie
Uberraschend tGberwunden hat. Eine Aussage der Therapeutin: ,Personlich bin ich sehr

berlhrt, das Frau S. nach ihrer Re-Traumatiserung wieder gekommen ist.“ (B4, 20:15).

Bei Frau S. sind Retraumatisierungen ein sehr ungewisser Faktor, in der Zeit haben wir
zwar einige Trigger erkannt, jedoch ist es auch wichtig diese einschétzen zu lernen, so hatte

Frau S. Probleme mit Tlchern, aber keine Probleme mit Gymnastikbandern:
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Als wir mit dem Reifen tanzen kommt sie in die Gruppe, lacht und spielt mit
dem Reifen. Sie legt den Reifen um ihren Hals, was im Nachhinein bei ihren
Kopfschmerzen eine gewagte Ubung ist. Daher glaube ich mehr, dass das

Thema Traurigkeit ein kurzer Trigger war. (B4, 24:9)

Beim Thema traurig ist stark splrbar, dass es Frau S. zu viel wird. Sagt es
gehe ihr nicht gut und mdéchte sich hinsetzen. Bei der Nachfrage, ob sie das
Thema Traurigkeit verwirrt hat, bestétigt sie, das, es ihr nicht gut getan hat
und greift mir auf das Bein hach dem Motto: es wird schon wieder. Sie habe
Kopfschmerzen und die Musik hebenan macht ihr Stress, besser gesagt der

Bass. Sie spirt es im Bauch. (B4, 24:20)

So habe ich ihr Wasser angeboten, doch dann wollte sie nicht mehr. Dann

kam sie ganz nah an mich heran und fliisterte mir ins Ohr, wo das Klo sei.

(- (B2, 1:31)
Insgesamt war Frau S. voller Uberraschungen, voll Wille und Mut an dem Projekt
teilzunehmen. Auffallend an ihrer Teilnahme war dabei ihr freudvolles Empfinden von

Bewegung. Nicht nur anhand ihrer nonverbalen Kommunikation, sondern auch verbal hat

Frau S. ihre Freude an der Bewegung dabei offenkundig gezeigt:
Insgesamt hat Frau S. sehr viele Momente der Freude durch das Projekt
hindurch erlebt: Frau S. quietscht vor lauter Freude. Es ist als ob ein junges,
unbekiimmertes junges Madchen spielt. Sie beschéftigt sich alleine, rennt
von A nach B, lacht extrem viel, gibt Tone von sich. Auch legt sie pl6tzlich
den Ball zu Seite weil sie einen Reifen sieht. Steigt in den Reifen und méchte
mit der Hufte kreisen. Als das nicht gelingt, quietscht sie vor lauter
Vergnugen. (B4, 20:3)

,2Auch ist es wieder Frau S., die groflen Spal® hat und dies auch zeigt.“ (B4, 20:7),

»1anzen mit Schleife. Frau S. setzt ihren Kérper ein, eine Freude zu sehen wie sie sich

bewegt. Und das Quietschen vor Freude ist wieder sehr prasent.” (B4, 21:6).

Frau S. hat sich auch sozial sehr stark eingebracht, ein Beispiel aus der 8. Einheit:
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Fr. S. nahm flr sie selbst 2 Balle aus dem Korb, den ich ihr entgegenhielt,
auf einmal machte sie eine Bewegung, dass sie hochmal 2 herausholen
wollte und legte sie neben sich auf den anderen freien Platz (ich denke, diese

waren fur mich bestimmt). (B1, 16:62)

Aber Fr. S. istimmer wieder sehr auf andere bedacht. In dieser Einheit gleich
2x — auch in der Massage — sie wollte unbedingt, dass wir einen Kreis
machen — wir machten anféanglich eine Schlange, sodass die letzte (Petra)
keinen hatte, der sie massiert. Sie wollte einen Kreis machen, aber Petra
meinte, es sei ok, wenn sie einfach an den Anfang geht und massiert wird,
ohne jd. anderen zu massieren. Fr. S. machte dann eine lustige Bewegung,
(sie sal’ am Anfang und niemand war vor ihr, den sie massieren konnte) und
tat auch mit ihnren Armen so, als wirde sie jmd. massieren (in der Luft). Sie
lachte dabei und blickte zurlick (ich denke sie machte einen Scherz). Dann
machte sie (...) einen Impuls: drehte sich um, und wollte, dass sich jede
umdrehte sodass auch Petra massiert werden sollte (und sie diejenige war,
die am Ende der Schlange nicht massiert wurde). Auch ein sehr positiver

und sozialer Schritt. Sie lachelte dabei. (B1, 16:63)

Wie wir uns noch in einen Kreis gesetzt haben um uns zu massieren, ist sich
das nicht wirklich ausgegangen und Frau S. hat sich wirklich bemiiht einen
Kreis zu schlieBen um mich noch zu massieren und ich habe gesagt, dass
sie es einfach geniel3en soll, aber sie wollte glaube ich unbedingt etwas
zuriickgeben auch am Schluss hat sie noch vorgeschlagen ob wir uns nicht
alle nochmal umdrehen, sie wollte jemanden massieren und etwas
beitragen. (B2, 14:48)
Ihr auffallig prosoziales Verhalten kann jedoch auch daran liegen, dass sie gelernt hat auf

soziales Verhalten angewiesen zu sein. Fir sie waren der Korperkontakt und die soziale

Beziehung zu uns sehr wichtig, wie z.B. in der 2. Einheiten bereits beobachtet wird:
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Gleich am Anfang ist Frau S. auf mich zugegangen und hat mich vertraut
berthrt (...) Ich war mir nicht ganz sicher, wie ich damit umgehen sollte, doch
war ich gerade da sehr froh auch eine Therapeutin dabei zu haben, (...)Sie
hat gemeint ich soll es annehmen, aber nicht unbedingt verstéarken und mich
abgrenzen. (...) (B2, 2:154)

Diese Form von koérperlicher Nahe hat sich Uber die Einheiten hindurchgezogen, 7.Einheit:

.Frau S. fallt mir um den Hals bei der Begrif3ung.” (B4, 23:1). Frau S. hat ebenso versucht

auf nonverbaler Ebene eine Nahe und einen Kontakt zu erhalten:
Frau S. war sehr begeistert, sie hat oft Einfalle und bringt neue Ubungen,
allerdings muss man diese zufallig entdecken und erwahnen, von selber
stellt sie sie der Gruppe nicht vor, sie hofft auf unseren Blick. Sie hat sich
auch bei mir festgehalten wahrend einer Gleichgewichtsiibung, ich glaube
sie hat den Kérperkontakt sehr gerne, auch wenn sie mich gar nicht mehr
gebraucht hatte zu Stabilisation, hat sie die Nahe so lange wie moglich
erhalten. (B2, 18:6)
Es sollte jedoch erwahnt werden, dass die Therapeutin und die Ubungsleitung sich sehr
viel um Frau S. bemiht haben, vielleicht Gberdurchschnittlich viel im Vergleich zu anderen

Teilnehmerinnen. Dies kann an ihrem instabilen Zustand oder auch an der regelmaRigen

Teilnahme liegen, wodurch personliche Beziehungen aufgebaut worden sind:
Fr. S. macht super Bewegungen — Edita und ich schauten uns tUberrascht an
und lachelten uns an. Fr. S. machte wieder mit. Edita und ich blickten sie an
und blickten uns gegenseitig vor Verwunderung und Uberraschung an mit
grolen Augen. (...) Fr. S. blickte mich an und sie hatte den Reifen
schwingend in ihrem Hals. Wie wenn sie meine Aufmerksamkeit suchen
wirde — ich lobte sie sehr und es war eine Freude in ihrem Gesicht zu
erkennen. Fr. S. stand zwischen Edita und mir. Als Fr. S. wieder vor Freude
zum Lachen und quietschen anfing, mussten Edita und ich auch zufrieden

lacheln. Es war sehr schon zuzusehen. (B1, 16:78)
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Frau S. hat auch insgesamt unter den Teilnehmerinnen die meisten Erwahnungen erhalten.

(172 Erwahnungen, die am wenigsten erwéhnte Teilnehmerin hat 13 Erwéhnungen.)
Ein wichtiger Schritt in diesem Projekt war auch der Kontakt zu anderen
Teilnehmerinnen: Fr. L. meinte, dass Fr. S. auch kommen wiirde. Ich fragte
sie, woher sie das wisse und sie meinte, sie habe mit ihr telefoniert. Wow —
das ist echt toll — da hat sich eine Freundschaft entwickelt. Mir ist schon
aufgefallen, dass sie sich gut verstehen, aber mich freut es sehr, dass sie
auch aul3erhalb den Einheiten miteinander in Kontakt treten. Dies ist eine

sehr positive Entwicklung — vor allem fur Fr. S. (B1, 16:3)

Frau S. hat in der Einheit zwar einige negative Erlebnisse erfahren, aber die positiven
Erlebnisse waren dominanter. Es hat den Anschein, dass diese Art von Therapie sich fir
sie als sehr positiv ausgewirkt hat, indem sie sich wahrend des Projekts immer wieder um
einen positiven psychischen und physischen Zustand bemiiht hat. Die Dauer der Therapie
war jedoch sehr kurz und die Frage eines nachhaltigen therapeutischen Effekts bleibt hier
offen. Ihr psychischer Zustand war nicht kontinuierlich und stabil.

. Konklusion

Die Gemeinsamkeit von Frau H. und Frau S. ist wahrscheinlich die regelméfiige Teilnahme
am Projekt und die aktive Teilnahme wéhrend der Einheiten, wie auch eine stark
ausgepragte soziale Interaktion. Beide hatten teilweise mit motorischen Problemen zu
kdmpfen, sie haben dennoch nie aufgegeben und sich immer wieder bemuht. Sie haben
beide erkannt, dass sie die Einheit fir sich selbst besuchen. Durch unterschiedliche
Vorkenntnisse in der Bewegungserfahrung, kann jede konditionelle oder koordinative
Herausforderung von den Teilnehmerinnen unterschiedlich rezipiert werden. Die Art und
Weise einer emotionalen Belastung bei einer Herausforderung ist teilweise schwer

beobachtbar.

Obwohl eine positive emotionale Beziehung zu beiden Teilnehmerinnen von Seite der
Ubungsleitung und der Therapeutin aufgebaut wurde, ist der Eindruck entstanden, dass
Frau S. von dieser Beziehung viel starker abhangt war als Frau H., die sich eher auf die
allgemeine Gruppe bezogen hat und wie es scheint sozial besser eingebettet ist. Die
Beziehung zur Ubungsleitung war fiir sie zwar ein positiver Faktor, jedoch nicht unbedingt
ausschlaggebend fir die Teilnahme an dem Projekt. Bei Frau S. hingegen ist es

wahrscheinlicher, dass die Auswirkung von dem Projekt durch eine schlechte Leiterinnen-
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Teilnehmerinnen Beziehung den Fortschritt verlangsamt und nicht unbedingt geférdert
hatte.

Frau H. hat die Einheit als eine Starkung ihrer psychischen und physischen Ressourcen
betrachtet. Die Einheit hat fir sie eine wichtige Routine in ihrem Alltag dargestellt und kann
sich dadurch auf ihr allgemeines Sicherheitsgefiihl positiv ausgewirkt haben. Frau H. hat
ein allgemeines Wohlbefinden erlebt, dass sie auch auf3erhalb der Einheit Ubertragen
konnte. Ihr Selbstvertrauen ist bei ihr ohnehin eher stark vorhanden und konstant, kann sich
jedoch leicht gesteigert haben.

Durch das soziale Netzwerk ergeben sich auch positive Aspekte in anderen Bereichen, so
hat sich bei Frau H. auf Grund einer sozialen Interaktion eine Verbesserung ihrer
Schlafstérungen ergeben: ,Frau H. fiihle sich gut. Ist dankbar fir das Krauterschlafmittel.

Dadurch kénne sie gut einschlafen.” (B 4, 24:12).

Frau S. hat eine Starkung der psychischen und physischen Ressourcen erlebt, sowie den
Aufbau eines wichtigen sozialen Netzwerks vollbracht, das sich in einer Steigerung der
Sicherheit und des Wohlbefindens ausgewirkt haben kann. Frau S. hat eine
Gewichtsreduktion erlebt, die eine Steigerung des physischen Wohlbefindens bewirken
kann. Sowohl die Bewegungsfahigkeit wie auch die Motivation zu einer aktiven Teilnahme
sind gestiegen. Der psychische Zustand ist weiterhin nicht stabil und ist jederzeit einem

traumatischen Erlebnis ausgesetzt.

Schmerzen sind bei beiden Teilnehmerinnen nach wie vor vorhanden.
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3.5 SCHLUSSFOLGERUNG

Anhand der durchgefiihrten Einheiten und der Analyse der Wirkfaktoren haben sich einige
Zusammenhéange gezeigt die abschlielend dargestellt werden. Dabei hat sich die

Auswirkung von Tanz, Bewegung und Sport als sehr vielseitig erwiesen.

Die Teilnehmerinnen konnten wahrend der Durchfiihrung der Einheiten eine neue
Gedankenwelt erleben und von ihren anderen alltaglichen, belastenden Gedanken
abgelenkt werden und fur kurze Zeit loslassen. Dadurch konnten sie im Moment leben,

diesen freudvoll erfahren, genie3en und eine Leichtigkeit des Seins empfinden.

Die Teilnahme an dem Projekt hat es den Frauen ermdglicht eine belohnende, positive
Auswirkung ihrer Aktivitat zu erfahren. Die meisten Frauen haben sich bewusst fur die
Teilnahme an dem Projekt entschieden, sie haben sich einer Herausforderung gestellt und
sich damit aufgezeigt inwiefern ihre Aktivitat und ihre Eigenverantwortung einen Einfluss
auf ihr eigenes Wohl ausiiben kann. So konnten sich die Teilnehmerinnen Physische
Fertigkeiten, wie das Beherrschen und Erlernen einer neuen Bewegungshandlung,
aneignen. Eine erfolgreiche Ausfiihrung einer Bewegung kann ein Gefiihl von einer
Einfachheit in der Bewegung, einer leicht-fallenden Ausfuhrung, vermitteln und das
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten bestarken. Gewisse Ubungen kénnen jedoch auch
eine Uberforderung darstellen, in denen die Teilnehmerinnen Frust oder Hilflosigkeit
erleben koénnen. Die Frauen haben erfahren, dass eine Anstrengung oder eine
Herausforderung ebenso erfolgreiche Momente wie auch Frustration bewirken kann. Die
Teilnehmerinnen konnten jedoch auch Situationen, in denen ein Misslingen einer Ubung
oder einer Fertigkeit stattgefunden hat, mit Humor betrachten. Indem die Teilnehmerinnen
eine Bewaltigung und eine Herausforderung von neuartigen, unvorhersehbaren
Situationen, die sich im Verlauf der Einheiten ereignet haben, erlebt haben, hat dies ihre
psychische Flexibilitat erfordert und geférdert. So kann sich auch das Selbstkonzept im
Laufe der Einheiten verandern, indem die Teilnehmerinnen lernen eine Tatigkeit nur fur sich
selbst durchzufiihren und sich damit einen Selbstrespekt erbringen, der eventuell auch auf

die externe Lebenswelt Ubertragen werden kann.

Ebenso konnten die Frauen durch die Durchfiihrung von Bewegung, Sport und Tanz in den
Einheiten eine Sicherheit und eine Stabilitdt in ihrem Leben erfahren. So kann die
Bewegungseinheit fur die Frauen ein Fixum in der Woche darstellen, indem sie sowohl die
Bewegungshandlung wie auch die soziale Interaktion eingeplant haben. Durch das Lernen
von planmafRigem Bewegungsverhalten konnen die Teilnehmerinnen dies auch auf andere
Bereiche ihres Lebens transformieren und z.B. eine Vereinbarung von selbstorganisierter

Bewegung mit anderen Teilnehmerinnen zustande bringen. Auch der routinierte Ablauf in
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den Einheiten konnte den Frauen eine psychische Sicherheit vermitteln, indem sie die
Bewegungselemente antizipieren konnen. Ein wiederholtes Ausfilhren eines
Bewegungselementes hilft auch den Teilnehmerinnen eine sichtbare Verbesserung von
Fertigkeiten in einem spezifischen Bereich zu erfahren. Dies kann auch in einem
therapeutischen Kontext stattfinden, so kann z.B. eine wiederholte Anwendung von
Korperwahrnehmungsiibungen das Kongruenzgefiihl zwischen Korper und Geist

verstarken, wodurch eventuell vorhandene Dissoziationen gemindert werden kénnen.

Da einige Teilnehmerinnen eine hohe Kontinuitat in ihrer Anwesenheit in dem Projekt
aufgezeigt haben und im Laufe der Einheiten nur vereinzelt neue Teilnehmerinnen dazu
gestol3en sind, konnte ein soziales Netzwerk aufgebaut werden und eine harmonierende
Gruppenatmosphére entstehen. Ein gemeinsames Ausflhren einer Bewegungshandlung
in der Gruppe kann dazu beitragen, dass Bewegung positiv in einem sozialen Kontext
wahrgenommen wird. Das Projekt hat es den Teilnehmerinnen ermdéglicht einen neuen
sozialen Kontext zu erleben und in diesem Bereich neue soziale Kontakte aufzubauen. In
sozialen Interaktionen konnten sie Empathie und eine gegenseitige Hilfeleistung erfahren.
Doch vor allem in einer Gruppe besteht die Gefahr sich mit anderen Personen zu
vergleichen, wodurch sich ein Minderwertigkeitsgeflihl entwickeln oder verstarken kann. Es
kénnen Situationen entstehen, in denen eine Uberbeanspruchung von seelischen und
korperlichen Kapazitaten stattfindet, da man einen gewissen Gruppenzwang oder einer

starken intrinsischen Motivation ausgesetzt ist.

Die physische Gesundheit hat sich sowohl in der Beobachtung wie auch in den
Nachgesprachen als einflussreichen Faktor erwiesen, der sowohl hinderlich, bei starken
Schmerzen, wie auch motivationsfordernd, bei einer Reduktion von somatischen
Symptomen, sein kann. Folgende somatische Auswirkungen kénnen sich in der
Durchfiihrung von Tanz, Bewegung und Sport zeigen:

= Bewegung durch Schmerz nicht durchfiihrbar.

= Schmerz entsteht in der Bewegung.

»= Bewegung lindert Schmerz.

Die physische Befindlichkeit kann durch ein Erleben neuer Bewegungserfahrungen oder
durch die Erfahrung einer Erweiterung der Bewegungsfreiheit positiv beeinflusst werden.
Die Moglichkeit einer Schmerzreduktion kann dazu fihren, dass ein permanent erlebter
Schmerz eventuell nachlasst und die Teilnehmerin auf Grund dieses Nachgehens der
Schmerzen ein Gefuhl von korperlicher Leichtigkeit erleben kann. Wenn jedoch somatische
Symptome ausgel6st werden, kann dies zu einem wiederholenden Gefiihl von Frust und

Zweifel fihren, in dem die Teilnehmerinnen eine gewisse Hilflosigkeit verspiren kann.
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Die Verbindung zwischen Kdorper und Geist zu fordern kann ein Kongruenzgefuhl der
Personen in Bezug auf ihre Wahrnehmung starken, d.h. Dissoziationen wie
Fremdheitsgefuhle dem eigenen Kdrper gegeniber kénnen gemindert werden und die
Sensibilitdt bezogen auf kdrperliche Symptome kann gesteigert werden. Dies ermdglicht
den Teilnehmerinnen, dass sie verstarkt spiren ob etwas ihrem Kérper gut tut oder nicht,
ob sie Verletzungen oder Schmerzen lokalisieren kdnnen und lernen mit diesen umzugehen
und eventuell sogar selbst heilen zu koénnen. Forderlich konnen sich dabei
Korperwahrnehmungsiibungen sowie Entspannungsiibungen auswirken, in denen die
Teilnehmerinnen lernen sich selbst zu spiren und besser mit ihrem Kérper umgehen zu
kénnen. Auch Frusterlebnisse, wie z.B. eine Retraumatisierung, kdbnnen bei einer positiven
und erfolgreichen Auseinandersetzung zu einer Starkung des Selbstvertrauens und des
Selbstwertgefuhles filhren. Die Teilnehmerinnen kénnen erfahren, dass es ihnen méglich
ist auch schwierige Situationen zu bewaltigen und somit lernen Situationen, die Trauma-
Trigger gefahrdet sind, wieder in ihren Alltag zu integrieren und ihren Umgang mit diesen

Situationen zu habitualisieren und zu stabilisieren.

Ich mochte noch einen zusatzlichen, wesentlichen Aspekt in der Durchflihrung von
Bewegung, Tanz und Sport erwahnen und die Durchfihrung in einer Gruppe der

Durchfuihrung einer Einzeltherapie, also einer 1 zu 1 Betreuung, gegeniberstellen.

In den Einheiten waren minimal 2 bis maximal 8 Teilnehmerinnen anwesend, wodurch jedes
Mal eine neue Gruppendynamik entstanden ist. Dadurch, dass zwei Ubungsleiterinnen
prasent waren, konnte auch individuell auf Teilnehmerinnen eingegangen werden, der

Gruppenkontext war jedoch immanent.

Eine Intervention in der Gruppe hat sich fur die Intention des Projekts im Nachhinein als
forderlich fur die Teilnehmerinnen erwiesen. Die Variante einer Gruppeneinheit hat sich in
vielen Facetten auf die Teilnehmerinnen und auf den Verlauf der Einheiten ausgewirkt. So
hat jede Einheit auf Grund der Gruppe eine Eigendynamik entwickelt, die sich in einer
Vielzahl von Aspekten auf die Teilnehmerinnen ausgewirkt hat, sei das eine Starkung des
psychischen Wohlbefindens durch erfolgreiche soziale Interaktion, eine positive Erfahrung
eines Gruppenerlebnisses, gegenseitige Férderung und Bestarkung in der Durchfihrung
einer Bewegungshandlung oder eine gemeinsame Gruppenerfahrung, die sowohl
erfolgreiche wie auch weniger erfolgreiche Erlebnisses beinhaltet und damit eine Bindung
der Teilnehmerinnen untereinander nachhaltig aufgebaut hat. Die Durchfiihrung von Tanz,
Bewegung und Sport in einer Gruppe kann jedoch Situationen auslosen, in denen die
Teilnehmerinnen/Teilnehmer sich miteinander vergleichen, ihre Fahigkeiten und
Fertigkeiten messen. Dies kdnnen manche Teilnehmerinnen/Teilnehmer als positiv

erleben, andere versuchen solche Situationen jedoch zu vermeiden, da sie dadurch in einen
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Gruppenzwang geraten kdnnen. Fir einzelne Teilnehmerinnen/Teilnehmer kann sich dies
belastend auswirken und als Resultat eine vermeidende Haltung gegentber gewissen

Situationen bewirken.

Im Gegensatz zu einer Gruppeneinheit, beschéftigt sich eine Therapeutin/ein Therapeut in
der Einzeleinheit ausschlieRlich mit einer Teilnehmerin/einem Teilnehmer. Dies war unter
den Umstanden, in denen das Projekt stattgefunden hat nicht moglich. Es sollte erwahnt
werden, dass diese Form einer Therapie in gewisser Hinsicht fur manche Teilnehmerinnen
vorteilhaft sein kann. Z.B. kann die Therapeutin/der Therapeut in Einzeleinheiten den Fokus
starker auf die Teilnehmerin/den Teilnehmer lenken und dadurch eine bessere
Differenzierung in den Einheiten bezogen auf das Programm treffen, die individuell auf die
Teilnehmerin/ den Teilnehmer angepasst ist. Dadurch wird vermieden, dass sich die
Teilnehmerin/der Teilnehmer Uberfordert fuhlt, wie es z.B. in Gruppeneinheiten auf Grund
des Gruppenzwanges geschehen kann. Druck, der durch andere Personen aufgebaut wird,
sei es durch das Verhalten der anderen Personen oder durch eigenen Einstellungen, kann
ebenso in der Einzeleinheit wegfallen. Durch die Abwesenheit von zusatzlichen
Teilnehmerinnen/Teilnehmern besteht jedoch die Mdglichkeit, dass die Einheiten eine
Routine entwickeln, die eher dazu neigt sich zu verfestigen, anstatt durch unerwartete
Prozesse, wie sie in der Gruppe entstehen, sich zu verandern. Ein weiterer Nachteil besteht
darin, dass eine regelmafige Durchfiihrung nur dann gewabhrleistet ist, wenn beide Parteien

anwesend sind.
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4 AUSBLICK

Forschungen im Bereich von Sport- und Bewegungstherapie sowie Tanztherapie liegen
zwar in unterschiedlichem Ausmal vor, allerdings ist der ergdnzende Ansatz einer
Kombination aus Sport- und Bewegungstherapie und Tanztherapie bei Folter- und
Kriegstberlebenden noch relativ unerforscht und in seiner Anwendung vernachlassigt. Eine
supplementare Form ermdglicht jedoch eine Adaption in der Anwendung, damit kann auf
die Stimmungslage, Erfahrungen und Dynamiken unter den Teilnehmerinnen besser
eingegangen werden. Tanztherapie als expressives Ausdrucksmittel, wie z.B. bei der
Improvisation, bedarf einer Hinfilhrung v.a. bei traumatisierten Menschen. Dabei ist es
wichtig auf das individuelle Tempo einer Person einzugehen um die Bildung von Vertrauen
und Sicherheit zu férdern. Indem eine offene und flexible Bewegungsform angewendet wird,
wie z.B. das Basketballspiel, fiir das die Teilnehmerinnen in dem Projekt eine grof3e Freude
entwickelten, kann mit Sport- und Bewegungstherapie eine Forderung sowohl von
spezifischen Fertigkeiten, wie auch ein allgemeines Training fir die Stabilitdt, Mobilisation,
Kraftigung und konditionelle und koordinative Fertigkeiten stattfinden. Erganzend fordert
der Aspekt der Tanztherapie Kreativitdt und Individualitdt der Teilnehmerinnen. Eine
Kombinationsform von Sport, Bewegung und Tanz im Kontext einer Durchfiihrung in der
Gruppe, kann einen ganzheitlichen Ansatz sowohl fir die Starkung der psychischen und
physischen Ressourcen, wie auch fur die Aufarbeitung von traumatischen Erfahrungen
bieten. Wéhrend des Projekts haben sich viele positive Aspekte in unterschiedlichen
Bereichen gezeigt, die fur einen gelungenen Einsatz von Bewegung, Sport und Tanz in
Umgang mit Kriegs- und Folteriiberlebenden sprechen. Dieser Bereich bedarf jedoch noch
weiterer Forschung. Einige Aspekte sollen hier noch erwahnt werden, auf die noch naher
eingegangen werden kann und die mit dieser Forschung nicht vollstandig abgedeckt

wurden.
o Korperhaltung

Der Bereich von Kdorperhaltung wurde zwar in nahe liegenden Beobachtungen wie
Korperwahrnehmung oder Korperausdruck innerhalb der Einheiten beobachtet, allerdings
die Tatsache ob sich die Korperhaltung der Damen im Allgemeinen veré&ndert hat und ob

auch ein Transfer zum Alltag stattgefunden hat ist unbekannt.
¢ Einfluss von Medikamenten

Die Einnahme von Substanzen, welche Stimmung, Aktivitat, das Erregtheitsniveau und
andere Befindlichkeitslagen beeinflussen kdnnen, ist uns nicht bekannt. Weder die Dosis,

die Dauer, noch welche Teilnehmerinnen Medikamente einnehmen ist auf Grund der
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Anonymisierung unbekannt. Dies kann eventuell auch einen Einfluss auf die Teilnahme des

Projekts gehabt haben.
e Spezifische Beobachtung von Teilnehmerinnen

Es wurde von den Beobachtungspersonen im Protokoll Auffélliges und jenes, was zuféllig
in unseren Beobachtungsbereich stattgefunden hat, nieder geschrieben. Es ist jedoch auch
eine weitere Moglichkeit sich auf spezifische Elemente oder spezifische Teilnehmerinnen
bewusst zu fokussieren und sich wéahrend der Einheit eventuell auch kleine Notizen zu

machen.

¢ Nur wenig beobachtet und sehr objektiv dargestellt sind Verdnderungen im Bereich

der Koordination, Kraft und Kondition

Die physische Rolle hat in diesem Projekt zwar wahrend der Einheiten eine Rolle gespielt,
in Bezug auf die aktive Teilnahme und auch auf das allgemeine Wohlbefinden wurden keine
gquantitativen Messungen durchgenommen, wodurch dieser Bereich sehr objektiv

beschrieben bleibt.
e Grinde fur eine Nicht-Teilnahme, bzw. Mdglichkeiten Hemmschwellen zu vermindern

Relativ unerforscht ist die Frage einer Nicht-teilnahme, da doch eine gewisse Bereitschaft
bei den Teilnehmerinnen da gewesen sein wird um sich Uberhaupt flir das Projekt
anzumelden. Jedoch ist die Frage nach einer geringeren Bereitschaft bei anderen Frauen
in einer &hnlichen Situation nicht geklart. Diesem Gedanken weiterzugehen wére sehr
hilfreich fur ein zukinftiges Projekt um eventuelle Barrieren und Hemmschwellen zu

minimieren.

Eine regelmallige Teilnahme an den Einheiten unterliegt der Verantwortung der
Teilnehmerinnen, das Angebot der Einheit stellt jedoch einen externen Faktor fur die Frauen
dar. Die Teilnehmerinnen auflerten in den Nachgesprdchen den Wunsch nach einem
erweiterten Angebot der Bewegungseinheit. Die Einheit stellt fir viele den einzigen Zugang
zu Sport und Bewegung dar. Mit einem 2-maligen Angebot in der Woche, eventuell
Vormittags- und Nachmittagszeiten, steigt die Wahrscheinlichkeit einer hdheren Kontinuitat
von Bewegung fur die Teilnehmerinnen. Eine erhohte zeitliche Flexibilitdt ermdglicht

zumindest eine einmalige Teilnahme an einem Termin in der Woche.

Am Anfang war es zwar hilfreich, dass es Voranmeldungen gegeben hat und keine neuen
Teilnehmerinnen aufgenommen wurden damit sich eine Gruppe etablieren kann, jedoch
war es in jeder Einheit méglich neu einzusteigen. Umso mehr eine Tendenz zu einer
gelungenen Interaktion der Teilnehmerinnen untereinander stattgefunden hat, umso

einfacher war es Neueinsteiger zu integrieren, da ein befremdliches Gefuhl schneller
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reduziert werden kann. Insofern sehe ich es nicht mehr als notwendig nur Teilnehmerinnen
mit Voranmeldung aufzunehmen, sondern auch Teilnehmerinnen, die dies durch
Mundpropaganda erfahren haben, jedoch bleibt die Voraussetzung fir eine Teilnahme an
dem Projekt einen Platz bei Hemayat zu besitzen.
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ANHANG

TANZ- UND BEWEGUNGSTRAINING GEPLANT

Einheit 1

Thema der Lehreinheit: stabilisierende Interventionen bei Folter- und Kriegsiiberlebenden

Ziel: Forderung psychosozialer Prozesse und Ressourcen durch Bewegung, Spiel und Sport

(Praxis)

Leiterinnen: Frisch Katharina, Strobl Petra

Teilnehmerlnnen:

Projektleiter

Dauer: 90 Minuten

10 Teilnehmerinnen,

Therapeultin,

2 Dolmetscherinnen, 2 Leiterinnen,

Material: Matten fur jede/n Teilnehmerin, aktivierende Musik, Gymnastikball (Reservespiel: 1-2

Balle), Entspannungsmusik, Decken

Zeit Aktivitat Ziele Didaktische/organisatorische
min. Bemerkungen
10 - | Gemeinsamer Start | Vorstellung, BegriiBung, | Ritual; Einfihrung / Struktur und Ziele
15 Strukturierung und ritualisieren | vorstellen; Befindlichkeit erfragen
des Ablaufs, div. Erklarungen
(Fluchtweg, Riickzugsoption)
10 Ausdauertraining / | Kennenlernen, -) BegrufBungsfromen in unterschiedlichen
Aktivierung: Vertrauensbildung, Aktivierung; | Kulturen, Erfragen der BegruRungsform in der
. .| Warm-up, Kommunikation; | jeweiligen Kultur
Aktivierung mit Teambildung:
Musik ' -) eigenen Namen rufen, danach den Namen
(“BegriiBung in der PS, die den Ball bekommen soll
unterschiedlichen
Kulturen”,
“Genannt ud
erkannt”)
10 Beweglichkeit, Mobilisieren, Beweglichkeit | -) Nachfragen wo es zieht, Angenehm,
Mobilisieren: Korper wahrnehmen, | Unangenehm
e Konzentration, Bewusstwerdung .
Mobilisation  der einzelner Korperteile -) Aufmerksamkeit lenken
Gelenke " I .
-) Erklarung warum wichtig: Lockerung flrs
Tanzen, Verletzung vorbeugen
30- Hauptteil: Ausdauer, Koordination, Spaf3, | -) zur Musik durch den Raum gehen
40 “Celt-Kata-Irish- ps"ychosozmle Prozesse, | (Wahrnehmung der Musik, Einstimmung)
s Kérperwahrnehmung, . -
Folk-Tanz” (Irische Gruppenprozesse -) Tempo fuhlen, Anpassung untrschieldicher
'IM:nsz”;chritten ™ | Konzentration Rhyihmen
dstlicher Herkunft) -) Erlernen der Tanzschritte im Kreis (4 Achter)
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10 Reservespiel: Handlungskompetenz, -) im Kreis sitzen oder stehen
Mobilisati it Strategien und  Alternativen
BOII thisation Mt suchen, Stretching /
a Beweglichkeit,
10 Enspannungsiibung | Képerwahrnehmung; -) Differenzieren. Anspannen und Entspannen
Durchblut d Ent
(Selbst-) Massage f(.jl;g;m u un%tlrjnnen : SE)VE\ZZZZ?% -) Nachfragen wo man es spiirt
im Sitzen, ' . . .
! ) 1z erlernen 2 Vergleich rechts-links (Warme;
Atemubungen 3ch fihl: et
Handlungs-/Effektwissen chweregefuhl; etc.)
(Anspannen und Entspannung) | -) Richtiges Atmen erklaren und anleiten,
Warum ist es wichtig? Verweis auf ofteres
Wiederholen zuhause
-) Entspannungsmusik
10- Abschlieende Evaluation; Feedback -) Diskussion und Evaluierung der Stunde
15 Diskussion

-) Befindlichkeit erfragen und vergleichen mit
Anfang

-) Feedback geben; positiv-formulierte
Riuckmeldung (negatives Erfahren kann als
Lernprozess oder Herausforderung gesehen
werden, z.B. Konflikte als Chance fir
Veréanderungen)

-) Beobachtungen

-) Lerneffekte und Prozesse

hervorheben
-) Ausblick

positive
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Einheit 2

Thema der Lehreinheit: stabilisierende Interventionen bei Folter- und Kriegsiiberlebenden

Ziel: Forderung psychosozialer Prozesse und Ressourcen durch Bewegung, Spiel und Sport

(Praxis)

Leiterinnen: Frisch Katharina, Strobl Petra

Teilnehmerlnnen: ca. 5 Teilnehmerinnen, Therapeutin, 2 Dolmetscherinnen, 2 Leiterinnen,

Dauer: 90 Minuten

Material: Matten fir jede Teilnehmerin, CD-Player, aktivierende Musik, Tucher (bunte), Balle

(Gymnastikballe), Entspannungsmusik, Decken

Tanzschritten
ostlicher Herkunft)

Zeit Aktivitat Ziele Didaktische/organisatorische
min. Bemerkungen
5 Gemeinsamer Start | Vorstellung, BegriiBung, | Ritual; Einfihrung / Struktur und Ziele
Strukturierung und ritualisieren | vorstellen; Befindlichkeit erfragen
des Ablaufs, div. Erklarungen
(Fluchtweg, Riickzugsoption,
Toilette)
10 Ausdauertraining / | Kennenlernen, -) Begruungsfromen in unterschiedlichen
Aktivierung: Vertrauensbildung, Aktivierung; | Kulturen, Erfragen der BegriiBungsform in der
. .| Warm-up, Kommunikation; | jeweiligen Kultur
Aktivierung mit Teambildung:
Musik ' -) eigenen Namen rufen, danach den Namen
(“BegriiBung in der PS, die den Ball bekommen soll
unterschiedlichen . L
Kulturen” -) aktive Partizipation der TN: Wem fallt noch
“Genannt ud Arten der Begrif3ung ein?
erkannt”)
10 Beweglichkeit, Mobilisieren, Beweglichkeit | -) Nachfragen wo es zieht, Angenehm,
Mobilisieren: Korper wahrnehmen, | unangenehm
e Konzentration, Bewusstwerdung .
Mobilisation  der einzelner Korperteile -) Aufmerksamkeit lenken
Gelenke 3} —_ .
-) Erklarung warum wichtig: Lockerung furs
Tanzen, Verletzung vorbeugen
10 Improvisation: Aufwéarmen, Spal3, Aktivierung, | -) zuerst Bewegungen vorgeben
B Improvisieren, (Alltagebewegungen, verschiedene Tempi /
ewegung zur Kérperwahrnehmung, Bewegungsformen)
Musik, Vormachen Eigeninitiative
& Nachmachen, -) Improvisation der TN
Improvisation mit .
Tiichern -) Kérperwahrnehmung, Tanzen
-) Tucher einsetzen
30- Hauptteil: Ausdauer, Koordination, Spal3, | -) Wiederholen der Schritte von 1. Einheit (4
40 “Celt-Kata-Irish- ps__ychosozmle Prozesse, | Achter), aktive Partizipation (TN fragen)
5 [y Korperwahrnehmung, .
Folk-Tanz” (Irische Gr nor -) Erlernen neuer Tanzschritte (4 Achter)
Musik mit UPPENprozesse,
Konzentration

-) im Kreis, auf einer Linie (zum besseren
Erlernen)
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10 Reservespiel: Handlungskompetenz, -) im Kreis sitzen oder stehen
Mobilisati it Strategien und  Alternativen
BOII thisation Mt suchen, Stretching /
a Beweglichkeit
10 Enspannungsiibung | Kdéperwahrnehmung; Massage, | -) Nachfragen wo man es spurt.
Durchblutung und Entspannung . . N )
Abklopfen fordern, Anspannen und S) A Vergfl§;§:|h t rechts-links (Warme;
Entspannen erkennen, chweregefuihl; etc.)
Handlungs-/Effektwissen
5 Atemibungen: Wahrnehmung des Korpers, | -) Anleiten (verbal, mit Gestik)
Richtig Atmen Egéipannen, Atmen erlernen und -) tief einatmen
lernen: . -
Bauchatmen -) Vorschlage zum taglichen Uben
10 Abschlieende Evaluation; Feedback -) Diskussion und Evaluierung der Stunde

Diskussion

-) Befindlichkeit erfragen und vergleichen mit
Anfang

-) Feedback geben; positiv-formulierte
Riuckmeldung (negatives Erfahren kann als
Lernprozess oder Herausforderung gesehen
werden, z.B. Konflikte als Chance fir
Veréanderungen)

-) Beobachtungen

-) Lerneffekte und Prozesse

hervorheben
-) Ausblick

positive
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iii. Einheit 3

Thema der Lehreinheit: stabilisierende Interventionen bei Folter- und Kriegsiiberlebenden

Ziel: Forderung psychosozialer Prozesse und Ressourcen durch Bewegung, Spiel und Sport

(Praxis)

Leiterinnen: Frisch Katharina, Strobl Petra

Teilnehmerlnnen: ca. 5 Teilnehmerinnen, Therapeutin, 2 Dolmetscherinnen, 2 Leiterinnen,

Dauer: 90 Minuten

Material: Matten fir jede

Volleyballe, Gymnastikballe,

Teilnehmerin, CD-Player, aktivierende Musik, Bélle (Pezzibélle,

Basketbélle, Tennisbélle), Gymnastikbander, Entspannungsmusik,

Decken
Zeit Aktivitat Ziele Didaktische/organisatorische
min. Bemerkungen
5 Ankommen Zusammenwarten,  Austoben, | -) Wunsch der TN
Ank it Spal? und Freude, Aufwarmen, 7 ¢ q . Start
Bg”grr}nmen mi Empowerment, Eingendynamik -) Zusammenwarten und gemeinsamer Star
fordern -) unterschiedliche Ballarten (Kennenlernen
der Ballarten)
5 Gemeinsamer Start | Vorstellung, BegrufRung, | Ritual; Einflhrung / Struktur und Ziele
Strukturierung und ritualisieren | vorstellen; Befindlichkeit erfragen
des Ablaufs, div. Erklarungen
(Fluchtweg, Ruckzugsoption,
Toilette)
10 Beweglichkeit, Mobilisieren, Beweglichkeit | -) Nachfragen wo es zieht, Angenehm,
Mobilisieren: Korper wahrnehmen, | unangenehm
e K trati B twerd . L .
Mobilisation der onzentrafion, bewusstwerdung -) aktive Partizipation: TN fragen, ob ihnen
einzelner Korperteile ST ;
Gelenke noch Mobilisationsiibungen einfallen
10 Aufwarmen: Aktivieren, Aufwarmen, | -) Wunsch der TN: Balliibungen
Ki ikati Ball hick .
Balltausch Sg;nrsmunl ation, aflgeschick, -) Voriibung fiirs néchste Spiel: Volleyball
-) unterschiedliche Ballarten (Kennenlernen
der Ballarten), nach Wahl pro TN ein Ball
10- Ballibung: Ballgeschicklichkeit (speziell: | -) Paaaribung (eventuell Tausch der
15 Volleyball —  Vorlbungen), | Partnerinnen nach einiger Zeit)
Volleyball Gruppenstarkung . .
' -) Kennenlernen und Wiedererinnern von
Volleyball
-) Voriibungen und Annéherung an Volleyball
10 Improvisation: Aufwéarmen, Spald, Aktivierung, | -) zuerst Bewegungen vorgeben: verschiedene
B Improvisieren, Geflhlslagen (Freude, Wut, Traurigkeit)
Mew_tla(gung zur Kérperwahrnehmung, | isation der TN
usik, Eigeninitiative -) Improvisation der
verschiedene Ko hmeh T
Gefiihlslagen -) Kérperwahrnehmung, Tanzen
Improvisation mit -) Gymnastikbander einsetzen
Gymnastikbander
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20 Hauptteil: Ausdauer, Koordination, Spal3, | -) Wiederholen der Schritte von 1. und 2.
. . psychosoziale Prozesse, | Einheit (4 Achter), aktive Partizipation (TN
CeIt—Kata,-’Irls_h- Korperwahrnehmung, fragen)

Folk-Tanz” (Irische G

Musik mit ruUppenprozesse, -) Festigen der Tanzschritte

. Konzentration

Tanzschritten im Krei f o Lini b

sstlicher Herkunft) -) im Kreis, auf einer Linie (zum besseren
Erlernen)
-) Rhythmuswechsel: anfanglich langsam
(jeder 2te Takt ein Schritt), schnellere
Bewegungen (jeder Takt ein Schritt)

10 Reservespiel: Handlungskompetenz, -) im Kreis sitzen oder stehen
Mobilisati it Strategien und  Alternativen
BOII thisation Mt suchen, Stretching /

a Beweglichkeit
5-10 | Enspannungstbung | Képerwahrnehmung; Massage, | -) Nachfragen wo man es spirt
.| Durchblutung und Entspannung
II§0IIrT_1ba“s|Isage mit fordern, Anspannen und -) Angenehm / Unangenehm
ezziballen Entspannen erkennen, | -) Paariibung
Handlungs-/Effektwissen,
Interaktionsuibung

5 Atemubungen: Wahrnehmung des Korpers, | -) Anleiten (verbal, mit Gestik)
Richtig Atmen Egéipannen, Atmen erlernen und -) tief einatmen
lernen: i .
Bauchatmen -) Vorschlage zum téaglichen Uben

5-10 | AbschlieRende Evaluation; Feedback -) Diskussion und Evaluierung der Stunde

Diskussion

-) Befindlichkeit erfragen und vergleichen mit
Anfang

-) Feedback geben; positiv-formulierte
Ruckmeldung (negatives Erfahren kann als
Lernprozess oder Herausforderung gesehen
werden, z.B. Konflikte als Chance fir
Veranderungen)

-) Beobachtungen

-)  Lerneffekte
hervorheben

-) Ausblick

und positive  Prozesse
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iv. Einheit 4

Thema der Lehreinheit: stabilisierende Interventionen bei Folter- und Kriegsiiberlebenden

Ziel: Forderung psychosozialer Prozesse und Ressourcen durch Bewegung, Spiel und Sport

(Praxis)

Leiterinnen: Frisch Katharina, Strobl Petra

Teilnehmerlnnen: 5 Teilnehmerinnen, Therapeutin, 2 Dolmetscherinnen, 2 Leiterinnen,

Dauer: 90 Minuten

Material: Matten fir jede Teilnehmerin, CD-Player, aktivierende Musik, Bélle (Pezziballe,
Volleybélle, Gymnastikballe, Basketbélle, Tennisballe), Gymnastikbander, Reifen,
Entspannungsmusik
Zeit Aktivitat Ziele Didaktische/organisatorische
min. Bemerkungen
5 Ankommen Zusammenwarten,  Austoben, | -) Zusammenwarten und gemeinsamer Start
.. | SpalR und Freude, Aufwérmen, -
Arjkommen mit Empowerment, Eingendynamik -) unterschiedliche Ballarten (Kennenlernen
Béllen . der Ballarten)
fordern
5 Gemeinsamer Start | Vorstellung, BegriiBung, | Ritual; Einfihrung / Struktur und Ziele
Strukturierung und ritualisieren | vorstellen; Befindlichkeit erfragen
des Ablaufs, div. Erklarungen
10 Beweglichkeit, Mobilisieren, Beweglichkeit | -) Nachfragen wo es zieht, Angenehm,
Mobilisieren: Korper wahrnehmen, | unangenehm
e K trati B twerd . L .
Mobilisation der onzentrafion, bewusstwerdung -) aktive Partizipation: TN fragen, ob ihnen
- | einzelner Korperteile L -
Gelenke mit noch Mobilisationsiibungen einfallen
Pezzibéllen
10 Aufwarmen: Aktivieren, Aufwérmen, | -) Vorlibung fiirs nachste Spiel: Basketball
K ikati Ball hick -
Schattenball ommunikation, aflgeschick, -) unterschiedliche Ballarten (Kennenlernen
Spal
der Ballarten)
-) Paarubung: gegenseitiges Abstimmen
10- Ballubung: Ballgeschicklichkeit (speziell: | -) Paaribung (eventuell Tausch der
15 Basketball -  Vorlibungen), | Partnerinnen nach einiger Zeit)
Basketball Gruppenstarkung . .
' -) Kennenlernen und Wiedererinnern von
Basketball
-) Voriibungen und Ann&herung an Basketball
10 Improvisation: Aufwdrmen, Spal}, Aktivierung, | -) Improvisation der TN
B Improvisieren, K hrneh T
Mivs\/ﬁ(gung zur Korperwahrnehmung, -) Kérperwahrnehmung, Tanzen
ImprO\'/isation mit Eigeninitiative J) C_%ymlnaséikbérr:delr dund Reifen einsetzen
Reifen und (optional, abwechselnd)
Gymnastikbander
20 Hauptteil: Ausdauer, Koordination, SpaR, | -) Wiederholen der Schritte von 1. und 2.
. psychosoziale Prozesse, | Einheit (4 Achter), aktive Partizipation (TN
“Celt-Kata-Irish- .
Folk-Tanz” (Irische Kérperwahrnehmung, fragen)
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Musik
Tanzschritten
ostlicher Herkunft)

mit

Gruppenprozesse,
Konzentration

-) Festigen der Tanzschritte
-) auf den Ausdruck achten
-) an Schulter fassen

-) mit Material (Tlcher)

10 Reservespiel: Handlungskompetenz, -) im Kreis sitzen oder stehen
Mobilisati it Strategien und  Alternativen
BOII lisation mi suchen, Stretching /
a Beweglichkeit
5-10 | Enspannungstbung | Képerwahrnehmung; -) Nachfragen wo man es spiirt
Durchblutung und Entspannung
’é\llz?n’:qe" Korn zur fordern, Anspannen und -) Angenehm / Unangenehm
Entspannen erkennen, | .) Kérper wahrnehmen und Bewegung
Handlungs-/Effektwissen entfalten
5 Atemubungen: Wahrnehmung des Korpers, | -) Anleiten (verbal, mit Gestik)
_ E A { L
Richtig Atmen mr)w;pannen tmen erlernen und -) tief einatmen
lernen: . -
Bauchatmen -) Vorschlage zum téglichen Uben
5 AbschlieRende Evaluation; Feedback -) Diskussion und Evaluierung der Stunde

Diskussion

-) Befindlichkeit erfragen und vergleichen mit
Anfang

-) Feedback geben; positiv-formulierte
Ruckmeldung (negatives Erfahren kann als
Lernprozess oder Herausforderung gesehen
werden, z.B. Konflikte als Chance fir
Veranderungen)

-) Beobachtungen

-)  Lerneffekte
hervorheben

-) Ausblick

und positive  Prozesse
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V.

Einheit 5

Thema der Lehreinheit: stabilisierende Interventionen bei Folter- und Kriegsiiberlebenden

Ziel: Forderung psychosozialer Prozesse und Ressourcen durch Bewegung, Spiel und Sport

(Praxis)

Leiterinnen: Frisch Katharina, Strobl Petra

Teilnehmerlnnen: 5 Teilnehmerinnen, Therapeutin, 2 Dolmetscherinnen, 2 Leiterinnen,

Dauer: 90 Minuten

Material: Matten fur jede Teilnehmerin, CD-Player, aktivierende Musik, Béalle (Gymnastikbélle,

Tennisbélle), Gymnastikbadnder, Reifen (3 Farben), Hitchen, Entspannungsmusik

“Celt-Kata-Irish-
Folk-Tanz” (Irische
Musik mit
Tanzschritten
ostlicher Herkunft)

psychosoziale
Kérperwahrnehmung,
Gruppenprozesse,
Konzentration

Prozesse,

Zeit Aktivitat Ziele Didaktische/organisatorische
min. Bemerkungen
5 Ankommen Zusammenwarten, Austoben, | -) Zusammenwarten und gemeinsamer Start
.. | SpalR und Freude, Aufwarmen, -
Arjkommen mit Empowerment, Eingendynamik -) unterschiedliche Ballarten (Kennenlernen
Béllen . der Ballarten)
fordern
5 Gemeinsamer Start | Vorstellung, BegriiBung, | Ritual; Einfihrung / Struktur und Ziele
Strukturierung und ritualisieren | vorstellen; Befindlichkeit erfragen
des Ablaufs, div. Erklarungen
5 Beweglichkeit, Mobilisieren, Beweglichkeit | -) Nachfragen wo es zieht, Angenehm,
Mobilisieren: Korper wahrnehmen, | unangenehm
e K trati B twerd . e .
Mobilisation der onzentrafion, bewusstwerdung -) aktive Partizipation: TN fragen, ob ihnen
einzelner Kérperteile S -
Gelenke noch Mobilisationsiibungen einfallen
10 Aufwarmen: Aktivieren, Aufwérmen, | -) unterschiedliche Farben
Laufen mit Reifen Kommunikation, Spaft -) verschiedene Ubungen
-) klatschen (ténzerisch)
10 Ballubung: Ballgeschicklichkeit, Spal3, | -) durch Reifen und Hitchen mit Ballen laufen
.| Aktivierung, Ausdauer, . S
Pgrcours mit |\ sordination -) dribblen oder mit FuRen
Béllen
15 Improvisation: Aufwdrmen, Spal}, Aktivierung, | -) Improvisation der TN
B Improvisieren, K hrneh T
Mivs\/ﬁ(gung zur Korperwahmehmung, -) Kérperwahrnehmung, Tanzen
Improvisation mit Eigeninitiative -) Gymnastikbénder einsetzen
Gymnastikbander
15 Hauptteil: Ausdauer, Koordination, Spal, | -) Wiederholen der Schritte von 1. und 2.

Einheit (4 Achter), aktive Partizipation (TN
fragen)

-) Festigen der Tanzschritte
-) auf den Ausdruck achten
-) an Schulter fassen

-) mit Material (Tlcher)
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10 Reservespiel: Handlungskompetenz, -) im Kreis sitzen oder stehen
Mobilisati it Strategien und  Alternativen
BOII thisation Mt suchen, Stretching /
a Beweglichkeit
10 Enspannungsiibung | Kdéperwahrnehmung; Massage, | -) Nachfragen wo man es spurt
Durchblut d Ent
»Massage mit f(.jl:(;(;m ! una#sr\pannneﬁpannﬂzg -) Angenehm / Unangenehm
Tennisball Entspannen erkennen, | .) Paariibung / Massage im Kreis
Handlungs-/Effektwissen,
Interaktionstibung -) Selbstmassage an der Wand
5 Atemibungen: Wahrnehmung des Korpers, | -) Anleiten (verbal, mit Gestik)
. Ent , At { d o
Richtig Atmen Utr:ezpannen men eriernen un -) tief einatmen
lernen: ) .
Bauchatmen -) Vorschlage zum téaglichen Uben
10 Abschlieende Evaluation; Feedback -) Diskussion und Evaluierung der Stunde

Diskussion

-) Befindlichkeit erfragen und vergleichen mit
Anfang

-) Feedback geben; positiv-formulierte
Riuckmeldung (negatives Erfahren kann als
Lernprozess oder Herausforderung gesehen
werden, z.B. Konflikte als Chance fir
Veranderungen)

-) Motivation fiir Bewegung zuhause (ins Freie

spazieren gehen,  Mobilisationsiibungen,
Crunches, Entspannungsiibungen,
Atemiubungen

-) Weihnachtsgeschenk

-) Ausblick
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Vi.

Einheit 6

Thema der Lehreinheit: stabilisierende Interventionen bei Folter- und Kriegsiiberlebenden

Ziel: Forderung psychosozialer Prozesse und Ressourcen durch Bewegung, Spiel und Sport

(Praxis)

Leiterinnen: Frisch Katharina, Strobl Petra

Teilnehmerlnnen: 5 Teilnehmerinnen, Therapeutin, 2 Dolmetscherinnen, 2 Leiterinnen,

Dauer: 90 Minuten

Material: Matten fur jede Teilnehmerin, CD-Player, aktivierende Musik, Tennisbélle, Gymnastikbélle,

Gymnastikbander, Luftballons, Fallschirm, Entspannungsmusik

Improvisation mit
Gymnastikbander

Eigeninitiative

Zeit Aktivitat Ziele Didaktische/organisatorische
min. Bemerkungen
5 Ankommen Zusammenwarten, Austoben, | -) Zusammenwarten und gemeinsamer Start
.. | SpalR und Freude, Aufwarmen, -
fnfl;gn}lmen mit Empowerment, Eingendynamik -) Einfuhrung der Luftballons
uttballons fordern
5 Gemeinsamer Start | Vorstellung, BegriiBung, | Ritual; Einfihrung / Struktur und Ziele
Strukturierung und ritualisieren | vorstellen; Befindlichkeit erfragen
des Ablaufs, div. Erklarungen, - . .
event. neue Mitgliederinnen F) _erftragen, ob rL]ibun%en zuhause Uber die
begriRen eiertage gemacht wurden
-) Einfihrung der Luftballons (lautes Zerplatzen
- Erinnerung an Kriegserlebnisse)
5 Beweglichkeit, Mobilisieren, Beweglichkeit | -) Nachfragen wo es zieht, Angenehm,
Mobilisieren: Korper wahrnehmen, | unangenehm
e K ion, B . L .
Mobilisation  der _onzentratlon ewuss_,_twerdu_ng -) aktive Partizipation: TN fragen, ob ihnen
- | einzelner Kdrperteile, S )
Gelenke mit | e noch Mobilisationsiibungen einfallen >
powerment
Luftballon Empowerment
5 Kraftigung: Im engen Kreis, mit Luftballon | -) Verschiedene Varianten, gerade und
. zum Weitergeben, Wunsch der | schrage Bauchmuskulutur stérken
Bauchmuskelubun Teilnehmerinnen
gen -) Luftballon als Hilfsmittel
-) Variation mit unterschiedlichen Béllen
10 Aufwarmen: Aktivieren, Aufwarmen, | -) verschiedene Ubungen (rechte / Linke Hand,
Aufwa it Kommunikation, SpaR3 Ellbogen, Handriicken balancieren, leichtes
Luftvél)ahmen mi Tippen, hochwerfen + Drehung, hochwerfen +
uttbaflons klatschen, zuerst moderat, danach kraftiger
-) klatschen (ténzerisch)
-) viele Luftballons durfen nicht zu Boden fallen
10 Improvisation: Aufwdrmen, Spal}, Aktivierung, | -) Improvisation der TN
15 B Improvisieren, Ko hmeh T
Mivs\/ﬁ(gung zur Korperwahmehmung, -) Kérperwahrnehmung, Tanzen

-) Gymnastikbander einsetzen
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10 Hauptteil: Ausdauer, Koordination, Spal3, | -) Wiederholen der Schritte von 1. und 2.
15 «Celt-Kata-Irish psychosoziale Prozesse, | Einheit (4 Achter), aktive Partizipation (TN
eli-rata-irsn- Korperwahrnehmung, fragen)
FoIk_-Tanz (Insch_e Gruppenprozesse
Musik mit |\ onzentration ' -) Festigen der Tanzschritte
Tanzschritten ¢ den Ausdruck ach
ostlicher Herkunft) -) auf den Ausdruck achten
-) an Schulter fassen
-) mit Material (Tucher) - Achtung bei Tlchern
-) Welche Schritte konnten gemerkt werden
(Empowerment)
5 Cool-down Spal, Gruppendynamik, | -) auf dem Fallschirm Luftballons springen
. .. | Alltagsbewegungen lassen - wie Betttuch ausbreiten
Fallschirm mit (Alltagsbezug)
Luftballons
10 Reservespiel: Handlungskompetenz, -) im Kreis stehen, Handhaltung und
Luftball . Strategien und  Alternativen | Luftballons mit dem Fuf3 treten
KLrjeisa ons |m_ suchen, Spaf3, Gruppendynamik
herumtreten
10 Enspannungsiibung | Képerwahrnehmung; Massage, | -) Nachfragen wo man es spirt
»Massage mit %l:g;r:glutuni\#snsarl]znnetﬁpannﬂzg -) Angenehm / Unangenehm
Tennisball* ' . .
ennisba Entspannen erkennen, | -) Paariibung / Massage im Kreis
Handlungs-/Effektwissen,
Interaktionsiibung -) Selbstmassage an der Wand
-) FuRreflexmassage mit Tennismall
5 Atemubungen: Wahrnehmung des Korpers, | -) Anleiten (verbal, mit Gestik)
Richtig Atmen Egésnpannen, Atmen erlemnen und -) tief einatmen
lernen: ..
B(?auﬁhatmen -) Vorschlage zum taglichen Uben
10 AbschlieRende Evaluation; Feedback -) Diskussion und Evaluierung der Stunde

Diskussion

-) Befindlichkeit erfragen und vergleichen mit
Anfang

-) Feedback geben; positiv-formulierte
Ruckmeldung (negatives Erfahren kann als
Lernprozess oder Herausforderung gesehen
werden, z.B. Konflikte als Chance flr
Veranderungen)

-) Motivation fir Bewegung zuhause

-) Weihnachtsgeschenk (fir Rest der TN, die
noch keines bekommen haben)

-) Ausblick
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vii. Einheit 7

Thema der Lehreinheit: stabilisierende Interventionen bei Folter- und Kriegsiiberlebenden

Ziel: Forderung psychosozialer Prozesse und Ressourcen durch Bewegung, Spiel und Sport

(Praxis)

Leiterinnen: Frisch Katharina, Strobl Petra

Teilnehmerlnnen: 5 Teilnehmerinnen, Therapeutin, 2 Dolmetscherinnen, 2 Leiterinnen,

Dauer: 90 Minuten

Material: Matten fur jede Teilnehmerin, CD-Player, aktivierende Musik, Béalle (Gymnastikbélle,

Tennisbélle, Medizinbélle, Pezziballe), Hutchen, Reifen, Gymnastikbander, Luftballons,
Entspannungsmusik
Zeit Aktivitat Ziele Didaktische/organisatorische
min. Bemerkungen
5 Ankommen Zusammenwarten,  Austoben, | -) Zusammenwarten und gemeinsamer Start
.. | SpalR und Freude, Aufwarmen, -
grjlklommen mit Empowerment, Eingendynamik -) Einfuhrung der Luftballons
allen fordern
5 Gemeinsamer Start | Vorstellung, BegrufRung, | Ritual; Einflhrung / Struktur und Ziele
Strukturierung und ritualisieren | vorstellen; Befindlichkeit erfragen
des Ablaufs, div. Erkléarungen
(Fluchtweg, Ruckzugsoption,
Toilette), event. neue
Mitgliederinnen begrufen
5-10 | Beweglichkeit, Mobilisieren, Beweglichkeit | -) Nachfragen wo es zieht, Angenehm,
Mobilisieren: Korper wahrnehmen, | unangenehm
I K ion, B . L .
Mobilisation  der eicr)]r;ztla:érralggrnpertg\ifl\;usstwerdung -) aktive Partizipation: TN fragen, ob ihnen
Gelenke mit Béllen noch Mobilisationsiibungen einfallen
-) ev. Bélle dazu verwenden
5-10 | Kréftigung: Im engen Kreis, mit Luftballon | -) Verschiedene Varianten, gerade und
. zum Weitergeben, Wunsch der | schrage Bauchmuskulutur starken
Bauchmuskeltubun Teilnehmerinnen
gen -) Bélle als Hilfsmittel weitergeben (side
crunches)
10 - | Aufwarmen: Aktivieren, Aufwarmen, | -) 2 Gruppen
15 Aufwarmen mit Kommunikation, Spal, -) verschiedene Ubungen
Staffellaufe Gruppendynamik
-) Ubung und Wettkampf (gegeneinander)
-) verschiedene Ballspielarten (Fuf3ballspiele —
Ball am Boden rollen, Basketballspiele — Kérbe
verwenden) einbeziehen
-) unterschiedliche Arten (Medizinbélle,
Luftballons, Gymnastikbélle, Pezziballe)
10 - | Improvisation: Aufwdrmen, Spal}, Aktivierung, | -) Improvisation der TN
15 B Improvisieren, K hrneh T
Mivsvﬁ(gung zur Kérperwahmehmung, -) Kérperwahrnehmung, Tanzen
' Eigeninitiative -) Gymnastikbander einsetzen
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Improvisation mit
Gymnastikbander

10 Hauptteil: Ausdauer, Koordination, Spal3, | -) Wiederholen der Schritte von 1. und 2.
. . psychosoziale Prozesse, | Einheit (4 Achter), aktive Partizipation (TN
Celt—Kata’-’Irls.h- Korperwahrnehmung, fragen)

Folk.-Tanz (Inschg Gruppenprozesse
Musik mit | Jnzentration ' -) Festigen der Tanzschritte
Tanzschritten ¢ den Ausdruck ach
Ostlicher Herkunft) -) auf den Ausdruck achten
-) schnellere Abfolge und Schritte
-) ofter hintereinander

10 Enspannungsiibung | Képerwahrnehmung; Massage, | -) Nachfragen wo man es spurt
»,Massage mit %%ZTEIuwn%#;safnn;pannﬂﬂg -) Angenehm / Unangenehm
Tennisbal Entspannen erkennen, | -) Paariibung / Massage im Kreis

Handlungs-/Effektwissen,
Interaktionsiibung -) Selbstmassage an der Wand
5 Atemubungen: Wahrnehmung des Korpers, | -) Anleiten (verbal, mit Gestik)
Richtig Atmen l_l;:bn;pannen, Atmen erlernen und -) tief einatmen
lernen: - -
Bauchatmen -) Vorschlage zum taglichen Uben
5 Abschlieende Evaluation; Feedback -) Diskussion und Evaluierung der Stunde

Diskussion

-) Befindlichkeit erfragen und vergleichen mit
Anfang

-) Feedback geben; positiv-formulierte
Riuckmeldung (negatives Erfahren kann als
Lernprozess oder Herausforderung gesehen
werden, z.B. Konflikte als Chance flr
Veranderungen)

-) Ausblick
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viii.

Einheit 8

Thema der Lehreinheit: stabilisierende Interventionen bei Folter- und Kriegsiiberlebenden

Ziel: Forderung psychosozialer Prozesse und Ressourcen durch Bewegung, Spiel und Sport

(Praxis)

Leiterinnen: Frisch Katharina, Strobl Petra

Teilnehmerlnnen: 5 - 7 Teilnehmerinnen, Therapeutin, 2 Dolmetscherinnen, 2 Leiterinnen,

Dauer: 90 Minuten

Material: Matten fur jede Teilnehmerin, CD-Player, aktivierende Musik, Béalle (Gymnastikbélle,

Tennisbélle), Gymnastikbander, Reifen, Entspannungsmusik

Zeit Aktivitat Ziele Didaktische/organisatorische
min. Bemerkungen
5 Ankommen Kennenlernen, -) BegruRungsformen in unterschiedlichen
AKLIVi it Vertrauensbildung, Aktivierung; | Kulturen, Erfragen der BegriiBungsform in der
lvierung mi Warm-up, Kommunikation; | jeweiligen Kultur
Musik | Teambildung; ,
(“BegriiBung in ’ -) eigenen Namen rufen, danach den Namen
unterschiedlichen der PS, die den Ball bekommen soll
Kulturen”,
“Genannt ud
erkannt”)
5 Gemeinsamer Start | Vorstellung, BegriRung, | Ritual; Einfuhrung / Struktur und Ziele
Strukturierung und ritualisieren | vorstellen; Befindlichkeit erfragen
des Ablaufs, div. Erklarungen
5-10 | Beweglichkeit, Mobilisieren, Beweglichkeit | -) mehr Bewegung / Dynamik (in die Knie
Mobilisieren: Korper wahrnehmen, | bouncen), fester Stand (verwurzelt im Boden)
e .| Konzentration, Bewusstwerdung .
Mob_lllsatlon mit einzelner Korperteile -) Nachfragen wo es zieht, Angenehm,
Musik unangenehm
-) aktive Partizipation: TN fragen, ob ihnen
noch Mobilisationsiibungen einfallen
10 Aufwarmen: Aktivieren, Aufwarmen, | -) Die TN gehen/laufen/traben in einer
15 B hi Kommunikation, Spal3, | Schlange hintereinander her, unterschiedliche
ewegungsschian Empowerment Tempi, unterschiedliche Figuren (Wie ein
g€ Vogel, schnell/langsam laufen, Pferd hipfen,
Vormachen und -> positive Assoziationen — wir fliegen ubers
nachmachen Meer), Teilnehmerinnen abyvechselnd Kopf der
(paarweise) Schlange und bestimmen Ubungen
-) Schattenlauf — paarweise zusammengehen,
wie oben nur als Paare - Paare durch Intensitét
und Tempo aufeinander abstimmen
5 Kérperwahrnehmun | Kérperwahrnehmung — | -) zuerst Bewegungen vorgeben:
g verschiedene Emotionen erleben . "
| und ausdriicken verschiedene Gefuihlslagen (Freude, Wut,
Bewegen mit T iakeit
Emotionen raurigkeit)

-) Improvisation der TN

-) Kérperwahrnehmung, Tanzen
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5 Korperwahrnehmu | Wahrnehmung auf die Musik | -) verschiedene Musikstlicke vorspielen:
ng zur Musik richten und Korperausdruck ¢ de Musik
anpassen -) entspannende Musi
-) aktivierend Musik
-) heitere Musik
10 Improvisation: Aufwéarmen, Spal3, Aktivierung, | -) Improvisation der TN
B Improvisieren, Ko hrneh T
Mivgﬁ(gung zur Korperwahmehmung, -) Kérperwahrnehmung, Tanzen
Improvisation mit Eigeninitiative -) Gymnastikbander einsetzen
Gymnastikbander -) Material optional und welchselbar
und/oder Reifen
10 Hauptteil: Ausdauer, Koordination, Spal, | -) Wiederholen der Schritte von 1. und 2.
,, . psychosoziale Prozesse, | Einheit (4 Achter), aktive Partizipation (TN
CeIt—Kata’-’Irls_h- Korperwahrnehmung, fragen)
Folk-Tanz” (Irische G
Musik mit ruppenprozesse, -) Festigen der Tanzschritte
. Konzentration
Tanzschritten f den Ausdruck ach
Ostlicher Herkunft) ) auf den Ausdruck achten
-) schnellere Tanzschritte
-) dfter Wiederholen (hintereinander)
10 Reservespiel: Handlungskompetenz, -) im Kreis sitzen oder stehen
Mobilisati it Strategien und  Alternativen
BOII thisation mi suchen, Stretching /
a Beweglichkeit
10 Entspannungsiibun | Kdéperwahrnehmung; Massage, | -) Nachfragen wo man es spurt
g Durchblutung und Entspannung
Massage mit fordern, Anspannen und -) Angenehm / Unangenehm
";'ennisbgal “ Entspannen erkennen, | .) Paariibung / Massage im Kreis
Handlungs-/Effektwissen,
Interaktionsiibung -) Selbstmassage an der Wand
5 Atemubungen: Wahrnehmung des Korpers, | -) Anleiten (verbal, mit Gestik)
Richtig Atmen Egéipannen, Atmen erlernen und -) tief einatmen
lernen: - -
Bauchatmen -) Vorschlage zum téglichen Uben
10 AbschlieRende Evaluation; Feedback -) Diskussion und Evaluierung der Stunde

Diskussion

-) Befindlichkeit erfragen und vergleichen mit
Anfang

-) Feedback geben; positiv-formulierte
Ruckmeldung (negatives Erfahren kann als
Lernprozess oder Herausforderung gesehen
werden, z.B. Konflikte als Chance flr
Veranderungen)

-) Einteilung der Interviews halbsttindlich

-) Ausblick zur letzten Einheit
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iX.

Einheit 9

Thema der Lehreinheit: stabilisierende Interventionen bei Folter- und Kriegsiiberlebenden

Ziel: Forderung psychosozialer Prozesse und Ressourcen durch Bewegung, Spiel und Sport

(Praxis)

Leiterinnen: Frisch Katharina, Strobl Petra

Teilnehmerlnnen: 5 - 7 Teilnehmerinnen, Therapeutin, 2 Dolmetscherinnen, 2 Leiterinnen,

Dauer: 90 Minuten

Material: Matten fur jede Teilnehmerin, CD-Player, aktivierende Musik, Bélle (Gymnastikbélle,

Tennisbélle), Gymnastikbander, Reifen, Entspannungsmusik, Pezziballe

Zeit Aktivitat Ziele Didaktische/organisatorische
min. Bemerkungen
5 Ankommen Kennenlernen, -) BegruRungsformen in unterschiedlichen
Aktivierung mit Vertrauensbildung, Aktivierung; | Kulturen, Erfragen der BegriiBungsform in der
. Warm-up, Kommunikation; | jeweiligen Kultur
Musik Teambildung;
(“BegriiBung in ' -) eigenen Namen rufen, danach den Namen
unterschiedlichen der PS, die den Ball bekommen soll
Kulturen”,
“Genannt ud
erkannt”)
5 Gemeinsamer Start | Vorstellung, BegriRung, | Ritual; Einfuhrung / Struktur und Ziele
Strukturierung und ritualisieren | vorstellen; Befindlichkeit erfragen
des Ablaufs, div. Erklarungen
5-10 | Beweglichkeit, Mobilisieren, Beweglichkeit | -) mehr Bewegung / Dynamik (in die Knie
Mobilisieren: Korper wahrnehmen, | bouncen), fester Stand (verwurzelt im Boden)
Mob_ilisation m?t si(r)]r;zetler?etrralzgpr;eﬁg\illveusstwerdung -) Nachfragen wo es zieht, Angenehm,
Musik mit unangenehm
Pezziballen -) aktive Partizipation: TN fragen, ob ihnen
noch Mobilisationsiibungen einfallen
5-10 | Kréftigung: Im engen Kreis, mit Luftballon | -) Verschiedene Varianten, gerade und
. zum Weitergeben, Wunsch der | schrage Bauchmuskulutur starken
Bauchmuskeliibun Teilnehmerinnen
gen mit Pezziball -) Baélle als Hilfsmittel weitergeben (side
crunches)
10 Aufwarmen: Aktivieren, Aufwérmen, | -) Schattenlauf — paarweise zusammengehen,
15 Vormachen und Kommunikation, Spal3, | wie oben nur als Paare - Paare durch Intensitat
Empowerment und Tempo aufeinander abstimmen
nachmachen
(paarweise) (Wie ein Vogel, schnell/langsam laufen, Pferd
hupfen, > positive Assoziationen — wir fliegen
Ubers Meer), Teilnehmerinnen abwechselnd
Kopf der Schlange und bestimmen Ubungen
-) eventuell Partnerin wechseln
5 Koérperwahrnehmun | Wahrnehmung auf die Musik | -) verschiedene Musiksticke vorspielen:
g richten und Korperausdruck .
-) entspannende Musik
zur  Musik und anpassen o .
Emotionen -) aktivierend Musik
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-) heitere Musik
-) verschiedene Geflihislagen (Freude, Wut,
Traurigkeit)

-) Improvisation und Tanz

10 Improvisation: Aufwérmen, Spaf3, Aktivierung, | -) Improvisation der TN
B Improvisieren, Ko hrneh T
Mivgﬁ(gung zur Korperwahmehmung, -) Kérperwahrnehmung, Tanzen
Improvisation mit Eigeninitiative -) Gymnastikbander einsetzen
Gymnastikbander -) Material optional und welchselbar
und/oder Reifen
10 Hauptteil: Ausdauer, Koordination, Spal, | -) Wiederholen der Schritte von 1. und 2.
“ . psychosoziale Prozesse, | Einheit (4 Achter), aktive Partizipation (TN
CeIt—Kata’-’Irls_h- Korperwahrnehmung, fragen)
Folk-Tanz” (Irische G
Musik mit ruppenprozesse, -) Festigen der Tanzschritte
. Konzentration
Tanzschritten f den Ausdruck ach
Ostlicher Herkunft) ) auf den Ausdruck achten
-) schnellere Tanzschritte
-) dfter Wiederholen (hintereinander)
10 Reservespiel: Handlungskompetenz, -) im Kreis sitzen oder stehen
Mobilisati it Strategien und  Alternativen
BOII thisation mi suchen, Stretching /
a Beweglichkeit
10 Entspannungsiibun | Kdéperwahrnehmung; Massage, | -) Nachfragen wo man es spurt
g Durchblutung und Entspannung
Massage mit fordern, Anspannen und -) Angenehm / Unangenehm
il"ennisb%l “ Entspannen erkennen, | .) Paariibung / Massage im Kreis
Handlungs-/Effektwissen,
Interaktionsiibung -) FuBreflexzonen
5 Atemubungen: Wahrnehmung des Korpers, | -) Anleiten (verbal, mit Gestik)
Richtig Atmen Egéipannen, Atmen erlernen und -) tief einatmen
lernen: - -
Bauchatmen -) Vorschlage zum téglichen Uben
10 AbschlieRende Evaluation; Feedback -) Diskussion und Evaluierung der Stunde

Diskussion

-) Befindlichkeit erfragen und vergleichen mit
Anfang

-) Feedback geben; positiv-formulierte
Ruckmeldung (negatives Erfahren kann als
Lernprozess oder Herausforderung gesehen
werden, z.B. Konflikte als Chance fir
Veranderungen)

-) diverse Erklarungen zum Abschluss
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TANZ- UND BEWEGUNGSTRAINING DURCHGEFUHRT

Einheit 1
Thema der Lehreinheit: stabilisierende Interventionen bei Folter- und Kriegsiiberlebenden

Ziel: Forderung psychosozialer Prozesse und Ressourcen durch Bewegung, Spiel und Sport

(Praxis)
Leiterinnen: Frisch Katharina, Strobl Petra

Teilnehmerinnen: 5Teilnehmerinnen,  Therapeutin, 2 Dolmetscherinnen, 2 Leiterinnen,

Projektleiter
Dauer: ca. 60 Minuten

Material: Matten fur jede/n Teilnehmerln, aktivierende Musik, Gymnastikball (Reservespiel: 1-2

Bélle), Entspannungsmusik, Decken

Zeit Aktivitat Ziele Didaktische/organisatorische
min. Bemerkungen
10 Gemeinsamer Start | Vorstellung, BegriiBung, | Ritual; Einfuhrung / Struktur und Ziele

Strukturierung und ritualisieren | vorstellen; Befindlichkeit erfragen
des Ablaufs, div. Erklarungen
(Fluchtweg, Riickzugsoption)

10 Ausdauertraining / | Kennenlernen, -) BegrufBungsfromen in unterschiedlichen
Aktivierung: Vertrauensbildung, Aktivierung; | Kulturen, Erfragen der BegruRungsform in der
Warm-up, Kommunikation; | jeweiligen Kultur

Aktivierung mit

Musik Teambildung; -) eigenen Namen rufen, danach den Namen
(“BegriiBung in der PS, die den Ball bekommen soll
unterschiedlichen
Kulturen”,
“Genannt ud
erkannt”)

5 Beweglichkeit, Mobilisieren, Beweglichkeit | -) Nachfragen wo es zieht, Angenehm,
Mobilisieren: Korper wahrnehmen, | Unangenehm

Konzentration, Bewusstwerdung

Mobilisation  der -) Aufmerksamekeit lenken

einzelner Korperteile

Gelenk I
elenke -) Erklarung warum wichtig: Lockerung firs
Tanzen, Verletzung vorbeugen
20 Hauptteil: Ausdauer, Koordination, Spaf3, | -) zur Musik durch den Raum gehen

psychosoziale Prozesse, | (Wahrnehmung der Musik, Einstimmung)
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“Celt-Kata-Irish- Korperwahrnehmung, -) Tempo fihlen, Anpassung untrschieldicher
Folk-Tanz” (Irische | Gruppenprozesse, Rhythmen
Musik mit | Konzentration . .
z ! -) Erlernen der Tanzschritte im Kreis (4 Achter)
Tanzschritten
ostlicher Herkunft)
10 Enspannungsiibung | Képerwahrnehmung; -) Differenzieren. Anspannen und Entspannen
Durchblutung und Entspannun
(Selbst-) Massage . utung u pannung -) Nachfragen wo man es spurt
. . férdern, Atmen (wieder-)
im Sitzen, . . .
erlernen -) Vergleich rechts-links (Wéarme;
Atemubungen
ubung Schweregefihl; etc.)
Handlungs-/Effektwissen
(Anspannen und Entspannung) -) Richtiges Atmen erklaren und anleiten,
Warum ist es wichtig? Verweis auf ofteres
Wiederholen zuhause
-) Entspannungsmusik
5 AbschlieRende Evaluation; Feedback -) Diskussion und Evaluierung der Stunde

Diskussion

-) Befindlichkeit erfragen und vergleichen mit
Anfang

-) Feedback geben; positiv-formulierte
Ruckmeldung (negatives Erfahren kann als
Lernprozess oder Herausforderung gesehen
werden, z.B. Konflikte als Chance flr

Veranderungen)
-) Beobachtungen
Prozesse

-) Lerneffekte und positive

hervorheben

-) Ausblick
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Einheit 2

Thema der Lehreinheit: stabilisierende Interventionen bei Folter- und Kriegsiiberlebenden

Ziel: Forderung psychosozialer Prozesse und Ressourcen durch Bewegung, Spiel und Sport

(Praxis)

Leiterinnen: Frisch Katharina, Strobl Petra

Teilnehmerlnnen: 5 Teilnehmerinnen, Therapeutin, 2 Dolmetscherinnen, 2 Leiterinnen,

Dauer: ca. 65 Minuten

Material: Matten fir jede Teilnehmerin, CD-Player, aktivierende Musik, Tucher (bunte), Balle

(Gymnastikballe fiur jede TN), Entspannungsmusik, Decken

Improvisation mit

Tuchern

Improvisieren,
Korperwahrnehmung,

Eigeninitiative

Zeit Aktivitat Ziele Didaktische/organisatorische
min. Bemerkungen
10 Ankommen Eigendynamik, Balle gesehen | -) Erinnerungen an Schulzeit (Basketball,
mit Ballen und einfach drauflosgespielt Volleyballspiel)
Gemeinsames Interaktionsspiel mit Ball
2 Gemeinsamer Start | Vorstellung, BegriRung, | -) Ritual; Einfihrung / Struktur und Ziele
Strukturierung und ritualisieren | vorstellen; Befindlichkeit erfragen
des Ablaufs, div. Erklarungen
5 Beweglichkeit, Mobilisieren, Beweglichkeit | -) Nachfragen wo es zieht, Angenehm,
Mobilisieren: Korper wahrnehmen, | unangenehm
Mobilisation  der Konzentration, Bewusstwerdung -) Aufmerksamekeit lenken
einzelner Korperteile
Gelenke 3} —_ .
-) Erklarung warum wichtig: Lockerung firs
Tanzen, Verletzung vorbeugen
8 Aufwarmspiel Aktivierung; Warm-up mit Ball | -) Strategien finden lassen
(far spateres Spiel); o
10P Lo . -
asse Kommunikation;  Teambildung; ) Kommunikation
Strategienbildung -) Méglichkeiten der Adaptation
10 Improvisation: Aufwarmen, Spal3, Aktivierung, | -) zuerst Bewegungen vorgeben

(Alltagebewegungen, verschiedene Tempi /

Bewegungsformen)
-) Improvisation der TN
-) Kérperwahrnehmung, Tanzen

-) Tucher einsetzen
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10 Hauptteil: Ausdauer, Koordination, Spal3, | -) Wiederholen der Schritte von 1. Einheit (4
“Celt-Kata-Irish- psychosoziale Prozesse, | Achter), aktive Partizipation (TN fragen)
. Kérperwahrnehmung, .
Folk-Tanz” (Irische perw ung -) Erlernen neuer Tanzschritte (4 Achter)
Musik mit Gruppenprozesse, . . . N
Konzentration -) im Kreis, auf einer Linie (zum besseren
Tanzschritten
Erlernen)
ostlicher Herkunft)
10 Enspannungsiibung | Képerwahrnehmung; Massage, | -) Nachfragen wo man es spurt.
Durchblut d Ent . .
Abklopfen urchbilfing und Enispannung -) Vergleich rechts-links (Warme;
fordern, Anspannen und Schweregefahl: etc.)
Entspannen erkennen,
Handlungs-/Effektwissen
5 Atemubungen: Wahrnehmung des Korpers, | -) Anleiten (verbal, mit Gestik)
Richtig Atmen Entspannen, Atmen erlernen und ) tief einatmen
lernen: tben
' -) Vorschlage zum taglichen Uben
Bauchatmen
5 Abschlieende Evaluation; Feedback -) Diskussion und Evaluierung der Stunde

Diskussion

-) Befindlichkeit erfragen und vergleichen mit
Anfang

-)  Feedback

Ruckmeldung (negatives Erfahren kann als

geben;  positiv-formulierte
Lernprozess oder Herausforderung gesehen

werden, z.B. Konflikte als Chance fir

Veranderungen)
-) Beobachtungen
Prozesse

-) Lerneffekte und positive

hervorheben

-) Ausblick.
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Einheit 3
Thema der Lehreinheit: stabilisierende Interventionen bei Folter- und Kriegsiiberlebenden

Ziel: Forderung psychosozialer Prozesse und Ressourcen durch Bewegung, Spiel und Sport
(Praxis)

Leiterinnen: Frisch Katharina, Strobl Petra
Teilnehmerinnen: 4 Teilnehmerinnen, Therapeutin, 1 Dolmetscherinnen, 2 Leiterinnen,
Dauer: 75 Minuten

Material: Matten fir jede Teilnehmerin, CD-Player, aktivierende Musik, Balle (Pezziballe,

Volleyballe, Gymnastikbélle, Basketbélle, Tennisballe), Gymnastikbdnder, Entspannungsmusik,

Decken
Zeit Aktivitat Ziele Didaktische/organisatorische
min. Bemerkungen
3 Gemeinsamer Start | Vorstellung, BegrufRung, | Ritual; Einflhrung / Struktur und Ziele
Strukturierung und ritualisieren | vorstellen; Befindlichkeit erfragen
des Ablaufs, div. Erklarungen
(Fluchtweg, Riickzugsoption,
Toilette)
10 Beweglichkeit, Mobilisieren, Beweglichkeit | -) auch Zusammenwarten auf andere TN
Mobilisieren: Korper wahrnehmen,

-) Nachfragen wo es zieht, Angenehm,
Konzentration, Bewusstwerdung

Mobilisation  der unangenehm
.| einzelner Korperteile
Gelenke mit . L .
-) aktive Partizipation: TN fragen, ob ihnen
Pezziballen Als Frauen die Pezzibélle S .
noch Mobilisationsiibungen einfallen
gesehen haben, Kreis mit
Pezzibadllen -> Eigendynamik:
Mobilisation mit Pezzibéallen
15 Aufwarmen: Aktivieren, Aufwarmen, | -) Wunsch der TN: Balliibungen

Kommunikation,  Ballgeschick,

Balltausch und -) Voriibung fiirs néchste Spiel: Volleyball

BegrufRen Spas,
9 ) _ -) unterschiedliche Ballarten (Kennenlernen
Eigendynamik: - Balltauch - und der Ballarten), nach Wahl pro TN ein Ball
“Hallo” zur BegriiRung
12 Ballibung: Ballgeschicklichkeit (speziell: | -) Paaaribung (eventuell Tausch der
Volleyball Volleyball —  Vorlbungen), | Partnerinnen nach einiger Zeit)
Gruppenstarkung,

-) Kennenlernen und Wiedererinnern von

Volleyball
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-) Vortibungen und Anndherung an Volleyball

10 Improvisation: Aufwérmen, Spaf}, Aktivierung, | -) zuerst Bewegungen vorgeben: verschiedene
N .. | Improvisieren, Geflhlslagen (Freude, Wut, Traurigkeit)
Improvisation mit
I Korperwahrnehmung, S
Gymnastikbander perw ung -) Improvisation der TN
Eigeninitiative
-) Kérperwahrnehmung, Tanzen
-) Gymnastikbander einsetzen
12 Hauptteil: Ausdauer, Koordination, Spal, | -) Wiederholen der Schritte von 1. und 2.
“Celt-Kata-Irish- psychosoziale Prozesse, | Einheit (4 Achter), aktive Partizipation (TN
Folk-Tanz” (Irische Kérperwahrnehmung, fragen)
. .| G enprozesse . .
Musik mit ruppenprozesse, -) Festigen der Tanzschritte
. Konzentration
Tanzschritten . . . .
-) im Kreis, auf einer Linie (zum besseren
ostlicher Herkunft)
Erlernen)
-) Rhythmuswechsel: anfanglich langsam
(eder 2te Takt ein Schritt), schnellere
Bewegungen (jeder Takt ein Schritt)
10 Enspannungsiibung | Képerwahrnehmung; Massage, | -) Nachfragen wo man es spurt
Massage mit Durchblutung und Entspannung -) Angenehm / Unangenehm
N férdern, Anspannen und
Tennisbéllen .
Entspannen erkennen, | -) Paartbung
Bauchat ; . . .
auchatmen Handlungs-/Effektwissen, ) Massagekette (jede massiert und wir
Interaktionstibung, Atmen | massiert)
erlernen und tben o
-) tief einatmen
-) Vorschlage zum taglichen Uben
3 AbschlieRende Evaluation; Feedback -) Diskussion und Evaluierung der Stunde

Diskussion

-) Befindlichkeit erfragen und vergleichen mit

Anfang

-)  Feedback

Ruckmeldung (negatives Erfahren kann als

geben;  positiv-formulierte
Lernprozess oder Herausforderung gesehen
werden, z.B. Konflikte als Chance flr

Veranderungen)
-) Beobachtungen
Prozesse

-) Lerneffekte und positive

hervorheben

-) Ausblick.
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iv.

Einheit 4

Thema der Lehreinheit: stabilisierende Interventionen bei Folter- und Kriegsiiberlebenden

Ziel: Forderung psychosozialer Prozesse und Ressourcen durch Bewegung, Spiel und Sport

(Praxis)

Leiterin: Strobl Petra

Teilnehmerlnnen: 2 Teilnehmerinnen, Therapeutin, 1 Dolmetscherinnen, 1 Leiterin,

Dauer: 85 Minuten

Material:

Matten fur jede Teilnehmerin, CD-Player, aktivierende Musik, Balle (Pezzibélle,

Basketbdlle, Tennisbéalle), Gymnastikbénder, Reifen, Entspannungsmusik

Gymnastikreifen

neue Ubungen kennenlernen,

Rhythmusgefihl,

Zeit Aktivitat Ziele Didaktische/organisatorische
min. Bemerkungen
2 Gemeinsmaer Srart, | BegriiRung -) Zusammenwarten und gemeinsamer Start
Ankommen
10 Beweglichkeit, Mobilisieren, Beweglichkeit | -) bouncen, Freude an einem neuen Geréat
Mobilisieren: Korper wahrnehmen, . . .
P ) -)Gleichgewichtsiibungen- auch  Grenzen
Mobilisation  der Konzentration, Bewusstwerdung erkennen
einzelner Kdrperteile,
Gelenke auf .
. | Gleichgewicht  sensibilisieren, | ) Nachfragen wo es  zieht, Angenehm,
Pezziballen mit '
) leichtes Dehnen, | Unangenehm
Musik
Bewegungserfahrung -) aktive Partizipation: TN fragen, ob ihnen
noch Mobilisationsiibungen einfallen
10 Aufwarmen: Aktivieren, Aufwarmen, | -) Vorlibung fiirs nachste Spiel: Basketball
K ikati Ball hick . . S
Basketball ommunikation, égfasc 1c, -) einzelne technische Fertigkeiten
Korbwurf Spaf3, Umgang und Einstimmung N ) )
auf Basketball, Ballgefiihl, -) gegenseitiges Stéarken und Unterstutzen
Zielwurf, Gruppenstarkung
15 Ubungen mit | Neues Gerdt kennenlernen, | -) 8-ter mit Reifen lernen, in einer Ebene

Schwingen

-) klare Bewegungsanweisungen mit vorzeigen

und verbaler Unterstiitzung
-) Fertigkeiten im Umgang mit Reifen erlernen

-) hohe Anforderung fur die Frauen
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5-10 | Gruppeniibung: Beweglichkeit, Kooperation, | -) gemeinsam im Kreis stehen und einander die
Gruppenibung mit Gruppenerfahrung, Hénde geben
. sychosoziale Effekte, . . L .
Reifen psy . 4 . . -) einen Reifen durch Kooperation im Kreis
gemeinsames Ziel, gemeinsam weitergeben ohne Hande zu lésen
Herausforderung bewaltigen,
Handlungskompetenzen, -) einen weiteren Reifen dazugeben,
Empowerment gegengleich und gleiche Richtung
10 Improvisation: Aufwéarmen, Spal3, Aktivierung, | -) Improvisation der TN
Improvisation mit mprovisieren -) Kérperwahrnehmung, Tanzen
Gymnastikbander Korperwahrnehmung,
Eigeninitiative
15 Hauptteil: Ausdauer, Koordination, SpaR, | -) Wiederholen der Schritte von 1. und 2.
«Celt-Kata-Irish- psychosoziale Prozesse, | Einheit (4 Achter), aktive Partizipation (TN
Folk-Tanz” (Irische Kérperwahrnehmung, fragen)
Musik mit Gruppenprozesse, -) Festigen der Tanzschritte
Tanzschritten Konzentration, Empowerment
-) eigenstandiges Uben der bisher erlernten
Ostlicher Herkunft . .

) Schritte  (Unklarheiten  besprechen) —
motivieren und zureden / unterstlitzend tétig
sein
-) anschlie@end im Kreis Uben (erhdhte
Geschwindigkeit)

10 Enspannungsiibung | Kdéperwahrnehmung; Massage, | -) Nachfragen wo man es spurt
.. | Durchblut d Ent
Massage mit Urchbllifng und Entspannung -) Angenehm / Unangenehm
N férdern, Anspannen und
Tennisbéllen .
Entspannen erkennen, -) Korper wahrnehmen und Bewegung
Handlungs-/Effektwissen, entfalten
Interaktionstibung -) Paariibung, Massageim Kreis
-) Selbstmassage an der Wand
5 Atemubungen: Wahrnehmung des Korpers, | -) Anleiten (verbal, mit Gestik)
Bauchatmen Entspannen, Atmen erlernen und ) tief einatmen
Uben
-) Vorschlage zum taglichen Uben
3 AbschlieBende Evaluation; Feedback -) Befindlichkeit erfragen und vergleichen mit

Diskussion

Anfang

-) Bedanken fur die aktive Teilnahme und

erfolgreiche Stunde

-) Ausblick
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V.

Einheit 5

Thema der Lehreinheit: stabilisierende Interventionen bei Folter- und Kriegsiiberlebenden

Ziel: Forderung psychosozialer Prozesse und Ressourcen durch Bewegung, Spiel und Sport
(Praxis)

Leiterinnen: Frisch Katharina, Strobl Petra

Teilnehmerinnen: 3 Teilnehmerinnen, Therapeutin, 1 Dolmetscherin, 2 Leiterinnen,

Dauer: ca. 75 Minuten

Material:

Matten fir

jede Teilnehmerin,

CD-Player,

Gymnastikbander, Reifen, Entspannungsmusik

aktivierende Musik,

Tennisballe),

Zeit Aktivitat Ziele Didaktische/organisatorische
min. Bemerkungen
2 Gemeinsamer Start | Kurzes Zusammenwarten, | Ritual; Einfihrung / Struktur und Ziele
BegrufRung, Strukturierung und | vorstellen; Befindlichkeit erfragen
ritualisieren des Ablaufs, div.
Erklarungen
10 Beweglichkeit, Mobilisieren im Stand ohne | -) Nachfragen wo es zieht, Angenehm,
Mobilisieren: Hilfsmittel — Vorbeireitung flrs | unangenehm
Mobilisation  der Mpbl!lSlere.n ) zuhau§e, -) aktive Partizipation: TN fragen, ob ihnen
Gelenke Moglichkeit  fur —die  aktive noch Mobilisationsiibungen einfallen
Partizpation
-)  Verweis auf  Ubungen zuhause
durchzufuhren
10 Kraftigung Auf Wunsch der TN: | -) Langsames Heranfuhren der neuen
Bauchmuskeliibun Bauchmuskeliibungen, im | Bewegung (uniibliche Bewegungen)
h li h . -
gen Stte en und liegen (Cruches, -) Erklarung der Funktion und richtigen
Side Crunches) Druchfiihrung
Y, hrt P . . .
ermenrte ausen -) Verweis auf Mdoglichkeit zuhause zu Uiben
(Entspannung: Abklopfen des
Bauches)
10 Aufwarmen: Aktivieren, Aufwérmen, | -) unterschiedliche Farben
Laufen mit Reifen Kommunikation, Spafs -) verschiedene Ubungen
-) klatschen (tdnzerisch) Hande weit nach
oben, rhythmische Bewegungen
15 Improvisation: Aufwéarmen, Spald, Aktivierung, | -) Improvisation der TN
Improvisieren,
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Bewegung zur
Musik,
Improvisation mit

Gymnastikbander

Korperwahrnehmung,
Eigeninitiative — Reifen wurden in

die Improvisation mit einbezogen

-) Kérperwahrnehmung, Tanzen
-) Gymnastikbander einsetzen
-) Tanzerische Ubungen

-) Allee aus Teilnehmerinnen  und

Gymnastikbandern — eine TN ténzelt durch mit

Gymnastikband
10 Hauptteil: Ausdauer, Koordination, Spal, | -) Wiederholen der Schritte von 1. und 2.
“Celt-Kata-Irish- psychosoziale Prozesse, | Einheit (4 Achter), aktive Partizipation (TN
Folk-Tanz” (Irische Kérperwahrnehmung, fragen)
. .| G enprozesse . . .
Musik mit ruppenp _Z 558, -) Festigen der Tanzschritte — Verweis auf
Tanzschritten Konzentration zuhause Uben
ostlicher Herkunft)
10 Enspannungsiibung | Képerwahrnehmung; Massage, | -) Nachfragen wo man es spirt
.. | Interaktionstibun
»Massage mit raxfionstbting -) Angenehm / Unangenehm
Tennisball* Kdrperpartien N . .
berp -) Paartibung / Massage im Kreis
FuRsohlen massieren, an de
uss ssieren, ' -) Selbstmassage an der Wand
Wand Ricken massieren,
Kreismassage
3 Atemibungen: Wahrnehmung des Korpers, | -) Anleiten (verbal, mit Gestik)
Richtig Atmen Entspannen, Atmen erlernen und ) tief einatmen
lernen: tben
' -) Vorschlage zum téglichen Uben
Bauchatmen
5 AbschlieRende Evaluation; Feedback -) Befindlichkeit erfragen und vergleichen mit

Diskussion

Anfang

-)  Feedback

Ruckmeldung (negatives Erfahren kann als

geben;  positiv-formulierte

Lernprozess oder Herausforderung gesehen

werden, z.B. Konflikte als Chance fir

Veranderungen)
-) Motivation fir Bewegung zuhause
-) Weihnachtsgeschenk

-) Ausblick
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Vi.

Einheit 6

Thema der Lehreinheit: stabilisierende Interventionen bei Folter- und Kriegsiiberlebenden

Ziel: Forderung psychosozialer Prozesse und Ressourcen durch Bewegung, Spiel und Sport

(Praxis)

Leiterinnen: Frisch Katharina, Strobl Petra

Teilnehmerlnnen: 4 Teilnehmerinnen (eine Neue), Therapeutin, 2 Leiterinnen,

Dauer: ca. 75 Minuten

Material: Matten fur jede Teilnehmerin, CD-Player, aktivierende Musik, Tennisbélle, Gymnastikbélle,

Gymnastikbander, Luftballons, Fallschirm, Entspannungsmusik

ungen
Mit
zusammengerollter
Matte

Koordination

Zeit Aktivitat Ziele Didaktische/organisatorische
min. Bemerkungen
5 Ankommen Zusammenwarten, Austoben, | -) Zusammenwarten und gemeinsamer Start
. F , Aufwa , N
Ankommen mit Spa und reude- u armer.w -) Einfuhrung der Luftballons
Luftballons Empowerment, Eingendynamik
fordern
5 Gemeinsamer Start | Vorstellung, BegriiBung, | Ritual; Einfihrung / Struktur und Ziele
Strukturierung und ritualisieren | vorstellen; Befindlichkeit erfragen
des Ablaufs, div. Erkla - .
s auts, dlv. Erdarungen, -) erfragen, ob Ubungen zuhause Uber die
event. neue Mitgliederinnen .
Feiertage gemacht wurden
begrifZen
-) Einflhrung der Luftballons (lautes Zerplatzen
- Erinnerung an Kriegserlebnisse)
5 Beweglichkeit, Mobilisieren, Beweglichkeit | -) Nachfragen wo es zieht, Angenehm,
Mobilisieren: Korper wahrnehmen, | unangenehm
I K ion, B . L .
Mobilisation  der onzentration, Bewusstwerdung -) aktive Partizipation: TN fragen, ob ihnen
. inzel Korperteil - .
Gelenke mit | &2 OrPErele, | och Mobilisationsiibungen einfallen >
Luftballon Empowerment Empowerment
5 Gleichgewichtsib | Stabilisierung und Balance, | -) mobilisieren

-) Erlernen von Balance

-) verschiedener Schwierigkeitsgrad

(eng
zusammengerollte Matte schwieriger)
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5 Kraftigung: Im engen Kreis, mit Luftballon | -) Verschiedene Varianten, gerade und
. zum Weitergeben, Wunsch der | schrage Bauchmuskulutur starken
Bauchmuskeltbun
Teilnehmerinnen . .
gen ! ! ) Luftballon als Hilfsmittel
-) Variation mit unterschiedlichen Béllen
10 Aufwarmen: Aktivieren, Aufwarmen, | -) verschiedene Ubungen (rechte / Linke Hand,
N . Kommunikation, Spaf3 Ellbogen, Handriicken balancieren, leichtes
Aufwéarmen mit .
Luftballons Tippen, hochwerfen + Drehung, hochwerfen +
klatschen, zuerst moderat, danach kraftiger
-) klatschen (ténzerisch)
-) viele Luftballons diirfen nicht zu Boden fallen

12 Improvisation: Aufwarmen, Spal}, Aktivierung, | -) Improvisation der TN

Bewegung zur Improvisieren, -) Kérperwahrnehmung, Tanzen
. Kérperwahrnehmung,
Musik, _— .
o | Eigeninitiative -) Gymnastikb&nder einsetzen
Improvisation mit
Gymnastikbander

10 Hauptteil: Ausdauer, Koordination, SpaR, | -) Wiederholen der Schritte von 1. und 2.
«Celt-Kata-Irish- psychosoziale Prozesse, | Einheit (4 Achter), aktive Partizipation (TN
Folk-Tanz” (Irische Kérperwahrnehmung, fragen)

Musik mit Gruppenprozesse, -) Festigen der Tanzschritte

Tanzschritten Konzentration
-) auf den Ausdruck achten

ostlicher Herkunft)
-) an Schulter fassen
-) mit Material (Tlcher) = Achtung bei Tlchern
-) Welche Schritte konnten gemerkt werden
(Empowerment)

5 Cool-down Spal, Gruppendynamik, | -) auf dem Fallschirm Luftballons springen
Fallschirm mit Alltagsbewegungen lassen - wie Betttuch ausbreiten
Luftballons (Alltagsbezug)

10 Enspannungsiibung | Kdéperwahrnehmung; Massage, | -) Nachfragen wo man es spurt
,Massage mit Durchblutung und Entspannung -) Angenehm / Unangenehm

Tennisball*“

Bauchatmen

fordern, Anspannen und

Entspannen erkennen,
Handlungs-/Effektwissen,
Interaktionstibung, Atmen

erlernen und iben

-) Paartbung / Massage im Kreis
-) Selbstmassage an der Wand
-) FuBreflexmassage mit Tennismall

-) Anleiten (verbal, mit Gestik)
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-) tief einatmen

-) Vorschlage zum téglichen Uben

AbschlieRende
Diskussion

Evaluation; Feedback

-) Diskussion und Evaluierung der Stunde

-) Befindlichkeit erfragen und vergleichen mit

Anfang

-) Feedback geben; positiv-formulierte
Ruckmeldung (negatives Erfahren kann als
Lernprozess oder Herausforderung gesehen
werden, z.B. Konflikte als Chance fir

Veranderungen)
-) Motivation fiir Bewegung zuhause

-) Weihnachtsgeschenk (fir Rest der TN, die
noch keines bekommen haben)

-) Ausblick
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Vii.

Einheit 7
Thema der Lehreinheit: stabilisierende Interventionen bei Folter- und Kriegsiiberlebenden

Ziel: Forderung psychosozialer Prozesse und Ressourcen durch Bewegung, Spiel und Sport

(Praxis)
Leiterinnen: Frisch Katharina, Strobl Petra
Teilnehmerinnen: 7 Teilnehmerinnen (eine Neue),

Therapeutin, 2 Dolmetscherinnen, 1

Leiterinnen,
Dauer: ca. 75 Minuten

Material: Matten fur jede Teilnehmerin, CD-Player, aktivierende Musik, Balle (Gymnastikballe,

Tennisbélle, Medizinbélle, Pezzibélle), Hutchen, Reifen, Gymnastikbander, Luftballons,
Entspannungsmusik
Zeit Aktivitat Ziele Didaktische/organisatorische
min. Bemerkungen
5 Gemeinsamer Start | Vorstellung, BegriiBung, | Ritual; Einfuhrung / Struktur und Ziele
Strukturierung und ritualisieren | vorstellen; Befindlichkeit erfragen
des Ablaufs, div. Erkléarungen
(Fluchtweg, Ruckzugsoption,
Toilette), event. neue
Mitgliederinnen begrufen
10 Beweglichkeit, Mobilisieren, Beweglichkeit | -) Nachfragen wo es zieht, Angenehm,
Mobilisieren: Korper wahrnehmen, | unangenehm
e K trati B twerd . L .
Mobilisation der onzentration, Bewusstwerdung -) aktive Partizipation: TN fragen, ob ihnen
. inzelner Ko il I .
Gelenke mit Ballen | o o' orpertelle noch Mobilisationsiibungen einfallen
-) ev. Bélle dazu verwenden
10 Kraftigung: Im engen Kreis, mit Luftballon | -) Verschiedene Varianten, gerade und
. zum Weitergeben, Wunsch der | schrage Bauchmuskulutur starken
Bauchmuskeliibun
Teilnehmeri I . .
gen und efinehmerinnen -) Baélle als Hilfsmittel weitergeben (side
Rickenibungen crunches)
-) wenig Ubungen, viele Pausen
10 Aufwarmen: Aktivieren, Aufwarmen, | -) verschiedene Ubungen
| K ikati Spaf . . .
Aufwéarmen mit ommunikation, pa, -) verschiedene Ballspielarten (FuRBballspiele —
G d ik .
Staffellaufe ruppendynami Ball am Boden rollen, Basketballspiele — Korbe
verwenden) einbeziehen
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-) Hutchen und Basketballkorbe

miteinbeziehen

3 Atemibungen: Wahrnehmung des Korpers, | -) Anleiten (verbal, mit Gestik)
Bauchatmen Entspannen, Atmen uben, -) tief einatmen
ruhiger werden
-) Vorschlage zum taglichen Uben
10 - | Improvisation: Aufwéarmen, Spal3, Aktivierung, | -) Improvisation der TN
15 Bewegung zur Improvisieren, -) Kérperwahrnehmung, Tanzen
. Korperwahrnehmung,
Musik, iKbander ei
o | Eigeninitiative -) Gymnastikb&nder einsetzen
Improvisation mit
Gymnastikbander
10 Hauptteil: Ausdauer, Koordination, SpaR, | -) Wiederholen der Schritte von 1. und 2.
«Celt-Kata-Irish- psychosoziale Prozesse, | Einheit (4 Achter), aktive Partizipation (TN
Folk-Tanz” (Irische Kérperwahrnehmung, fragen)
Musik mit Gruppenprozesse, -) Festigen der Tanzschritte
Tanzschritten Konzentration
-) auf den Ausdruck achten
ostlicher Herkunft)
-) schnellere Abfolge und Schritte
-) ofter hintereinander
12 Enspannungsiibung | Kdéperwahrnehmung; Massage, | -) Nachfragen wo man es spurt
»,Massage mit Durchblutung und Entspannung -) Angenehm / Unangenehm

Tennisball“

Bauchatmen

AbschlieRende

Diskussion

férdern, Anspannen und

Entspannen erkennen,
Handlungs-/Effektwissen,

Interaktionsiibung, Atmen lben

Evaluation, Feedback

-) Paartibung / Massage im Kreis

-) Selbstmassage an der Wand

-) Anleiten (verbal, mit Gestik)

-) tief einatmen

-) Vorschlage zum taglichen Uben

-) Diskussion und Evaluierung der Stunde

-) Befindlichkeit erfragen und vergleichen mit
Anfang

-)  Feedback
Ruckmeldung (negatives Erfahren kann als

geben;  positiv-formulierte
Lernprozess oder Herausforderung gesehen

werden, z.B. Konflikte als Chance flr

Veranderungen)

-) Ausblick
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viii.

Einheit 8

Thema der Lehreinheit: stabilisierende Interventionen bei Folter- und Kriegsiiberlebenden

Ziel: Forderung psychosozialer Prozesse und Ressourcen durch Bewegung, Spiel und Sport

(Praxis)

Leiterinnen: Frisch Katharina, Strobl Petra

Teilnehmerinnen: 4 Teilnehmerinnen, Therapeutin, 2 Dolmetscherinnen, 2 Leiterinnen,

Dauer: ca. 65 Minuten

Material: Matten fur jede Teilnehmerin, CD-Player, aktivierende Musik, Bélle (Gymnastikbélle,

Tennisbélle), Gymnastikbander, Reifen, Entspannungsmusik

Zeit Aktivitat Ziele Didaktische/organisatorische
min. Bemerkungen
3 Gemeinsamer Start | Vorstellung, BegriiBung, | Ritual; Einfuhrung / Struktur und Ziele
Strukturierung und ritualisieren | vorstellen; Befindlichkeit erfragen
des Ablaufs, div. Erklarungen
10 Beweglichkeit, Mobilisieren, Beweglichkeit | -) mehr Bewegung / Dynamik (in die Knie
Mobilisieren: Korper wahrnehmen, | bouncen), fester Stand (verwurzelt im Boden)
e . K trati B twerd .
Mobilisation mit onzentration, Bewusstwerdung -) Nachfragen wo es zieht, Angenehm,
. einzelner Korperteile
Musik unangenehm
-) aktive Partizipation: TN fragen, ob ihnen
noch Mobilisationsiibungen einfallen
-) Tanzelemente, Aerobicschritte (Kombination
Arme und Beine)
5 Aufwérmen: Aktivieren, Aufwéarmen, | -) Die TN gehen/laufen/traben in einer
Kommunikation, Spal3, | Schlange hintereinander her, unterschiedliche
Bewegungsschlan
ge Empowerment Tempi, unterschiedliche Figuren (Wie ein
Vogel, schnell/langsam laufen, Pferd hiupfen,
- positive Assoziationen — wir fliegen Ubers
Meer), Teilnehmerinnen abwechselnd Kopf der
Schlange und bestimmen Ubungen
5 Korperwahrnehmun | Kdérperwahrnehmung — | -) zuerst Bewegungen vorgeben:
hied Emoti leb .
9 verschiedene Emotionen erieben verschiedene Gefuhlslagen (Freude, Wut,
Beweaen mit und ausdrucken
9 Traurigkeit, Alter Mensch, Kind)
Emotionen

-) Improvisation der TN
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-) Kérperwahrnehmung, Tanzen

2 Atemibungen: Wahrnehmung des Korpers, | -) Anleiten (verbal, mit Gestik)
Ent At { d S
Bauchatmen nispannen, Afmen eriernen un -) tief einatmen
Uben
-) Vorschlage zum téglichen Uben
10 Hauptteil: Ausdauer, Koordination, Spal, | -) Wiederholen der Schritte von 1. und 2.
“Celt-Kata-Irish- psychosoziale Prozesse, | Einheit (4 A.\chter), aktive szlrt|2|pat|on (TN
Folk-Tanz” (Irische Kérperwahrnehmung, fragen), Festigen der Tanzschritte
. .| Gruppenprozesse,
Musik mit uppenproz -) auf den Ausdruck achten
Tanzschritten Konzentration
-) schnellere Tanzschritte
ostlicher Herkunft)
-) ofter Wiederholen (hintereinander)
15 Improvisation: Aufwarmen, Spal}, Aktivierung, | -) Improvisation der TN
Improvisiere
Bewegung zur provisieren, -) Kérperwahrnehmung, Tanzen
. Kérperwahrnehmung,
Musik, S .
Eigeninitiative -) Gymnastikbander einsetzen
Improvisation mit
Gymnastikbander -) Material optional und umtauschbar (auch 2
und/oder Reifen Gerate auf einmal)
10 Entspannungsiibun | Kdperwahrnehmung; Massage, | -) Nachfragen wo man es spurt
Durchblut d Ent
9 Urchbllifng und Entspannung -) Angenehm / Unangenehm
., | fordern, Anspannen und
»,Massage mit N . .
Entspannen erkennen. | -) Paaribung / Massage im Kreis
Tennisball* ' '
Handlungs-/Effektwissen, -) Selbstmassage an der Wand
Bauchatmen Interaktionstibung, Atmen iiben
-) Anleiten (verbal, mit Gestik)
-) tief einatmen
-) Vorschlage zum taglichen Uben
5 AbschlieRende Evaluation; Feedback -) Diskussion und Evaluierung der Stunde

Diskussion

-) Befindlichkeit erfragen und vergleichen mit

Anfang

-)  Feedback

Ruckmeldung (negatives Erfahren kann als

geben;  positiv-formulierte

Lernprozess oder Herausforderung gesehen

werden, z.B. Konflikte als Chance fir

Veranderungen)
-) Einteilung der Interviews halbstundlich

-) Ausblick zur letzten Einheit
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iX.

Einheit 9

Thema der Lehreinheit: stabilisierende Interventionen bei Folter- und Kriegsiiberlebenden

Ziel: Forderung psychosozialer Prozesse und Ressourcen durch Bewegung, Spiel und Sport

(Praxis)

Leiterinnen: Frisch Katharina, Strobl Petra

Teilnehmerlnnen: 5 - 7 Teilnehmerinnen, Therapeutin, 2 Dolmetscherinnen, 2 Leiterinnen,

Dauer: ca. 75 Minuten

Material: Matten fur jede Teilnehmerin, CD-Player, aktivierende Musik, Bélle (Gymnastikballe,

Tennisbélle), Gymnastikbander, Reifen, Entspannungsmusik, Medizinball

Zeit Aktivitat Ziele Didaktische/organisatorische
min. Bemerkungen
3 Gemeinsamer Start | Vorstellung, BegriiBung, | Ritual; Einfuhrung / Struktur und Ziele
Strukturierung und ritualisieren | vorstellen; Befindlichkeit erfragen
des Ablaufs, div. Erklarungen
15 Beweglichkeit, Mobilisieren, Beweglichkeit | -) mehr Bewegung / Dynamik (in die Knie
Mobilisieren: Korper wahrnehmen, | bouncen), fester Stand (verwurzelt im Boden)
e . K trati B twerd .
Mobilisation mit onzentration, Bewusstwerdung -) Nachfragen wo es zieht, Angenehm,
. einzelner Korperteile
Musik unangenehm
-) aktive Partizipation: TN fragen, ob ihnen
noch Mobilisationsiibungen einfallen
-) Tanzelemente, Aerobicschritte
10 Kraftigung: Im engen Kreis, mit Luftballon | -) Verschiedene Varianten, gerade und
. zum Weitergeben, Wunsch der | schrage Bauchmuskulutur starken
Bauchmuskellibun
.| Teilnehmeri - . . . .
gen mit efinehmerinhen -) Medizinball als Hilfsmittel weitergeben (side
Medizinball crunches)
5 Gleichgewichtsib | Stabilisierung und Balance, | -) mobilisieren
ngen L
unge Koordination -) Erlernen von Balance
Mit . Lo
-) verschiedener Schwierigkeitsgrad (eng
zusammengerollter o
zusammengerollte Matte schwieriger)
Matte
10 Improvisation: Aufwéarmen, Spald, Aktivierung, | -) Improvisation der TN
| .
Bewegung zur mprovisieren, -) Kérperwahrnehmung, Tanzen
Musik,
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Improvisation mit
Gymnastikbander

und/oder Reifen

Korperwahrnehmung,
Eigeninitiative

-) Gymnastikbander einsetzen

-) Material optional und umtauschbar (auch 2

Geréte auf einmal)

2 Atemibungen: Wahrnehmung des Korpers, | -) Anleiten (verbal, mit Gestik)
Entspannen, Atmen erlernen und L
Bauchatmen P ! -) tief einatmen
Uben, ruhiger werden
-) Vorschlage zum téglichen Uben
10 Gruppenibung: Beweglichkeit, Kooperation, | -) gemeinsam im Kreis stehen und einander die
, .| Gruppenerfahrung, Hande geben
Gruppeniibung mit upp ung g
. chosoziale Effekte . . L .
Reifen psychosozl " | -) einen Reifen durch Kooperation im Kreis
emeinsames Ziel, gemeinsam . N ;
9 9 weitergeben ohne Hande zu lésen
Herausforderung bewaltigen,
Handlungskompetenzen, -) einen weiteren Reifen dazugeben,
Empowerment gegengleich und gleiche Richtung
5 Hauptteil: Ausdauer, Koordination, SpaR, | -) Wiederholen der Schritte von 1. und 2.
«Celt-Kata-Irish- psychosoziale Prozesse, | Einheit (4 Achter), aktive Partizipation (TN
Folk-Tanz” (Irische Kérperwahrnehmung, fragen)
Musik mit Gruppenprozesse, -) Festigen der Tanzschritte
Tanzschritten Konzentration
-) auf den Ausdruck achten
ostlicher Herkunft)
-) schnellere Tanzschritte
-) ofter Wiederholen (hintereinander)
15 Entspannungsiibun | Kdperwahrnehmung; Massage, | -) Nachfragen wo man es spurt
Durchblut d Ent
9 Urchbllifng und Entspannung -) Angenehm / Unangenehm
., | fordern, Anspannen und
,Massage mit f
Entspannen erkennen, | -) FuBreflexzonen

Tennisball*“

Bauchatmen

AbschlieRende
Diskussion

Handlungs-/Effektwissen,
Interaktionsiibung

Evaluation; Feedback

-) Atmung achten
-) Diskussion und Evaluierung der Stunde

-) Befindlichkeit erfragen und vergleichen mit
Anfang

-)  Feedback
Ruckmeldung (negatives Erfahren kann als

geben;  positiv-formulierte

Lernprozess oder Herausforderung gesehen

werden, z.B. Konflikte als Chance flr

Veranderungen)
-) diverse Erklarungen zum Abschluss

-) Abschied nehmen
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QUANTITATIVE AUSWERTUNG

Inhalt der Einheiten

Die Ausuibung von unterschiedlichen Bewegungselementen kann einen Einfluss auf die

Motivation, das Befinden oder die soziale Interaktion bewirken.

Zu beachten ist, dass die Erwahnung auch eine Reflexion tber eine Sportart von Seiten der
Beobachtungsperson sein kann. Die Haufigkeit einer Nennung der Daten in den
Gedachtnisprotokollen kann einen Aufschluss lber die Haufigkeit oder die Prioritat der

Verwendung eines Bewegungselementes in den Einheiten bieten.

Haufigkeit der Nennung einer Sportart in ATLAS.ti

Bewegungselement |1E |2E |3.E |4E |5E |6.E |7.E |8E |9.E | Gesamt
Ballspiel 1 14 7 2 0 6 4 0 0 34
Bewegungsiibung 3 0 2 2 3 2 4 3 2 21
Choreographie 8 12 7 2 6 3 2 2 2 44
Entspannungstbung 3 4 4 1 6 1 3 3 2 27
Improvisation 0 5 7 7 6 3 5 7 3 43
Mobilisation 6 1 2 1 5 5 4 4 2 30
Gesamt 21 36 29 15 26 20 22 19 11 199

In der zweiten Einheit hat es eine hohe Nennung von Ballspiel (14-mal) und Choreographie
(12-mal) gegeben, die Sportart an sich wurde in der zweiten Einheit mit 36-mal am
haufigsten erwahnt. Insgesamt findet die Sportart in den anfanglichen Einheiten eine
héhere Anzahl an Erwédhnungen und stuft sich leicht graduell ab. In der ersten Einheit findet
eine geringe Erwahnung von der Bedeutung der Sportart statt. Dies kann daran liegen, dass
die erste Einheit dem Kennenlernen gedient hat. Ab der zweiten Einheit hat sich ein
Rhythmus in der Einheit etabliert. Hier konnte eher auf die Interessen der Teilnehmerin
eingegangen werden und das erste Mal ein Fokus auf spezifische Bewegungselemente
gerichtet werden, da ein gewisses Vertrauen bereits etabliert worden ist. Eventuell hangt
ein Riuckgang der Erwahnung von Bewegungselementen mit einer leichten Verschiebung
von einer sport-zentrierten Einheit zu einer sozial-interaktiv-zentrierten Einheit zusammen.
Zu beachten st ebenso, dass auch der Fokus der Wahrnehmung der
Beobachtungspersonen sich im Laufe der Einheit verandert hat. Insgesamt ist dennoch der
Sport prasent geblieben und bietet die Basis und das Steuerrad fur die Durchfihrung der

Einheiten.
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Wirkfaktoren

o Metakategorien

Die Darstellung folgender Ergebnisse soll einen Uberblick tber die prozesshafte
Entwicklung des Projekts ermoglichen. Allerdings ist darauf hinzuweisen, dass sowohl die
Seitenzahl der Protokolle von den unterschiedlichen Einheiten, wie auch die Anzahl der
Autoren variieren. Auch ist die Anzahl der Teilnehmerinnen variabel. Damit sind die Zahlen
nicht reprasentabel, jedoch kann man eine gewisse Bedeutung in manchen Einheiten

erkennen, die von mehreren Autoren als solche wahrgenommen wurde.

Die folgende Darstellung dient als Uberblick und zusétzliche Information tber die
Anwesenheit und Anzahl der Autoren um die Daten besser betrachten zu kénnen. In der
letzten Einheit pendelt die Zahl der Teilnehmerinnen zwischen 5-7, da die

Abschlussinterviews immer wieder zu einer Unterbrechung der Teilnahme gefiihrt haben.

Information Uber gehaltene Einheiten

Einheit 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Teilnahme 5 5 4 2 3 4 7 4 5-7
Autoren 3 2 3 2 3 3 2 3 2

Haufigkeit einer Nennung der Metakategorie in ATLAS.ti

Kategorie l1E| 2E | 3BE | 4E | 55E | 6.E | 7E | 8E | 9.E GES.
Interpersonelle 13 28 32 9 39 38 27 32 35 248
Kommunikation

Teilnahme 17 40 45 19 35 40 30 65 32 323
Befindlichkeit 24 43 38 16 37 28 28 64 31 309
Selbstkonzept 10 20 14 9 15 7 5 14 10 104
Kohéarenzsinn 5 31 23 13 21 5 10 17 11 136
Trauma-Bezug 3 6 10 5 2 5 3 10 6 50
Psycho-Physische 17 19 20 5 14 9 6 10 0 100
Regulierungsm.

Physische 16 34 49 19 45 37 36 60 33 329
Gesundheit

GESAMT 105 | 221 | 231 95 203 | 169 | 145 | 272 | 158 1599

Sehr haufig findet der Aspekt der physischen Gesundheit (329-mal), der Teilnahme (232-
mal) und der Befindlichkeit (309-mal) eine Erwadhnung. Der Trauma-Bezug wurde sehr

selten erwahnt (50-mal). Zwar mehr Nennungen, aber immer noch eine Kategorie mit
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wenigen Nennungen sind die Psycho-Physischen Regulierungsmechanismen (100-mal)
und das Selbstkonzept (104-mal).

Die hohe Erwahnung von der Befindlichkeit kann daran liegen, dass ein die Befindlichkeit
an sich ein konstanter Aspekt der Einheit ist, der jederzeit beobachtet und beschrieben
werden kann. Die Befindlichkeit der Teilnehmerinnen ist auch ein wichtiger Indikator als
Riuckmeldung beziiglich inrem Befinden in einer Ubung oder in einem sozialen Kontext.
Das Programm ist auch auf eine allgemeine Verbesserung der Befindlichkeit der
Teilnehmerinnen ausgelegt, was erreicht werden kann durch ein haufiges und
regelmafiges Geflihl von Wohlbefinden. Die sehr hohe Anzahl an Erwédhnungen kann auch
auf eine gewisse Dynamik der Befindlichkeit der Teilnehmerinnen innerhalb der Einheiten
hinweisen. Allgemein hat die positive Befindlichkeit Gberwogen und wurde ca. doppelt so

oft wie eine negative Befindlichkeit beobachtet.

Eine regelmaRige, kontinuierliche Teilnahme an Tanz- und Bewegungstherapie ist ein
wesentlicher Faktor um die Effektivitat einer Intervention zu erh6hen. Die hohe Erwéhnung
von aktiver Téatigkeit kann sich fir den Erfolg des Programms aussprechen bezogen auf
eigen-initiierte Bewegungshandlung. Selbststandige Ausfiihrung von Bewegungen ist
wichtig um auch die Transformation fiir autonome Bewegung aul3erhalb des Programms

verwirklichen zu kénnen.

Die Interpersonelle Kommunikation zeigt sich durch eine haufige Erwahnung als sehr
pragend und prasent fir das Programm. Die weitere Erforschung von sozialen Dynamiken

unterliegt jedoch der qualitativen Forschung.

Eine Erwéahnung von einem Trauma-bezogenen Aspekt oder dem Koharenzsinn findet sehr
unregelmalfig statt. Beide Faktoren unterliegen den Schwankungen, die sie in ihrer Natur
haben. Sie sind unvorhersehbar und undefiniert in ihrem Vorkommen, gerade deswegen
erweist sich auch hier zu einem erweiterten Verstandnis nur die Mdglichkeit einer

gualitativen Forschung.

Insgesamt hat es abgesehen von der 1. und der 4. Einheit keine allzu grof3en Diskrepanzen
in der Haufigkeit von Nennungen gegeben, tendenziell haben sich einige Werte zum Ende
hin noch leicht gesteigert, die jedoch nicht allzu grof3e Unterschiede zur 2. oder 3. Einheit

aufweisen.

Die Ergebnisse kdnnen auch von der Planung der jeweiligen Einheit und der Dauer der
Durchfiihrung gewisser Ubungen abhangen. Alle Planungen und durchgefiihrten Einheiten

befinden sich im Anhang zur Durchsicht.
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e Unterkategorien

Um die Rolle von einzelnen Aspekten besser zu veranschaulichen, wird hier die Erwahnung

der einzelnen Unterkategorien insgesamt veranschaulicht. Allerdings ist auch hier wieder

auf die nicht allzu starke Aussagekraft der Daten zu verweisen.

Haufigkeit einer Nennung aller Kategorien in ATLAS.ti

Kategorie N. Meta- Kategorie N. Meta-
kategorie kategorie
Prosoz. Ver. 86 Interpersonelle Korperwahrnehmung | 88 | Kohérenzsinn
Kommunikation
Soziale Int. 198 | Interpersonelle Fremdwahrnehmung 9 | Kohéarenzsinn
Kommunikation
Korperkontakt 26 Interpersonelle Komorbiditat 20 | Trauma-Bezug
Kommunikation
Motivation 192 | Teilnahme Retraumatisierung 10 | Trauma-Bezug
Aktive Teilnahme 189 | Teilnahme Bewaltigung 21 | Trauma-Bezug
Passive Teilnahme 61 Teilnahme Aktivierung 52 | Psycho-
Physische
Regulierung
Positive 238 | Befindlichkeit An-und Entspannung | 53 | Psycho-
Befindlichkeit physische
Regulierung
Negative 103 | Befindlichkeit Somatische 122 | Psycho-
Befindlichkeit Symptome physische
(psych.u. phys.) Gesundheit
Selbstvertrauen 93 Selbstkonzept Kond. u. koord., | 179 | Physische
Fahigkeiten u. Gesundheit-
Fertigkeiten Bew.k.
Autonomes Handeln 11 Selbstkonzept Korperausdruck 76 | Physische
Gesundheit
- Bew.k.
Selbstwahrnehmung 58 Kohérenzsinn
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Sehr oft wurde die positive Befindlichkeit (238-mal), die soziale Interaktion (198-mal), die
Motivation (192-mal) und die Aktive Teilnahme (189-mal) erwahnt. Geringe Erwahnungen
finden sich bei der Fremdwahrnehmung (9-mal), der Retraumatisierung (10-mal) und dem

autonomen Handeln (11-mal).

Die haufige Erwéhnung von positiv konnotierten Faktoren, kann entweder von einer
optimistischen Sichtweise seitens der Autorinnen und Autoren getriibt sein und auch auf
eine Tendenz der Einheiten hinweisen. Die haufige Erwahnung von Befindlichkeit, sozialer
Interaktion, Motivation und aktiver Teilnahme kann auf eine Korrelation hinweisen. Man
kann auch zwischen Bewegungsfahigkeit und dem Gesundheitsaspekt eine Korrelation
annehmen. Von jene Kategorien, die eine hohe Erwéhnung aufweisen, kann man eine hohe
Prasenz in den Einheiten annehmen. Damit kann angenommen werden, dass die
Teilnehmerinnen diese Faktoren oft erlebt haben. Den Umgang und die Auswirkung dieser

Faktoren auf die Teilnehmerinnen wird jedoch in der qualitativen Auswertung beschrieben.

Die geringe Erwdhnung von Fremdwahrnehmung, Retraumatisierung und autonomen
Handeln kann damit zusammenhangen, dass dieser Aspekt wenig beobachtet wurde oder
schwer beobachtbar ist. Diese Faktoren bendtigen eine hohe Aufmerksamkeit bezogen auf
das Verhalten der Teilnehmerinnen und kdnnen teilweise extern auch nicht immer

wahrgenommen werden.

Sowohl die Retraumatisierung wie auch die Komorbiditat haben eine geringe Anzahl an
Erwahnungen. Dies kann positiv gedeutet werden, in dem negativ konnotierte Faktoren
selten aufgetreten sind. Es kann jedoch auch bedeuten, dass diese Faktoren schwer von
Seiten einer externen Beobachtung zuganglich sind und eher durch Selbstbeschreibung,
der Information der Anamnese oder durch eine erhdhte praktische Kenntnis und Erfahrung

in diesem Bereich erkannt und beschrieben werden kdnnen.
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