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Abstract

In der Schweiz gibt es mehr als 300 Institutionen, die Menschen mit einer psychischen Erkrankung
begleiten und unterstitzen. Haufige Folgen einer psychischen Erkrankung sind neben geringer
sozialer  Unterstltzung, Stigmatisierung, Einsamkeit und  Begleiterkrankungen  durch
Psychopharmaka, oft auch ein tiefes Vitalitdts- und Aktivitdtsniveau. Die Sozialpadagogik in
sozialpsychiatrischen Institutionen verfolgt in erster Linie das Ziel der sozialen Teilhabe der Klientel.
Dieses Ziel findet sich in Art. 19 ,,Unabhangige Lebensfiihrung” der UN-Behindertenrechtskonvention
wieder. Neben der gesellschaftlichen Teilhabe sind es die Selbstbestimmung und die
Kontrolliberzeugung, die eine unabhangige Lebensfiihrung ausmachen. Die Autorin Christine Vogeli
geht der Frage nach, ob und wie regelmassige korperliche Aktivitat zur Férderung der unabhangigen
Lebensfiihrung erwachsener Menschen in sozialpsychiatrischen Institutionen beitragen kann und
welche Handlungsansatze fiir die sozialpadagogischen Fachpersonen daraus entstehen. Die
Literaturrecherchen zeigen, dass sich regelmassige korperliche Aktivitat forderlich auf die Faktoren
der unabhangigen Lebensfiihrung der Klientel auswirkt. Die Orientierung am Motivations-Volitions-
Modell, die Motivierende Gesprachsfihrung als Haltung der Fachpersonen und die Inanspruchnahme
bereits vorhandener Bewegungsangebote von PluSport sind einige Moglichkeiten zur Integration der
korperlichen Aktivitat in den Institutionsalltag. Bewegungs- und koérperorientierte Sozialpadagogik
steht noch in den Anfdngen und muss sich in Zukunft weiter etablieren konnen, weil Kérper und

Psyche nicht getrennt voneinander betrachtet werden kdnnen.
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1 Einleitung

In welchem Zusammenhang stehen die psychische Gesundheit und die korperliche Aktivitat? Was hat
dieser Zusammenhang mit der selbstbestimmten Lebensfiihrung einer Person in einer
sozialpsychiatrischen Institution zu tun? Weshalb soll und wie kann die Sozialpadagogik die
korperliche Aktivitat ihrer Klientel in den Alltag integrieren, um sie in ihrer Selbstwirksamkeit und
Unabhangigkeit zu unterstitzen? Mit diesen und weiteren Fragen beschaftigt sich die vorliegende

Arbeit.

Die folgenden einleitenden Kapitel zeigen in einem ersten Schritt die Ausgangssituation der einzelnen
Themenschwerpunkte, sowie deren Zusammenhange untereinander auf. Die Motivation der Autorin
und die Berufsrelevanz beschreiben, welche Bedeutung die Inhalte der vorliegenden Arbeit fir die
Autorin und fiir die Sozialpddagogik haben. Kernelemente dieser Einleitung stellen die Zielsetzung,

die Fragestellungen und der Aufbau der Arbeit dar.

1.1 Ausgangslage

Die psychische Gesundheit stellt laut Chantale Biirli, Fabienne Amstad, Margreet Duetz Schmucki
und Daniela Schibli (2015) einen wesentlichen Faktor fiir das subjektiv empfundene
Wohlbefinden und das Mass an Lebensqualitdt einer Person dar. Psychische Erkrankungen sind in
der Schweiz stark verbreitet (S. 8). Studien zeigen auf, dass beinahe jede zweite Person
mindestens einmal in ihrem Leben mit einer psychischen Erkrankung konfrontiert wird (Daniela
Schuler, Alexandre Tuch, Nathalie Buscher & Paul Camenzind, 2016, S. 11). Gemass Nationalem
Branchenverband der Institutionen fir Menschen mit Behinderung INSOS (ohne Datum) gibt es

in der Schweiz 352 Institutionen, welche Menschen mit einer psychischen Erkrankung begleiten
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und unterstiitzen. Solche sozialpsychiatrischen Institutionen stellen einen von vielen

Aufgabenbereichen fiir die Soziale Arbeit dar.

Psychische Erkrankungen haben Auswirkungen auf verschiedene Lebensbereiche. Geringe soziale
Unterstlitzung, Einsamkeit, Stigmatisierung, Begleiterkrankungen durch Psychopharmaka, aber
auch korperliche Beschwerden und ein geringes Aktivitats- und Vitalitatsniveau sind haufige
Folgen, von denen die Menschen betroffen sind (Schuler et al., 2016, S. 12-13). Dies deckt sich
mit den Beobachtungen der Autorin wahrend des Praxisalltags als Sozialpadagogin in Ausbildung
innerhalb einer sozialpsychiatrischen Institution. Auffallig waren die geringe Ausdauer auf
gemeinsamen Spaziergangen, der kleine Bewegungsradius der Klientel, sowie die Einschrankung
bei Alltagsaktivitidten aufgrund fehlender Koordination und Ubergewicht, was die Abhingigkeit
zu den Fachpersonen der Sozialpddagogik verstarkte. Anne Litzenkirchen (2016) verpflichtet die
Soziale Arbeit dazu, genau diesen korperlichen Faktoren, welche die Menschen an ihrer
Selbstbestimmung und Unabhéangigkeit hindern, entgegenzuwirken (S. 60). Auch Marianne
Eisenburg (2015) ist Gberzeugt, dass sich Korper und Psyche gegenseitig beeinflussen und nicht
getrennt voneinander betrachtet werden kénnen (S. 257). Das Bundesamt fiir Statistik BFS (2014)
zeigt auf, dass Menschen mit einem inaktiven Lebensstil wesentlich 6fter von einem schlechten
psychischen Gesundheitszustand und einer tiefen Kontrolliberzeugung betroffen sind als

aktivere Menschen (S. 3-4).

Die Sozialpadagogik als Teilbereich der Sozialen Arbeit orientiert sich an den Handlungsmaximen
und Grundprinzipien, welche im Berufskodex von Avenir Social (2010) enthalten sind. Auch
internationale Abkommen, wie die Europdische Menschenrechtskonvention, die
Kinderrechtskonvention oder die Behindertenrechtskonvention formulieren Auftrage fur die
Sozialpadagogik. Im Jahr 2014 ist fiir die Schweiz das Ubereinkommen (ber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen vom 13. Dezember 2006, SR 0.109, kurz BRK, in Kraft getreten. In
Art. 19 BRK ist das Recht auf eine selbstbestimmte und unabhangige Lebensfiihrung von
Menschen mit einer Beeintrachtigung verankert. Neben Massnahmen auf politischer Ebene, kann
und muss auch die Sozialpddagogik auf Klientelebene zur Foérderung der unabhangigen

Lebensfiihrung der Betroffenen beitragen.

Die Autorin geht in der vorliegenden Arbeit der Frage nach, ob und wie ein korperlich aktiver
Lebensstil wesentlich zur Férderung der unabhangigen Lebensfiihrung erwachsener Menschen in
sozialpsychiatrischen Institutionen beitragen kann und welche Schlussfolgerungen fir die

sozialpadagogischen Fachpersonen daraus resultieren.
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1.2 Berufsrelevanz und Motivation

Ausschlaggebend fiir die Themenwahl war die berufsalltdgliche Auseinandersetzung der Autorin
als Sozialpadagogin in Ausbildung mit der Klientel innerhalb einer sozialpsychiatrischen
Institution. Verschiedene Zustande wurden als auffallig wahrgenommen. Die Mehrheit der
Klientel wiesen konditionelle und koordinative Einschrankungen beim Ausiben von alltaglichen
Haushaltaufgaben oder bei gemeinsamen Spaziergangen auf. Zusatzlich dazu fiel auf, dass viele
Betroffene das Haus nur fir die notwendigsten Erledigungen verlassen und ansonsten sehr
isoliert leben. Zudem fanden die meisten Tagesbeschaftigungsangebote fiir die Betroffenen

innerhalb des Wohnhauses statt.

Die zweite Problematik zeigte sich der Autorin im geringen Unabhangigkeitsgrad der Klientel. Das
Team um die Autorin herum stellte fest, dass den Betroffenen innerhalb der Institution taglich
viel Verantwortung abgenommen wird. Vermehrt Verantwortung an die Klientel abzugeben und
sie somit auf ihrem Weg zur grosstmoglichen Unabhangigkeit bezliglich Lebensfliihrung zu
unterstitzen, stellte ein Ziel fir das gesamte Team dar. Die Autorin konnte bei denjenigen
Betroffenen mit einem hohen Aktivitdtsniveau im Alltag eine grossere Unabhangigkeit in deren
Alltagsbewaltigung feststellen, als bei den Betroffenen mit niedrigem Aktivitdtsniveau. Daraus
entstand fiir die Autorin mit bewegungs- und tanzpadagogischem Hintergrund die Motivation,
die korperliche Aktivitdt mit der unabhangigen Lebensflihrung in Verbindung zu bringen und

allfallige Wechselwirkungen zu prifen.

Laut Avenir Social (2010) ist die Soziale Arbeit daflir verantwortlich, Betroffene so zu
unterstitzen und erméachtigen, dass sie unabhangiger werden, auch von der Sozialen Arbeit (S.
6). Auch im Art. 19 des Ubereinkommens iber die Rechte von Menschen mit Behinderungen vom
13. Dezember 2006, SR 0.109, wird festgehalten, dass Massnahmen getroffen werden missen,
welche die unabhédngige Lebensfiihrung und die gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit
einer Beeintrachtigung férdern. Art. 24 Abs. 1 lit. b des Ubereinkommens verpflichtet unter
anderem dazu, die Arbeit mit Menschen mit einer Beeintrachtigung so zu gestalten, dass sich ihre
korperlichen Fahigkeiten ganzlich entfalten koénnen. Dieser Entfaltung der korperlichen
Fahigkeiten wird aus Sicht der Autorin in sozialpsychiatrischen Institutionen zu wenig Wichtigkeit
verliehen. Gemass Josef W. Egger (2005) stellt das biopsychosoziale Krankheitsmodell eine der
wesentlichsten Ausfiihrungen fiir den Zusammenhang zwischen Kérper und Geist dar (S. 4).
Demnach beeinflussen sich die biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren eines
Menschen gegenseitig und kdnnen nicht isoliert voneinander betrachtet werden (Egger, 2005, S.

5). Wenn die Soziale Arbeit ihrem Anspruch, den Menschen ganzheitlich zu betrachten, gerecht
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werden will, darf sie die korperlichen Faktoren und Fahigkeiten ihrer Klientel nicht ausser Acht

lassen.

1.3 Zielsetzung und Adressatenschaft

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es einerseits, dass die Fachpersonen der Sozialpadagogik in
sozialpsychiatrischen Institutionen fiir die Wichtigkeit von regelmassiger korperlicher Aktivitat
der Klientel sensibilisiert sind. Sie erkennen, dass regelmadssige korperliche Aktivitdt einen
wesentlichen Einfluss auf die unabhangige Lebensfiihrung der Betroffenen hat. Sie betrachten
ihre Klientel ganzheitlich und beziehen die physiologischen Aspekte genauso wie die
psychologischen und sozialen Aspekte in den Berufsalltag ein. Die Fachpersonen der
Sozialpadagogik kennen Moglichkeiten und Methoden zur Forderung der kérperlichen Aktivitat

ihrer Klientel.

1.4 Abgrenzung

Die vorliegende Arbeit grenzt sich von allen bewegungs- und sporttherapeutischen Methoden ab.
Die Ausbildung in Sozialer Arbeit befahigt nicht zu therapeutischem Arbeiten und die erlauterte
korperliche Aktivitat soll in keinem Zusammenhang zu therapeutischen Massnahmen gestellt

werden.

Eine weitere Eingrenzung wird bei der Klientel gemacht. Die Inhalte der Arbeit beziehen sich auf
Menschen ohne schwere korperliche Beeintrachtigungen, jedoch mit psychischen
Beeintrachtigungen. Bei der Art der psychischen Beeintrachtigung wird keine Abgrenzung
gemacht. Einerseits soll den medizinischen Diagnosen nicht so viel Wichtigkeit zugetragen
werden und andererseits besteht zu wenig Literatur, um eine Differenzierung zwischen den
einzelnen psychiatrischen Diagnosen vorzunehmen. Die Arbeit schliesst Menschen in akuten
Psychosen und wahrend stationdren psychiatrischen Hospitationen aus, da wahrend dieser
Phasen mehrheitlich Fachpersonen aus den Bereichen Medizin und Pflege fiir die Patientinnen

und Patienten zustandig sind.

Es wird davon ausgegangen, dass sich die Betroffenen im IV-Alter, also zwischen 18 und 65
Jahren befinden. Somit werden Kinder und Jugendliche, sowie Menschen im AHV-Alter nicht
einbezogen. Die vorliegende Arbeite mochte eine wichtige Forschungsliicke schliessen, da der
bisherige Fachdiskurs sich fast ausschliesslich auf Kinder und Jugendliche oder auf altere

Menschen bezieht. Ein weiterer Grund fiir die Eingrenzung auf diese Altersgruppe liegt darin,
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dass die Autorin ihre Arbeitserfahrungen im sozialpsychiatrischen Kontext mit Klientel im IV-Alter

gesammelt hat.

Fir den Begriff der unabhdngigen Lebensfiihrung wird konkret die Definition der UN-
Behindertenrechtskonvention verwendet. Es wird jedoch auch mit Synonymen des Begriffs der
unabhangigen Lebensfliihrung gearbeitet. Dazu gehdren die Kontrolliberzeugung sowie die

selbstbestimmte Lebensfiihrung.

1.5 Fragestellungen

Aufbauend auf der Ausgangslage und den formulierten Zielen, ergeben sich folgende

wegleitenden Fragestellungen:

1) Welchen Auftrag hat die Sozialpadagogik in sozialpsychiatrischen Institutionen?

2) Was wird unter unabhangiger Lebensfiihrung verstanden?

3) Was bedeutet korperliche Aktivitdt und welche Auswirkungen hat sie auf die unabhéngige

Lebensfiihrung?

4) Wie konnen die Fachpersonen der Sozialpddagogik in sozialpsychiatrischen Institutionen zur

Foérderung der korperlichen Aktivitat ihrer Klientel beitragen?

1.6 Aufbau der Arbeit

Die Arbeit ist in acht Kapitel unterteilt. Das erste Kapitel stellt die Herleitung zum Thema und den
Fragestellungen dar. Im zweiten Kapitel werden die Aufgabenbereiche der Sozialpddagogik in
sozialpsychiatrischen Institutionen ausgefiihrt, was die erste Fragestellung beantwortet. In
Kapitel drei wird die unabhangige Lebensfiihrung gemass Art. 19 BRK und der daraus
entstehende Auftrag fir die Sozialpadagogik erlautert. An dieser Stelle findet die Beantwortung
der zweiten Fragestellung statt. Das vierte Kapitel beantwortet keine der vier Fragestellungen. Es
beschreibt jedoch die Besonderheiten der Arbeit mit Menschen mit einer psychischen
Erkrankung und bietet wichtige Begriffsdefinitionen zum Gesundheitsbegriff. Kapitel finf widmet
sich der korperlichen Aktivitat und deren Einfluss auf die unabhangige Lebensfiihrung, was die
dritte Fragestellung beantwortet. Im sechsten Kapitel werden die Handlungsmoglichkeiten fir
die sozialpdadagogische Praxis aufgezeigt und auf die vierte und letzte Fragestellung eingegangen.
Kapitel sieben beinhaltet die Schlussfolgerungen, indem die Beantwortungen der vier

Fragestellungen nochmals zusammengefasst aufgefiihrt werden. Kapitel acht bildet das letzte
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Kapitel. Es beinhaltet einen Blick in die Zukunft bezlglich der in der vorliegenden Arbeit

beinhalteten Themen.

Fiir einen Gesamtiiberblick tiber die einzelnen Kapitel der vorliegenden Arbeit wird der Ablauf in

Abbildung 1 visualisiert.

Kapitel 1: Einleitung

Kapitel 2: Sozialpaddagogik in sozialpsychiatrischen Institutionen (Fragestellung 1)

Kapitel 4: Psychische Gesundheit und die Herausforderungen einer
psychischen Erkrankung

* Definition Gesundheit
* Zwei Gesundheitsmodelle
* Folgen einer psychischen Erkrankung auf die unabhangige Lebensfihrung
* Gesundheitsférderung in der Sozialen Arbeit

Kapitel 3:
Unabhéngige
Lebensfiihrung

(Fragestellung 2)
e UN-BRK

* Auftragfir die
Sozialpadagogik

Kapitel 6: Integration von regelmassiger korperlicher Aktivitat in
den sozialpsychiatrischen Institutionsalltag

(Fragestellung 4)

Kapitel 7: Schlussfolgerungen

Kapitel 8: Ausblick

Abbildung 1: Aufbau der Arbeit (eigene Darstellung)
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2 Sozialpadagogik in sozialpsychiatrischen Institutionen

In den folgenden Kapiteln wird aufgezeigt, welche Aufgaben der Sozialpddagogik im
sozialpsychiatrischen Kontext zukommen und was die Besonderheiten von sozialpsychiatrischen
Institutionen sind. Diese Erlauterung dient dazu, einen Eindruck des Praxisalltags von Fachpersonen
der Sozialpadagogik in sozialpsychiatrischen Institutionen zu erhalten, welche die Adressatenschaft

der vorliegenden Arbeit darstellen.

2.1 Definition und Aufgabenbereiche der Sozialpadagogik

Die Sozialpadagogik bildet neben der Sozialarbeit und der Soziokulturellen Animation einen von
drei Teilbereichen der Sozialen Arbeit. In Deutschland und Osterreich wird die Sozialpiddagogik
anders definiert als in der Schweiz. Die vorliegende Arbeit bezieht sich auf Begriffsdefinitionen
aus der Schweiz. Gemass der Hochschule Luzern — Soziale Arbeit (ohne Datum) bietet die
Sozialpdadagogik Unterstltzung in der Alltagsbewaltigung. Fachpersonen der Sozialpddagogik
arbeiten oft in sozial- und sonderpadagogischen Einrichtungen, in betreuten Wohnangeboten, im
psychiatrischen Kontext, der Familienbegleitung oder mit Kleinkindern im Bereich der
Frihforderung. Dabei werden Menschen mit herausfordernden Lebensumstinden bei der
Bewaltigung von Alltagtatigkeiten unterstiitzt und begleitet. Der Berufskodex von Avenir Social
(2010) definiert die grundlegenden Prinzipien und Handlungsmaximen fir die Soziale Arbeit,

welche auch fir die Sozialpadagogik unabhangig von Aufgabenbereich und Klientel giiltig sind.

2.2 Definition Sozialpsychiatrie

Gemass Dominik Gruber, Martin B6hm, Marlene Wallner und Gernot Koren (2018) betrachtet die
Sozialpsychiatrie die sozialen Faktoren, welche mit psychischen Erkrankungen in Verbindung
stehen. Zu dieser Betrachtung gehdren nicht nur diejenigen Faktoren, die in einem direkten
Zusammenhang mit der Entstehung psychischer Krankheiten stehen. Auch Pravention,
Gesundheitsforderung, verschiedene Therapie- und Behandlungsmethoden, das gesamte
Versorgungsnetz, sowie die gegebenen Rahmenbedingungen, mit denen die Menschen bezliglich
psychischer Erkrankung konfrontiert sind, gehéren zum Begriff der Sozialpsychiatrie (S. 6).
Gruber et al. (2018) teilen die Disziplin Sozialpsychiatrie in drei Dimensionen ein:
Sozialpsychiatrie als wissenschaftliche Disziplin, Sozialpsychiatrie als politisch-normativer
Standpunkt und Sozialpsychiatrie als therapeutische und unterstiitzende Praxis (ebd.). Die
Schweizerische Gesellschaft fir Sozialpsychiatrie (ohne Datum) bezeichnet die Sozialpsychiatrie
nicht als Spezialgebiet, sondern geht von einem biopsychosozialen Modell aus. Sie beschreibt die

Wichtigkeit der Lebenswelt-, Netzwerk- und Subjektorientierung.
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Ruth Steiner (2012) beschreibt, wie der Fachbereich der Sozialpsychiatrie entstanden ist. In den
1960er Jahren wurden die menschenunwirdigen Zustande in den psychiatrischen Kliniken in
Europa stark kritisiert. Menschen mit einer psychischen Erkrankung wurden bis anhin aus der
Gesellschaft ausgeschlossen und in abgelegenen psychiatrischen Kliniken medikamentos
behandelt. Die Protestierenden forderten mehr Selbstbestimmung und den Einbezug der
sozialen Faktoren flir die psychische Gesundheit der Betroffenen. Die Menschen waren
Uberzeugt, dass sich psychische Erkrankungen nur in Interaktionen mit anderen Menschen
entwickeln und zeigen. So ist es naheliegend, dass eine Genesung in Form einer psychosozialen
Wiedereingliederung auch nur in sozialen Settings stattfinden kann. Die Sozialpsychiatrie hatte
und hat einen Paradigmenwechsel zum Ziel. Weg von der rein medizinischen, hin zur
biopsychosozialen Versorgung. Somit wurde die Begleitung und Unterstiitzung von Menschen

mit einer psychischen Erkrankung zu einem Tatigkeitsbereich der Sozialen Arbeit (S. 10-11).

2.3 Sozialpsychiatrische Institutionen und deren Klientel

Der Nationale Branchenverband der Institutionen fiir Menschen mit Beeintrachtigung INSOS
(ohne Datum) zeigt auf, dass es in der Schweiz insgesamt 352 Institutionen gibt, die Menschen
mit einer psychischen Erkrankung begleiten und unterstiitzen. Gemass Daniela Schuler und Laila
Burla (2012) kann eine sozialpsychiatrische Institution dem Bereich der sozialmedizinischen
Institutionen zugeordnet werden. Andere Teilbereiche sind Alters- und Pflegeheime,
Institutionen flir Menschen mit einer geistigen Behinderung, sowie Institutionen fiir Menschen
mit einer Suchterkrankung (S. 50). Es kann in stationdre, teilstationdre, ambulante und
aufsuchende Fachbereiche unterteilt werden. Somit gehéren unter anderem Tageskliniken,
Anlauf- und Beratungsstellen, begleitete Wohnangebote, Angehdrigenarbeit,
Offentlichkeitsarbeit, Gruppenangebote und sozialpsychiatrische Dienste zu den Angeboten
sozialpsychiatrischer Institutionen (Steiner, 2012, S. 12). Gemadass INSOS (2012) nehmen
Menschen mit psychischen Langzeitbeeintrachtigungen und Menschen mit temporaren
psychischen Krisen, die Angebote von sozialpsychiatrischen Institutionen in Anspruch. Weiter
beschreibt der Branchenverband, dass Besonderheiten in der Arbeit mit Menschen mit einer
psychischen Beeintrachtigung nicht einfach zu definieren sind, da die verschiedenen psychischen
Krankheitsbilder eine grosse Bandbreite an Symptomen und Herausforderungen beinhalten.
Diese Ausgangslage fordert von den Fachpersonen in sozialpsychiatrischen Institutionen eine
stetige Weiterentwicklung der Profession im genannten Bereich (S. 1). Dennoch kénnen einige
Eigenschaften der Zielgruppe genannt werden. Menschen in sozialpsychiatrischen Institutionen
zeigen in ihren Biografien oft eine gewisse Instabilitdt bezlglich ihrer Befindlichkeit auf. Weiter

zeichnen sie sich durch ein hohes Mass an Sensibilitdt und Kreativitat, sowie einem Bedurfnis
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nach Strukturen, Verbindlichkeit, Mit- und Selbstbestimmung, sowie einem starken Willen nach
gesellschaftlicher Integration aus. Aufgrund erfahrener Beziehungsabbriiche sehen sie in einer
funktionierenden und auf Vertrauen basierenden Beziehung eine grosse Wichtigkeit. Menschen
mit einer psychischen Erkrankung sind oft betroffen von gesellschaftlicher Stigmatisierung. lhre
Beeintrachtigung ist fir die meisten Menschen nicht sichtbar. Dies wiederum sorgt in vielen
Fallen dafir, dass Betroffene ihre Beeintrachtigung versuchen zu verheimlichen und sich aus dem
gesellschaftlichen Leben zurlickziehen. Diese Eigenschaften verlangen von sozialpsychiatrischen

Institutionen ein auf das Individuum abgestimmtes Angebot der institutionellen Leistungen (S. 2).

2.4 Aufgaben der Sozialpadagogik in sozialpsychiatrischen Institutionen

Die Sozialpadagogik hat laut Steiner (2012) den Auftrag die biopsychosozialen Bediirfnisse der
Klientel in den Mittelpunkt des Unterstiitzungsprozesses zu stellen. Dieser biopsychosozialen
Ausrichtung liegt die Systemtheorie zu Grunde. Dabei haben die Wechselwirkungen zwischen
den korperlichen, sozialen und psychischen Aspekten eines Menschen eine wesentliche

Bedeutung. Das biopsychosoziale Modell wird in Kapitel 4.2.2 genauer ausgefiihrt.

Zur sozialpsychiatrischen Arbeit kdnnen vier Unterstitzungsformen gezahlt werden:

Ressourcen erschliessen durch Beratung
Leiden erleichtern durch Begleitung

Unterstlitzung geben durch Anleitung

H wnhoPe

Veranderungen fordern durch Therapie

Ziele der Sozialpddagogik in sozialpsychiatrischen Settings sind die Forderung der sozialen
Teilhabe sowie der gesellschaftlichen Integration von Menschen mit einer psychischen
Erkrankung. Zur Zielerreichung koénnen verschiedene Konzepte unterstiitzend sein. Die
Sozialpadagogik orientiert sich immer am Individuum und bezieht in jedem Fall die Lebenswelt
der Klientel in die Arbeit ein. Somit arbeitet die Sozialpadagogik in sozialpsychiatrischen
Institutionen immer mit dem Spannungsfeld der Anspriiche des Individuums und derjenigen der
Gesellschaft (S. 11-12). Gesellschaftliche Strukturverdnderungen und Veranderungen in den
medizinischen Diagnoseverfahren zwingen die Sozialpsychiatrie zu einer standigen
Weiterentwicklung. Fiir Menschen mit einer Schizophrenie-Diagnose gibt es ein breites Angebot
in sozialpsychiatrischen Institutionen. Fiir Menschen mit anderen Diagnosen fehlt es oft an

adaquaten Unterstlitzungsangeboten.
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Ausserdem wird eine Verdanderung in der Altersstruktur der Klientel erwartet und teilweise schon
festgestellt. Die Sozialpadagogik wird demnach vermehrt mit ganz jungen Erwachsenen und
dlteren Menschen innerhalb der sozialpsychiatrischen Institutionen arbeiten. All diese
Veranderungen verlangen andere Rehabilitationsziele fir die Klientel. Nicht die Fahigkeit einer
Arbeit nachgehen zu kdénnen steht an erster Stelle. Zuvor sollen Aspekte wie Lebensqualitat und
Zufriedenheit geférdert werden. Die Legitimation dieser Haltung liegt in der Annahme, dass bei
Menschen mit einer psychischen Erkrankung zuerst die inneren Prozesse stabilisiert werden
mussen, bevor dussere Faktoren wie beispielsweise die Arbeitsintegration erarbeitet werden
kénnen. Darin liegt der Kern der sozialpadagogischen Arbeit in sozialpsychiatrischen Settings. Die
Sozialpadagogik muss in Zukunft innovativ denken. Es werden standig neue Konzepte gefragt
sein, um mit der Komplexitat und den Zusammenhangen der Beeintrachtigungsfaktoren adaquat

umgehen zu kénnen (Steiner, 2012, S. 13).

2.5 Wesentliche Erkenntnisse

Durch die letzten Kapitel konnte die erste Fragestellung beantwortet werden:

Welchen Auftrag hat die Sozialpadagogik in sozialpsychiatrischen Institutionen?

In der Schweiz gibt es mehr als 300 Institutionen, die in einem stationdren, teilstationaren oder
ambulanten Rahmen Dienstleistungen fiir Menschen mit einer psychischen Erkrankung anbieten.
Wie in anderen Fachbereichen auch, bietet die Sozialpadagogik in sozialpsychiatrischen
Institutionen Begleitung und Unterstiitzung bei der Alltagsbewaltigung. Gleichzeitig geht die
Sozialpdadagogik von einem biopsychosozialen Ansatz aus, welcher den Wechselwirkungen
zwischen korperlichen, psychischen und sozialen Faktoren eine grosse Wichtigkeit beitragt. Die
Sozialpadagogik verfolgt in sozialpsychiatrischen Institutionen das Ziel der sozialen Teilhabe und
gesellschaftlichen Integration der Klientel. Neuere Entwicklungen zeigen, dass in der
Rehabilitationsarbeit vermehrt Wert auf die Steigerung der Lebensqualitat der Einzelnen gelegt
werden muss, bevor Bemihungen in der Arbeitsintegration gemacht werden. Dies deshalb, weil
bei Menschen mit einer psychischen Erkrankung die Stabilisierung der inneren Prozesse vor der
Stabilisierung der dusseren Prozesse erfolgen soll. Die Sozialpadagogik wird vermehrt in ihrer
Innovationsfahigkeit gefordert sein, um mit der Vielfalt an Beeintrdachtigungen und deren
Auswirkungen professionell umgehen zu kénnen. Sozialpsychiatrische Institutionen miissen dazu
beitragen, Ressourcen der Klientel zu erschliessen, durch angemessene Begleitung Leiden zu

verringern, Unterstlitzung durch Anleitung anzubieten, sowie Veranderungen zu férdern.
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Kapitel 1: Einleitung

Kapitel 2: Sozialpadagogik in sozialpsychiatrischen Institutionen (Fragestellung 1)

Kapitel 4: Psychische Gesundheit und die Herausforderungen einer
psychischen Erkrankung

¢ Definition Gesundheit
¢ Zwei Gesundheitsmodelle
¢ Folgen einer psychischen Erkrankung auf die unabhdngige Lebensfihrung
e Gesundheitsforderung in der Sozialen Arbeit

Kapitel 3: Kapitel 5: Kérperliche
Unabhédngige Aktivitdt und ihre
Lebensfiihrung Bedeutung fiir die
Einfluss P
(Fragestellung 2) unabhdngige
Lebensfiihrung
albiiniine (Fragestellung 3)
e Auftragfirdie
Sozialpadagogik e Der bewegte
Kérper als
Ressource

s Selbstwirksamkeit

Kapitel 6: Integration von regelmadssiger korperlicher Aktivitdt in
den sozialpsychiatrischen Institutionsalltag

(Fragestellung 4)

Kapitel 7: Schlussfolgerungen

Kapitel 8: Ausblick

Abbildung 2: Kapitel 1-2 (eigene Darstellung)

3 Unabhdngige Lebensfilhrung

Die unabhangige Lebensfiihrung ist fur die vorliegende Arbeit der zu erreichende Zustand der Klientel
in sozialpsychiatrischen Institutionen. Nach der Begriffsdefinition folgt ein Blick auf die Befragungen
der Schweizer Bevolkerung zum Thema, bevor dann konkret auf die UN-
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Behindertenrechtskonvention und die in Art. 19 formulierte unabhdngige Lebensfiihrung

eingegangen wird.

3.1 Begrifflichkeiten

Der Begriff der unabhangigen Lebensfiihrung taucht bei Literaturrecherchen stets in
Zusammenhang mit der UN-Behindertenrechtskonvention auf. Die Unabhangigkeit kann dabei
mit Selbstbestimmung gleichgesetzt werden — somit wird mit dem Begriff unabhangige
Lebensfiihrung eine selbstbestimmte Lebensfiihrung bezeichnet
(Behindertenrechtskonvention.Info, ohne Datum). Ein weiterer Begriff, der in der Fachliteratur
verwendet wird und einen dhnlichen Zustand beschreibt, ist die Kontrollliiberzeugung. Schuler et
al. (2016) sprechen dann von Kontrolliiberzeugung, wenn ein Mensch das Gefiihl hat Uber eine
mehrheitlich selbstbestimmte Alltagsgestaltung zu verfiigen (S. 6). Selbstbestimmung im Alltag
oder allgemein in der Lebensfiihrung bildet also den Kerninhalt der beiden Begriffe. Somit
konnen die unabhingige Lebensfiihrung und die Kontrolliberzeugung in der vorliegenden Arbeit

als Synonyme betrachtet werden.

3.2 Zahlen und Fakten

Dem Monitoring 2016 des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums ist zu entnehmen, dass
gut 40% der Schweizerischen Bevolkerung liber eine hohe Kontrolliiberzeugung verfiigen. Ein fast
gleich grosser Teil der Bevolkerung beschreibt ihren Einfluss auf die Lebensgestaltung als
mittelmassig und ein Flnftel stuft diesen als tief ein. Auffallend ist, dass die Kontrolliiberzeugung
bei Menschen im Rentenalter wesentlich hoher ist und Frauen ihre Kontrolliiberzeugung

tendenziell tiefer einstufen als Manner (Schuler et al., 2016, S. 31).

Um die Bedeutung einer selbstbestimmten und unabhéngigen Lebensfiihrung bei Menschen mit
einer psychischen Erkrankung einschatzen zu kénnen, lohnt es sich die Abbildung 3 genauer zu
betrachten. Der linken Grafik kann entnommen werden, dass 70,2 % der Menschen mit einer
starken psychischen Belastung einen tiefen selbstwahrgenommenen Einfluss auf ihre
Lebensfiihrung haben. Bei Menschen mit keiner oder einer geringen psychischen Belastung sind
dies lediglich 14%. Die rechte Grafik macht deutlich, dass in beide Richtungen ein
Zusammenhang zwischen Kontrollliberzeugung und psychischer Belastung vorhanden zu sein
scheint. Wahrend fast 94% der Menschen mit hoher Kontrolliiberzeugung kaum von einer
psychischen Belastung betroffen sind, berichten (ber 40% der Bevdlkerung mit tiefer
Kontrollliberzeugung Uber eine mittlere oder starke psychische Belastung (Schuler et al., 2016,

S.32).
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Kontrollliberzeugung, nach psychischer Belastung sowie
psychische Belastung, nach Kontrolliberzeugung, 2012 G3.2
100% 100%
16,0 10,9
BO% 459 189 BO%
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Quelle: BFS = Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGE] 2012 © Dbsan 2016

Abbildung 3: Kontrolliiberzeugung, nach psychischer Belastung sowie psychische Belastung, nach
Kontrolliiberzeugung, 2012 (Quelle: BFS, 2012; zit. in Schuler et al., 2016, S. 32)

Dieser Zusammenhang zeigt auf, wie wichtig die Férderung der Selbstbestimmung in der Arbeit
mit Menschen mit einer psychischen Erkrankung ist. Auch die UN-Behindertenrechtskonvention
hat die unabhdngige Lebensfiihrung in Artikel 19 verankert, woraus ein Auftrag fir alle
Vertragsstaaten zur Forderung der selbstbestimmten und unabhdngigen Lebensflihrung von

Menschen mit einer Beeintrachtigung entstanden ist.

3.3 UN-Behindertenrechtskonvention

Das Ubereinkommen (iber die Rechte von Menschen mit Behinderungen vom 13. Dezember
2006, SR 0.109, ist fir die Schweiz am 15. Mai 2014 in Kraft getreten. Im Folgenden wird dafir
die Abkirzung BRK verwendet. Die Konvention verwendet den Begriff der Behinderung, welcher
von der Autorin auch so zitiert wird. Im Anschluss an die zitierten Textstellen verwendet die

Autorin den Begriff der Beeintrachtigung anstelle von Behinderung.

3.3.1 Zweck

Die BRK verpflichtet die Vertragsstaaten dazu, allen Menschen mit und ohne Behinderung
den vollen Anspruch auf Menschenrechte und Grundfreiheiten zu garantieren. Die
Konvention beschreibt die Behinderung als das Ergebnis einer Wechselwirkung zwischen
Menschen mit einer Beeintrachtigung und umweltbedingten Hirden. Diese
umweltbedingten Hiirden flhren im Alltag der betroffenen Personen oftmals dazu, dass der
der volle Zugang zu gesellschaftlicher Teilhabe verwehrt wird. Menschen mit langfristigen
Sinnes-, KOrperbeeintrachtigungen, geistigen oder psychischen Beeintrachtigungen, welche

aufgrund ihrer Beeintrachtigung an der gesellschaftlichen Teilhabe gehindert werden,

13



Unabhangige Lebensfiihrung
durch korperliche Aktivitat SA.382_BAAR.F19 Christine Vogeli

gehoéren zu den Menschen mit Behinderungen. Aufbauend auf den Grundprinzipien der
Chancengleichheit, = Zuganglichkeit, = Achtung der  Menschenwiirde, = Autonomie,
Gleichberechtigung von Mann und Frau, Achtung und Akzeptanz von Unterschiedlichkeit,
Nichtdiskriminierung, Unabhangigkeit, sowie Teilhabe an der Gesellschaft, sind die
verpflichtenden Artikel der BRK formuliert. Die letzten beiden Grundsatze sind in Art. 19 BRK

verankert.

3.3.2 Unabhangige Lebensfiihrung in der Behindertenrechtskonvention

Art. 19 BRK (2006) tragt den Titel Unabhdngige Lebensfiihrung und Einbeziehung in die

Gemeinschaft und wird folgendermassen ausgefiihrt:

Die Vertragsstaaten dieses Ubereinkommens anerkennen das gleiche Recht aller
Menschen mit Behinderungen, mit gleichen Wahlmoglichkeiten wie andere
Menschen in der Gemeinschaft zu leben, und treffen wirksame und geeignete
Massnahmen, um Menschen mit Behinderungen den vollen Genuss dieses Rechts
und ihre volle Einbeziehung in die Gemeinschaft und Teilhabe an der Gemeinschaft
zu erleichtern, indem sie unter anderem gewabhrleisten, dass:

a) Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt die Moglichkeit haben, ihren
Aufenthaltsort zu wéahlen und zu entscheiden, wo und mit wem sie leben, und
nicht verpflichtet sind, in besonderen Wohnformen zu leben;

b) Menschen mit Behinderungen Zugang zu einer Reihe von gemeindenahen
Unterstltzungsdiensten zu Hause und in Einrichtungen sowie zu sonstigen
gemeindenahen Unterstitzungsdiensten haben, einschliesslich der persénlichen
Assistenz, die zur Unterstlitzung des Lebens in der Gemeinschaft und der
Einbeziehung in die Gemeinschaft sowie zur Verhinderung von lIsolation und
Absonderung von der Gemeinschaft notwendig ist;

c¢) gemeindenahe Dienstleistungen und Einrichtungen flr die Allgemeinheit
Menschen mit Behinderungen auf der Grundlage der Gleichberechtigung zur
Verfligung stehen und ihren Bedirfnissen Rechnung tragen.

Der Zugang zur vollen Teilhabe an der Gesellschaft, Entscheidungsfreiheit und
Selbstbestimmung, sowie Unabhangigkeit sind wesentliche Werte, die aus dem vorliegenden
Artikel herausgelesen werden kdnnen. Diese Werte beziehen sich hier mehrheitlich auf die
Wohnsituation von Betroffenen. Andrea Egbuna-loss (2018) spricht von einem
Paradigmenwechsel, welcher von Art. 19 BRK gefordert wird. Unterstlitzungsangebote fir
Menschen mit Behinderung sollen dort vorhanden sein, wo die Menschen sich dazu
entschieden haben zu leben. Menschen mit Beeintrachtigung sollen nicht langer dazu
verpflichtet sein, ein stationdres Wohnangebot in Anspruch zu nehmen (S. 15). Weiter
beschreibt sie, welche Massnahmen die Schweiz in Bezug auf Art. 19 BRK bereits umsetzt. Die
Schweizer Sozialversicherungen beispielsweise tragen wesentlich zur Forderung der

Selbstbestimmung und Selbstindigkeit von Menschen mit einer Behinderung bei. Die
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Invalidenversicherung bietet finanzielle Unterstlitzung bei diversen Hilfsmitteln, die
Hilflosenentschadigung unterstitzt Menschen mit besonderem Unterstiitzungsbedarf und
durch den Assistenzbeitrag der Hilflosenentschadigung soll das Leben in einer eigenen
Wohnung gezielt geférdert werden. Weiter kdnnen Dienstleistungen der Spitex Uber die
obligatorische Krankenkasse abgerechnet werden (Egbuna-Joss, 2018, S. 15-17).
Unabhangige Lebensfiihrung fiir Menschen mit einer Beeintrachtigung kann jedoch nicht
ausschliesslich durch raumlich vorhandene Zugange zu Unterstlitzungsangeboten sowie
durch das Vorhandensein von Wahlmoglichkeiten erreicht werden. Auch auf der Ebene der
betroffenen Individuen gilt es das Ziel einer unabhangigen Lebensfiihrung zu verfolgen. Darin

sieht die Autorin einen wichtigen Auftrag fiir die Sozialpadagogik.

3.3.3 Umsetzung Art. 19 BRK in der Schweiz — Stand 2017

Am 16. Juni 2017 wurde von Inclusion Handicap (2017) ein Schattenbericht veréffentlicht, in
welchem die bisherige Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention in der Schweiz

aufgezeigt wird. Im Bericht werden verschiedene Problemfelder beschrieben:

e Es gibt nicht ausreichend vorhandene bezahlbare und barrierefreie Wohnungen,
welche das selbstbestimmte Leben ausserhalb von Heimstrukturen ermdglichen.

e Die Objektfinanzierung anstelle einer wiinschenswerten Subjektfinanzierung, sowie
weitere Finanzierungsthemen stellen eine Hiirde dar.

e Aufgrund nicht ausreichender klientelbezogener Arbeit berichten Betroffene Uber
eine eingeschrankte Selbstbestimmung und Teilhabe. Selbstbestimmung und soziale
Teilhabe bilden wesentliche Werte der BRK. Besonders kritisiert wird dabei die
fehlende soziale Teilhabe ausserhalb der Institution, also die gesellschaftliche

Teilhabe, sowie verschiedene Auspragungen fehlender Selbstbestimmung.

Der Schattenbericht zeigt auf, dass in vielen Institutionen versucht wird, die Klientel den

institutionellen Rahmenbedingungen anzupassen und nicht umgekehrt (S. 84-85).

Inclusion Handicap (2017) fordert verschiedene Veranderungen von Bund und Kantonen.
Einige Forderungen betreffen jedoch auch die Soziale Arbeit, welche unmittelbar mit der
Klientel in Zusammenarbeit steht. Soziale Einrichtungen sollen so begleiten und ermachtigen,
dass bei den Betroffenen die soziale Teilhabe ausserhalb der Institution geférdert wird und

somit eine Offnung und Orientierung nach aussen stattfinden kann (S. 88).
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3.3.4 Auftrag der Sozialpadagogik

Die in Art. 19 BRK enthaltenen Grundsdtze finden sich auch im Berufskodex der Sozialen
Arbeit wieder. Der in Art. 19 Abs. 1 BRK enthaltene Wert der Wahlméglichkeiten und
Selbstbestimmung ist auch im Grundsatz der Selbstbestimmung des Berufskodexes zu finden.
Alle Menschen sollen selbstbestimmt Entscheidungen treffen konnen, ohne dabei die Rechte
Dritter zu verletzen. Der Zugang zum gesellschaftlichen Leben und den dazugehoérigen
Dienstleistungen wird im Berufskodex beim Grundsatz der Partizipation festgehalten (Avenir
Social, 2010, S. 8-9). Parallel zur Verwirklichung staatlicher Massnahmen zur Umsetzung des
Art. 19 BRK, hat die Sozialpadagogik den Auftrag, Massnahmen auf Ebene der Klientel zu
treffen. Konkret bedeutet dies, die Klientel so zu begleiten, unterstitzen und ermachtigen,
dass die grosstmogliche Selbstbestimmung und gesellschaftliche Teilhabe erreicht werden

kann.

3.4 Wesentliche Erkenntnisse

Was wird unter unabhdngiger Lebensfiihrung verstanden? Dies war die wegleitende Frage fiir
Kapitel drei. Zwischen der unabhdngigen Lebensfiihrung, respektive der Kontrolliberzeugung
und der psychischen Belastung eines Menschen kann ein Zusammenhang festgestellt werden.
Daraus wird deutlich, dass in der Arbeit mit Menschen mit einer psychischen Erkrankung die
Forderung der unabhangigen Lebensflihrung legitim und notwendig ist. In Art. 19 BRK werden die
Vertragsstaaten dazu aufgefordert verschiedene Massnahmen zu treffen, welche Menschen mit
Beeintrachtigung die volle gesellschaftliche Teilhabe und die grosstmogliche Selbstbestimmung
ermoglichen. Selbstbestimmung, gesellschaftliche Teilhabe und Kontrolliberzeugung sind
wesentliche Faktoren fiir eine unabhidngige Lebensfiihrung von Betroffenen. Wahrend auf
sozialpolitischer Ebene Massnahmen vom Staat getroffen und umgesetzt werden, ist die
Sozialpddagogik fur die Umsetzung von geeigneten Massnahmen in der taglichen Arbeit mit der
Klientel verantwortlich. Die im Berufskodex verankerten Grundsatze der Selbstbestimmung und
Partizipation legitimieren die sozialpadagogischen Massnahmen zur Forderung der
Selbstbestimmung und der gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit einer psychischen
Erkrankung. Somit kann dann von einer unabhangigen Lebensfiihrung gesprochen werden, wenn
Menschen am gesellschaftlichen Leben teilhaben und ihren Alltag mehrheitlich selbstbestimmt

gestalten kénnen.
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4 Psychische Gesundheit und die Herausforderungen einer psychischen Erkrankung

Das gegenwartige Kapitel beantwortet keine der vier Fragestellungen. Dennoch ist es notwendig, den
Begriff der psychischen Gesundheit, sowie die Herausforderungen und Folgen einer psychischen
Erkrankung aufzuzeigen. Genau diese Eigenschaften unterscheiden die Betroffenen in
sozialpsychiatrischen Institutionen von Betroffenen in anderen Fachbereichen der Sozialpadagogik.
Ausserdem bilden verschiedene Perspektiven auf den Begriff der Gesundheit die Grundlage fir die

Wichtigkeit der Gesundheitsforderung innerhalb der Sozialpddagogik.

4.1 Definition Psychische Gesundheit

Fir den Begriff der psychischen Gesundheit orientiert sich die vorliegende Arbeit an der
Definition des Berichts Psychische Gesundheit in der Schweiz aus dem Jahr 2015 vom Bundesamt
fiir Gesundheit, der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz und der Schweizerischen Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren. Da sich die Arbeit immer wieder auf
Daten von der Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz und dem Bundesamt fir Gesundheit
bezieht, wird dieser Begriffsdefinition eine besondere Wichtigkeit zugetragen. Demnach ist
psychisch gesund nicht nur, wer frei von psychischer Erkrankung ist. Das Gefiihl, die Kontrolle
Uber die eigenen Handlungen zu haben und somit Selbstwirksamkeit zu erleben, lber eine
gestarkte ldentitdt bezlglich der unterschiedlichen Rollen in der Gesellschaft zu verfligen, sowie
ein gefestigtes Selbstwertgefiihl verinnerlicht zu haben, sind wesentliche Faktoren, die zur
psychischen Gesundheit eines Menschen beitragen. Psychisch gesunde Menschen erleben sich
selbst als grundsatzlich zuversichtlich, optimistisch und ausgeglichen. Sie kdnnen die Aufgaben
und Herausforderungen des Alltags bewaltigen und ihr emotionales und intellektuelles Potenzial
ausschopfen. Diese Faktoren missen und kdnnen nicht in jeder Situation und in jedem Kontext
gleichzeitig vorhanden sein, damit ein Mensch als psychisch gesund bezeichnet werden kann.
Psychische Gesundheit ist in jedem Fall ein Zusammenspiel aus biologischen, psychologischen
und sozialen Faktoren. Die genetische Disposition und das persdnliche Verhalten sind somit
keineswegs Hauptfaktoren fiir das Entstehen von psychischen Erkrankungen. Vielmehr werden
diese personlichen Aspekte wesentlich von kulturellen, sozio6konomischen und 6kologischen

Faktoren beeinflusst (Birli et al., 2015, S. 12).

4.2 Z7wei Gesundheitsmodelle

Diese Definition von psychischer Gesundheit beinhaltet Aspekte, welche bereits in
Gesundheitsmodellen aus den 1970er- und 1990er-Jahren aufgezeigt wurden. An dieser Stelle

werden zwei dieser Modelle ausgefiihrt.
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Das in den 1990er-Jahren entstandene Konzept des Kohdrenzgefiihls von Aaron Antonovsky
(1987/1997) beinhaltet Faktoren, welche vergleichbar sind mit den in der vorliegenden Arbeit
erlauterten Faktoren der unabhangigen Lebensfiihrung respektive der Kontrolliiberzeugung. Aus

diesem Grund wird dieses Konzept im folgenden Kapitel dargestellt.

4.2.1 Salutogenese nach Aaron Antonovsky

Antonovsky (1987/1997) ist der Meinung, dass es sich beim Begriff der Gesundheit um ein
mehrdimensionales Konstrukt handelt. Eine klare Einteilung eines Menschen in gesund oder
krank ist nicht moglich. Vielmehr handelt es sich um ein Kontinuum zwischen Krankheit und
Gesundheit, auf dem eine Person in unterschiedlichen Situationen und zu verschiedenen
Zeitpunkten immer wieder neu verortet werden kann. Somit wird der Mensch mit seiner
ganzen Biografie, seiner Lebenswelt und allem was zu ihm gehort betrachtet. Dem Konzept
des Kohdrenzgefiihls liegt genau diese sogenannte salutogenetische Orientierung zu Grunde
(S. 29-30). Im Folgenden wird fur das Konzept die Abklirzung SOC verwendet, was dem

englischen Sence of Coherence entspricht.

Der SOC besteht gemass Antonovsky (1987/1997) aus den drei Faktoren Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit. Verstehbarkeit meint, dass eine Person interne und
externe Reize als klare, geordnete und erklarliche Informationen wahrnehmen kann. Eine
Person, die liber ein hohes Mass an Verstehbarkeit verfligt, kann in zukiinftigen Situationen
auftretende Reize kognitiv einordnen und verstehen. Die Handhabbarkeit beschreibt die
Uberzeugung einer Person, mit den ihr zur Verfiigung stehenden internen und externen
Ressourcen herausfordernde Aufgaben bewaltigen zu kénnen (S. 34-35). Diese Definition
erinnert stark an die Begriffe der Kontrolliiberzeugung und Selbstwirksamkeit. Das Konzept
der Selbstwirksamkeit wird in Kapitel 5.5.1 genauer betrachtet. Als letzten Faktor des SOC
nennt Antonovsky (1987/1997) die Bedeutsamkeit. Wenn eine Person (ber eine hohe
Bedeutsamkeit verfligt, nimmt sie oder er das eigene Leben als sinnvoll wahr. Die
Sinnhaftigkeit bezieht sich dabei auf die emotionale Ebene. Menschen mit einem gewissen
Mass an Bedeutsamkeit empfinden einige zu bewaltigenden Aufgaben als so wichtig, dass es
sich lohnt diese zu bewaltigen versuchen. Diese drei Faktoren stehen in einem engen
Zusammenhang und kdnnen unterschiedlich kombiniert werden (S. 35-37). Folgende beiden

Kombinationen werden fir die vorliegende Arbeit als besonders nennenswert betrachtet:
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Verstehbarkeit Handhabbarkeit Bedeutsamkeit Vorhersage
hoch niedrig hoch positive Verdnderung
hoch niedrig niedrig negative Verénderung

Ob es sich um eine positive oder negative Verdanderung der Gesundheit handelt, hangt stark
von der Bedeutsamkeit ab. Daraus kann geschlossen werden, dass die Kombination aus
hoher Verstehbarkeit und hoher Bedeutsamkeit eine Steigerung der Handhabbarkeit und
somit eine positive Veranderung zur Folge hat. Wenn eine Person jedoch keine Motivation
oder Bedeutsamkeit aufbringen kann, wird die Handhabbarkeit niedrig bleiben und eine

negative Verdanderung kann vorhergesagt werden (Antonovsky, 1997, S. 37-38).

Fir die vorliegende Arbeit ist die Erkenntnis, dass Handhabbarkeit respektive
Kontrolliiberzeugung oder Selbstwirksamkeit unbedingt im Zusammenhang mit einer hohen
Bedeutsamkeit stehen muss, von grosser Wichtigkeit. Bevor zu einem spateren Zeitpunkt auf
diese Wichtigkeit weiter eingegangen wird, beschreibt das nachfolgende Kapitel das
biopsychosoziale Modell nach George L. Engel. Dieses Modell stellt eine Erganzung der
Salutogenese dar. Die beiden Modelle stellen die theoretische Grundlage fiir die in der

vorliegenden Arbeit verwendeten Begriffsdefinition der psychischen Gesundheit dar.

4.2.2 Das biopsychosoziale Modell

In den 1970er-Jahren hat der US-amerikanische Psychiater George L. Engel das
biopsychosoziale Modell entwickelt, welches auf den systemtheoretischen Grundannahmen
von Niklas Luhmann basiert. Das Modell beinhaltet eine hierarchische Anordnung

verschiedener Natur-Faktoren, wie Abbildung 5 zeigt (Egger, 2005, S. 4).
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Systemhierarchien (Wissenschaftsbereiche):
Konzeptuelles Netzwerk von physischen (materiellen)
Begriffen

Biosphire

Gesellschaft, Nation

Kultur, Subkultur

Gemeinde, Gemeinschaft

Familie

2-Personen-Beziehung

Person
(physiologische Gestalt und molares Verhalten)

Organe
Gewebe
Organellen
Molekiile

Atome

Subatomare Teilchen

Abbildung 5: G.L. Engels, origindres biopsychosoziales Modell (Quelle: Egger, 2005, S. 4)

Egger (2005) beschreibt, dass das Modell von Engels die Natur in verschiedene sogenannte
Systeme einteilt. Kein System funktioniert isoliert. Jedes System zeichnet sich durch
bestimmte Qualitdten und Beziehungen aus. Alle Systemebenen sind miteinander
verbunden, so dass Verdanderungen in dem einen System einen Einfluss auf ein anderes
System haben. Das System «Person» beinhaltet einerseits die physikalischen Faktoren und
andererseits das Erleben und Verhalten eines Menschen. Entsprechend dieser Definition geht
die Soziale Arbeit davon aus, dass bei Ursachen, sowie bei Entstehungs- und
Behandlungsprozessen einer Krankheit nie ausschliesslich biologische oder psychologische
Aspekte beteiligt sind. Es handelt sich bei allen Prozessen um ein Zusammenspiel zwischen
biologischen und psychologischen Faktoren. Fir die biopsychosoziale Definition von
Krankheit und Gesundheit ist diese Erkenntnis wesentlich (S. 5). Die beiden Begriffe werden

gemadss Egger (2005) folgendermassen definiert:

Im biopsychosozialen Modell bedeutet Gesundheit die ausreichende Kompetenz des
Systems ,,Mensch”, beliebige Stérungen auf beliebigen Systemebenen autoregulativ
zu bewiltigen. Nicht das Fehlen von pathogenen Keimen (Viren, Bakterien etc.) oder
das Nichtvorhandensein von Stérungen/Auffalligkeiten auf der psycho-sozialen
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Ebene bedeuten demnach Gesundheit, sondern die Fahigkeit, diese pathogenen
Faktoren ausreichend wirksam zu kontrollieren.

Krankheit stellt sich dann ein, wenn der Organismus die autoregulative Kompetenz
zur Bewaltigung von auftretenden Stérungen auf beliebigen Ebenen des Systems
»Mensch“ nicht ausreichend zur Verfligung stellen kann und relevante Regelkreise fiir
die Funktionstichtigkeit des Individuums Gberfordert sind bzw. ausfallen. Wegen der
parallelen Verschaltung der Systemebenen ist es nicht so bedeutsam, auf welcher
Ebene oder an welchem Ort eine Stérung generiert oder augenscheinlich wird,
sondern welchen Schaden diese auf der jeweiligen Systemebene, aber auch auf den
unter- oder Gibergeordneten Systemen zu bewirken imstande ist.

(S. 5)

Diese beiden Modelle legitimieren die in der vorliegenden Arbeit vorhandene
biopsychosoziale Betrachtungsweise. Auch die Orientierung an der Handhabbarkeit
respektive Kontrolliberzeugung, sowie der Bedeutsamkeit, welche in Kapitel 6 von

besonderer Wichtigkeit sein wird, gewinnt an Legitimation.

4.3 Psychische Gesundheit in der Schweiz

Im Folgenden wird aufgezeigt, wie es der Schweizer Bevolkerung beziiglich psychischer
Gesundheit ergeht. Der aktuellste Monitoring-Bericht des Schweizerischen
Gesundheitsobservatoriums basiert auf bereits bestehenden Daten, welche aus Stichproben-
Befragungen und Vollerhebungen stammen. Befragt wurde die standige Wohnbevolkerung ab 15
Jahren. Der Regionalisierungsgrad bezieht sich auf Grossregionen und die Befragungen finden im
Flnfjahresrhythmus statt (Schuler et al., 2016, S. 19). Fir die vorliegende Arbeit ist es wichtig zu
erwdhnen, dass gemadss Schuler et al. (2016) ausschliesslich Menschen in Privathaushalten

befragt wurden. Personen in betreuten Institutionen werden nicht befragt (ebd.).

Der Bericht gibt Auskunft iber den Zustand der psychischen Gesundheit in der Schweiz.
Demnach geben 60% der Bevolkerung an, ein Gefiihl von Energie und Vitalitdt zu verspiren.
Interessant ist dabei, dass sich Unterschiede zwischen Personengruppen feststellen lassen. Das
Erleben voller Energie und Vitalitdt scheint vermehrt auf Personen mit hdherem
Bildungsabschluss, auf dltere Personen, auf Manner und auf in der Deutschschweiz lebende

Personen zuzutreffen (Schuler et al, 2016, S. 22-24).
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Energie und Vitalitdt, nach selbst wahrgenommener Gesundheit, Kontrolliberzeugung

und sozialer Unterstutzung, 2012 G2.3
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Quele: BFS - Schwezensche Gesundheitsbefragung (S68) 2012 2 Obsan 2075

Abbildung 6: Energie und Vitalitét, nach selbst wahrgenommener Gesundheit, Kontrolliiberzeugung
und sozialer Unterstiitzung (Quelle: BFS, 2012; zit. in Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, 2016,
S. 24)

Abbildung 6 ist zu entnehmen, dass die drei Faktoren Kontrolliiberzeugung, soziale
Unterstlitzung und selbst wahrgenommene Gesundheit in einem Zusammenhang zum
Energie- und Vitalitatsniveau einer Person stehen. Drei Viertel der Befragten, welche von sich
behaupten, eine hohe Kontrolliiberzeugung zu haben, berichten von einem hohen Energie-
und Vitalitdtsniveau. Hingegen berichten Uber 45% der Befragten mit tiefer
Kontrolliiberzeugung Gber ein tiefes Energie- und Vitalitatsniveau. Auch das Mass an sozialer
Unterstlitzung aus dem Umfeld scheint gemdass Umfragen einen Einfluss auf die Aktivitat und
Vitalitat einer Person zu haben. Auffallend ist, dass mehr als die Halfte der Befragten mit
einer mittelmassigen bis schlechten selbst wahrgenommenen Gesundheit ein tiefes
Aktivitdts- und Vitalitatsniveau aufzuzeigen scheinen (Schuler et al., 2016, S. 24). Der Bericht,
dessen Zahlen aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung von 2012 stammen, gibt auch
Auskunft Gber die psychische Belastung in der Schweizer Bevolkerung. Demnach stufen sich
13% der Bevolkerung als psychisch mittelschwer und 5% als psychisch stark belastet ein.
Starker belastet fiihlen sich auch in diesem Fall Personen mit tieferem Bildungsabschluss,

Personen aus dem Tessin und der Westschweiz, sowie Frauen (Schuler et al., 2016, S. 24-25).

4.4 Psychische Erkrankung und ihre Folgen

Von welchen Folgen sind Menschen mit einer psychischen Erkrankung haufig betroffen? Gemass
Schuler et al. (2016) sind Menschen mit psychischen Storungen von Einschrdnkungen in der
Funktionsfahigkeit des eigenen Erlebens und Verhaltens betroffen, was sich auf den erlebten
Alltag auswirkt. Betroffen von einer psychischen Storung kdnnen die korperliche, die emotionale

und die kognitive Ebene, sowie die Verhaltensebene sein.
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Birli et al. (2015) beschreiben fiinf Gruppen von psychischen Stérungen, wie sie dem WHO-
Klassifikationssystem International Classification of Diseases (ICD) entnommen werden kdnnen.
Psychische Storungen kénnen demnach entweder den affektiven Stérungen, den Psychosen, den
neurotischen Belastungsstérungen, den Persénlichkeitsstérungen oder den Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen zugeordnet werden (S. 16). Auf die verschiedenen
Storungsgruppen wird in der vorliegenden Arbeit nicht genauer eingegangen, weil sie fir die zu
bearbeitenden Fragestellungen nicht von Bedeutung sind. In Fachdiskursen herrscht zudem keine
absolute Einigkeit Uber die Begrifflichkeiten von psychischer Erkrankung, psychischer
Beeintrdchtigung und psychischen Stérung (S. 9). In der vorliegenden Arbeit werden diese

Begriffe als Synonyme verwendet.

Durch die Auswirkungen einer psychischen Erkrankung weisen Betroffene gemadss Schuler et al.
(2016) tendenziell eine geringere Lebensqualitdt auf, als andere Personengruppen. Auf
personlicher Ebene erleben sie oft Hilflosigkeit, Leiden und Perspektiviosigkeit. Auf
gesellschaftlicher Ebene werden sie mit Stigmatisierung und Diskriminierung konfrontiert. Der
starke Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit bringt nicht selten einen Invaliditatszustand mit sich. Auch
korperliche Beschwerden und Suizidalitdt sind schwere Folgen fiir viele Menschen mit einer
psychischen Erkrankung. Diese Faktoren tragen dazu bei, dass die Betroffenen oft mit einer
verkirzten Lebenserwartung konfrontiert werden. Es konnen auch Auswirkungen von
psychischen Erkrankungen auf das soziale Umfeld einer betroffenen Person, sowie auf die
Gesellschaft beschrieben werden. Angehdérige erleben das Zusammenleben mit Betroffenen oft
als eine Belastung, sind selbst psychisch instabiler und verfligen Uber einen allgemein
schlechteren Gesundheitszustand. Die Gesellschaft hat direkte Kosten fiir psychiatrische
Behandlungen zu tragen, aber auch Arbeitsausfalle und somit Produktivitdtseinbussen zu tragen

(S.12-13).

Abbildung 7 ist zu entnehmen, dass Menschen mit einer mittleren oder starken psychischen
Belastung mit einer geringen sozialen Unterstiitzung konfrontiert sind und umgekehrt. Mehr als
ein Drittel der befragten Menschen mit einer starken psychischen Belastung erleben im Alltag

geringe soziale Unterstitzung.
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Geringe soziale Unterstiitzung, nach psychischer Belastung sowie

mittlere bis starke psychische Belastung, nach sozialer Unterstitzung, 2012 G34
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Quelle: BFS = Schwezerische Gesundheitsbefragung (SGE) 2012 2 Dbsan 2016

Abbildung 7: Geringe soziale Unterstiitzung, nach psychischer Belastung sowie mittlere bis starke
psychische Belastung, nach sozialer Unterstiitzung, 2012 (Quelle: BFS, 2012; zit. in Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium, 2016, S. 34)

Die geringe soziale Unterstltzung stellt einen gesundheitlichen Risikofaktor dar, vergleichbar
mit Ubergewicht, Rauchen oder Bewegungsmangel (Schuler et al., 2016, S. 33-34). Somit

stellt die geringe soziale Unterstlitzung zugleich eine Folge von psychischer Belastung, wie

auch ein Risikofaktor fiir psychische Belastung dar.

Es ist naheliegend, dass gerade Menschen mit geringer sozialer Unterstiitzung auch von
Einsamkeit betroffen sind. Schuler et al. (2016) beschreiben die Einsamkeit als ein
unangenehmes Erleben, das daraus entsteht, dass ein Mensch von einem geringen sozialen
Umfeld umgeben ist. Das Einsamkeitsgefiihl steht in einer Verbindung mit der psychischen
Belastung. Menschen mit einer psychischen Belastung fiihlen sich wesentlich hdufiger einsam
als Menschen ohne oder mit einer geringen psychischen Belastung (S. 34). Auch die

Einsamkeit ist Folge und Risikofaktor zugleich.

Geringe soziale Unterstilitzung und Einsamkeit stehen in einem Widerspruch zum im Art. 19
BRK verankerten Grundsatz der vollen Einbeziehung in die Gemeinschaft und der Teilhabe an
der Gemeinschaft. Menschen in sozialpsychiatrischen Institutionen fiihren einen institutionell
strukturierten Alltag, oft zusammen mit den anderen Klientinnen und Klienten. Die
Arbeitserfahrung der Autorin zeigt, dass die Betroffenen in sozialpsychiatrischen
Institutionen soziale Unterstitzung vor allem durch die Fachpersonen der Sozialpadagogik,
explizit im Rahmen der Bezugspersonenarbeit, erhalten. Einsamkeit und geringe soziale
Unterstlitzung konnen aber auch wesentlich durch andere Klientinnen und Klienten
verringert werden.
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Korperliche Beschwerden, nach psychischer Belastung und Depressivitat, 2012 G29
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Abbildung 8: Kérperliche Beschwerden, nach psychischer Belastung und Depressivitdt, 2012 (Quelle: BFS,
2012; zit. in Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, 2016, S. 29)

Nicht selten sind Menschen mit einer mittleren oder starken psychischen Belastung auch von
korperlichen Beschwerden betroffen. 70 % der Befragten mit einer starken psychischen
Belastung berichten von gleichzeitig vorhandenen kérperlichen Beschwerden (Schuler et al.,

2016, S. 28).

4.4.1 Folgen einer psychischen Erkrankung fiir die unabhéngige Lebensfiihrung

Aus diesen Statistiken kdnnen gemass der Autorin verschiedene Schliisse gezogen werden.
Einschrankungen in der Alltagsbewaltigung, geringe Kontrolliiberzeugung, ein tiefes Energie-
und Vitalitdtsniveau, Einsamkeit, korperliche Beschwerden, geringe soziale Unterstlitzung,
eine tiefe Kontrolliberzeugung und koérperliche Inaktivitdt als haufige Folgen einer
psychischen Erkrankung scheinen sich negativ auf eine unabhidngige Lebensfiihrung
auszuwirken. Einsamkeit kann zu sozialer Isolation fiihren, welche im Widerspruch zu sozialer
Teilhabe steht. Korperliche Beschwerden und Inaktivitdit wiederum haben einen negativen
Einfluss auf die Mobilitdt, was eine weitere Hirde fir die Teilhabe ausserhalb der Institution
darstellen kann. Einschrankungen in der Alltagsbewaltigung konnen sich hinderlich auf die
Uberzeugung eines Menschen auswirken, durch sein Handeln etwas bewirken zu kénnen.
Eine tiefe Kontrolliberzeugung wiederum stellt ein Hindernis auf dem Weg zur unabhéangigen

Lebensfiihrung dar.

Die Autorin ist der Meinung, dass die Sozialpadagogik im sozialpsychiatrischen Kontext stets
die verschiedenen Ebenen der Gesundheit und deren Folgen berticksichtigen muss. Wahrend
die Erfahrungen in der sozialpddagogischen Praxis zeigen, dass der Bereich der Gesundheit
oft den medizinischen Fachpersonen Uberlassen wird, ist die Autorin Uberzeugt davon, dass

dieser Bereich von der Sozialpddagogik nicht ausser Acht gelassen werden darf. Wie die
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vergangenen Kapitel gezeigt haben, steht die korperliche, psychische und soziale Gesundheit
in einem engen Zusammenhang mit der unabhangigen Lebensfiihrung der Klientel und somit
mit wichtigen Zielen der Sozialpddagogik. Das folgende Kapitel zeigt auf, welche

Verantwortung die Sozialpadagogik im Bereich der Gesundheitsforderung tragt.

4.5 Soziale Arbeit und Gesundheitsférderung

Katrin Liel (2019) ist iberzeugt, dass nicht nur die Betroffenen selbst mit den verschiedenen
Aspekten ihrer Gesundheit betroffen sind. Vielmehr sagen individuelle Gesundheitszustande
etwas Uber den Zustand des Zusammenlebens innerhalb einer Gesellschaft aus. Aus diesem
Grund gibt es eine Profession, die die Starkung der sozialen Dimension von Gesundheit

gleichzeitig auf individueller und gesellschaftlicher Ebene angeht — die Soziale Arbeit (S. 9).

4.5.1 Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung

«Die erste Internationale Konferenz zur Gesundheitsférderung hat am 21. November 1986 in
Ottawa die folgende Charta verabschiedet. Sie ruft damit auf zu aktivem Handeln fiir das Ziel
»Gesundheit fur alle” bis zum Jahr 2000 und dariber hinaus» (WHO, 1986). Mit der Ottawa-
Charta verfolgt die WHO (1986) das Ziel, Menschen dazu zu ermachtigen, einen wesentlichen
Beitrag zur Forderung der eigenen Gesundheit leisten zu konnen. Den Menschen soll es
moglich sein, durch Selbstbestimmung ein physisches, psychisches und soziales
Wohlbefinden zu erlangen. Bei der Gesundheitsforderung geht es um gesundheitliche
Chancengleichheit. Unterschiede in den Gesundheitszustanden einzelner Menschen oder
Gruppen sollen aufgehoben werden. Jeder Mensch soll darin erméachtigt werden, sein
grosstmogliches Gesundheitspotential auszuschopfen. Eigene Entscheidungen treffen zu
kénnen, sich unterstiitzt und geborgen zu fiihlen, handlungspraktische Fahigkeiten zu
entwickeln, sowie Zugang zu Informationen zu haben. Dies sind notwendige
Voraussetzungen fiir die Befdhigung zur selbstbestimmten Gesundheitsforderung. Auf der
Ebene der personlichen Faktoren wirkt die Gesundheitsforderung als Unterstiitzung in der
Personlichkeitsentwicklung eines Menschen, aber auch in der Erweiterung der
Sozialkompetenzen und der fiir die Alltagsbewaltigung notwendigen lebenspraktischen
Kompetenzen. Durch gesundheitsfordernde Massnahmen sollen Menschen selbstbestimmte
Verdnderungen im Alltag vornehmen, welche sich positiv auf ihre Gesundheit auswirken.
Menschen mit Beeintrachtigungen sollen dabei lernen, trotz Beeintrachtigung ein
gelingendes Leben flihren zu kénnen. Die Menschen missen in diesem Prozess von

verschiedenen Korperschaften unterstiitzt werden (ebd.).
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4.5.2 Sozialpadagogik und Gesundheitsférderung

Liel (2019) ist der Meinung, dass die Soziale Arbeit — und somit auch die Sozialpddagogik —
eine Profession der Gesundheitsforderung ist. Dies begriindet sie damit, dass die Soziale
Arbeit die soziale Gesundheit aus dem biopsychosozialen Ansatz fokussiert und deren
Starkung fordert. Der soziale Aspekt der Gesundheit bedarf an dieser Stelle einer Ausfiihrung
bezliglich Definition, Zusammenhang und Abgrenzung zur biologischen und psychologischen
Dimension, sowie bezliglich Fordermoglichkeiten. In der Schweiz kann davon ausgegangen
werden, dass die Gesundheit eines Menschen durch gesellschaftliche Bedingungen
beeinflusst wird. Dies ist der Grund, weshalb Menschen mit tieferem sozio6konomischem
Status ofter von einem schlechteren Gesundheitszustand und einer kirzeren
Lebenserwartung betroffen sind (S. 6-7). Dies erklart den in den vorangegangenen Kapiteln
aufgezeigten Zusammenhang zwischen dem Bildungsabschluss und der psychischen
Belastung der Befragten. Gemass Liel (2019) hat die Soziale Arbeit den Auftrag diese sozial
bedingten Ungleichheiten betreffend Gesundheit zu mindern. Soziale Gesundheit schliesst
Aspekte wie soziale und gesellschaftliche Teilhabe, Wahl- und Entscheidungsmoglichkeiten,
sowie Partizipation ein (S. 8). Wie es Art. 19 BRK vorsieht, ist die Soziale Arbeit dafiir
verantwortlich Menschen mit tieferem soziobkonomischem Status — und somit sozial
benachteiligten Menschen - durch ihre Unterstitzung gesellschaftliche Teilhabe und
Entscheidungsfreiheiten zu ermoglichen. Dadurch soll die soziale Dimension von Gesundheit
gefordert werden. Auf diesem Weg werden die Gesundheitschancen betroffener Menschen
gesteigert. Der sozialen Gesundheitsforderung liegt unter anderem die in Kapitel 4.2.1
erlauterte Salutogenese nach Antonovsky zu Grunde. Die Salutogenese beinhaltet eine stets
ressourcenorientierte Betrachtung der Gesundheit. Daraus resultieren wesentliche
gesundheitsfordernde Faktoren wie Selbstwirksamkeit und Beziehungsfahigkeit (Liel, 2019, S.
9). Dass in der Bevolkerung auch der Bedarf nach der Foérderung korperlicher Aspekte

vorhanden ist, zeigen die im folgenden Kapitel aufgefiihrten Ergebnisse aus Befragungen.

4.6 Faktoren und Massnahmen zur Forderung des psychischen Wohlbefindens

Gordon Bihler, Michael Hermann, David Krdahenbihl und Eveline Wiurgler (2018) zeigen in
Abbildung 9 auf, welche Faktoren fir in der Schweiz lebende Personen wesentlich zum
psychischen Wohlbefinden beitragen. Dabei stehen an erster und zweiter Stelle zwei
physiologische Grundbediirfnisse. Namlich das Bedirfnis nach geniigend Schlaf und Ruhe, sowie
das Bedirfnis nach korperlichem Wohlbefinden. Somit scheint bei der Schweizer Bevolkerung

das korperliche und psychische Wohlbefinden eng miteinander verkniipft zu sein. Rund 40% der
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Befragten geben an, dass genligend Bewegung ein wesentlicher Faktor darstellt, welcher zur

Steigerung des psychischen Wohlbefindens beitragt (S. 12-13).

Genlgend Schiaf und Ruhe
Kiorperliches Wohlbefinden
Materielle Sicherheit

Liebe

Akzeptiert werden wie ich bin
Genilgend Bewegung

Uber Probleme reden kinnen
Sinnhafte Tatigkeiten

Anerkennung fur Leistung

Kérperliche Nahe

o
=

40
Anteil [26]

2

Ebene des Bedirfnisses: [ Physiclogie [ sicherheit [l Soziales [ individualitat

Abbildung 9: Faktoren, die fiir das psychische Wohlbefinden besonders wichtig sind. (Quelle: Biihler et al.,
2018, S. 13)

Martina Blaser und Fabienne Amstad (2016) formulieren im Grundlagenbericht Psychische
Gesundheit (lber die Lebensspanne verschiedene Massnahmenbereiche, durch welche die
psychische Gesundheit gefordert werden kann. Der zweite Bereich beinhaltet die Starkung der
internen und externen Ressourcen einer Person. Dabei lohnt es sich, einige wenige Ressourcen in
den Vordergrund zu stellen und diese bewusst zu starken. Die soziale Unterstiitzung als externe
und die Selbstwirksamkeit als interne Ressource haben wadhrend des gesamten Lebens eine hohe
Wichtigkeit. Deshalb sollen diese beiden Ressourcen besonders gestdrkt werden (S. 11).
Selbstwirksamkeit meint, dass eine Person (iberzeugt davon ist, dass gewlinschte Handlungen
mithilfe eigener Kompetenzen vollzogen werden kdnnen. Wer (ber eine hohe
Selbstwirksamkeitserwartung verfligt, ist zuversichtlich, dass herausfordernde Aufgaben
erfolgreich bewaltigt werden kénnen und nicht umgangen werden miussen. lhr wird eine solch
hohe Bedeutung zugesprochen, dass sie als Lebenskompetenz bezeichnet werden kann. Die
positive Wirkung der Selbstwirksamkeitserwartung auf das psychische Wohlbefinden kann
empirisch mehrfach nachgewiesen werden. In einem deutlichen Zusammenhang zur
Selbstwirksamkeitserwartung steht die bereits erlduterte Kontrolliberzeugung. Der
Zusammenhang besteht darin, dass Menschen mit einer tiefen Kontrolliiberzeugung ihr Leben
besonders durch externe Faktoren, wie beispielsweise Zufall, Schicksal oder andere Personen

gesteuert sehen (Blaser et al., 2016, S. 17). Wer davon Uberzeugt ist, dass er oder sie sein oder

29



Unabhangige Lebensfiihrung
durch korperliche Aktivitat SA.382_BAAR.F19 Christine Vogeli

ihr Leben selbstbestimmt gestalten kann ist somit auch davon Uberzeugt, dass tagliche
Lebensaufgaben mit den vorhandenen Kompetenzen gemeistert werden kénnen. Somit stellen
Selbstwirksamkeit und Kontrolliberzeugung wesentliche Kompetenzen fir die in Art. 19 BRK

enthaltenen Werte der Selbstbestimmung und Unabhangigkeit dar.

Im Bereich der Sportmedizin gibt es laut Ralf Brand (2010) verschiedene Anséatze, die den Effekt
von korperlicher Aktivitat auf das psychische Wohlbefinden zu erklaren versuchen. Folgende

Ansatze werden in Form von Hypothesen aufgefiihrt und wissenschaftlich Giberprift (S. 54):

Endorphinhypothese.  Unter  korperlicher  Belastung  werden  kdrpereigene
Schmerzhemmer (Endorphine) ausgeschittet, die fur die positive Stimmungsverdanderung
verantwortlich sind.

Katecholaminhypothese. Weil ein Mangel der Neurotransmitter Dopamin, Adrenalin und
Noradrenalin zentralnervos am Auftreten depressiver Stimmungszustdande beteiligt ist
und es unter korperlicher Belastung zu einer vermehrten Ausschiittung u.a. des Hormons
Noradrenalin in den Blutkreislauf kommen kann, bedingen diese Katecholamine die
Stimmungsveranderung.

Thermoregulationshypothese. Die aus korperlicher Aktivitdt resultierende gesteigerte
Durchblutung und Stoffwechselaktivitdt und die korrespondierende Anhebung der
Korpertemperatur begriinden den Wohlbefindensanstieg.

Immunsystemmodulationshypothese. Insbesondere moderate sportliche Aktivitat zieht
hormonale Adaptationen nach sich, die zu einer Starkung des Autoimmunsystems fiihren.
Dies senkt einerseits die Wahrscheinlichkeit von korperlichen Erkrankungen und fordert
gleichzeitig das subjektive Wohlbefinden.

Ablenkungshypothese. Korperliche Aktivitat beansprucht die kognitive
Informationsaufnahme und -verarbeitungskapazitdt, so dass von der Wahrnehmung
anderer Stressoren abgelenkt wird.

Selbstwirksamkeitshypothese. Die Erfahrung und Uberzeugung, mit kérperlicher
Aktivitat einhergehende Anforderungen erfolgreich bewailtigen zu kdnnen, wirkt sich
positiv auf das habituelle Wohlbefinden aus.

Annahme unspezifischer Begleiteffekte. Zum Beispiel die Gesellschaft anderer Personen,
die als sympathisch empfunden werden (oder auch bloRe Erwartungseffekte)
verursachen den Effekt.

Endocannabinoidhypothese. Sportliche Aktivitat fuhrt zu einer zentralnervisen
Ausschittung von korpereigenen Cannabinoiden. Dies ist eine Klasse von
Neurotransmittern, die zentralnervos u.a. zu sehr intensiven subjektiven Erfahrungen, zu
verringerter Schmerzwahrnehmung, zu weniger situativer Angstlichkeit und zu groRerem
allgemeinem Wohlbefinden beitragt.

Transiente Hypofrontalitdtshypothese. Neuronale Aktivitat, die fir hdhere kognitive
Aufgaben sowie die Verarbeitung emotionaler Information zustdndig und im prafrontalen
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Cortex angesiedelt ist, kann unter korperlicher Belastung nur eingeschrankt ablaufen,
weil neuronale Ressourcen zu den sensorischen, motorischen und autonomen
Hirnarealen verschoben werden.

(Brand, 2010, S. 55-56)

Fiir die Soziale Arbeit und die vorliegende Arbeit erscheint die Selbstwirksamkeitshypothese als
besonders interessante Hypothese, welcher in den folgenden Kapiteln weiter nachgegangen

wird.

4.7 Wesentliche Erkenntnisse

Menschen mit einer psychischen Erkrankung leiden oft unter verschiedenen Folgen ihrer
Erkrankung. Diese Folgen treten auf der sozialen, psychischen und kérperlichen Ebene auf und
wirken sich hinderlich auf eine unabhidngige und somit selbstbestimmte Lebensfiihrung der
Betroffenen aus. Befragungen innerhalb der Schweiz zeigen auf, dass gentigend Schlaf und Ruhe,
korperliches Wohlbefinden und ausreichend Bewegung sich positiv auf das psychische
Wohlbefinden auswirken, was wiederum eine personale Ressource darstellt. Eine weitere
wichtige personale, respektive interne Ressource, ist die Selbstwirksamkeit. Durch eine hohe
Selbstwirksamkeitserwartung ist ein Mensch davon Uberzeugt, dass er oder sie anstehende
Lebensaufgaben mit den vorhandenen Ressourcen bewdltigen und sein oder ihr Leben
selbstbestimmt leben kann. Die Selbstwirksamkeit wird somit zur zentralen Ressource auf dem
Weg zur unabhingigen Lebensfiihrung. Das folgende Kapitel soll aufzeigen, weshalb die
regelmassige korperliche Aktivitat die Selbstwirksamkeit von Menschen mit einer psychischen

Erkrankung fordert.
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5 Korperliche Aktivitat und ihre Bedeutung fir die unabhéngige Lebensfiihrung

Um in den folgenden Kapiteln den Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und unabhangiger
Lebensfiihrung erdrtern zu kénnen, wird in einem ersten Schritt der Begriff der kdrperlichen Aktivitat

erlautert sowie mit Zahlen und Fakten unterlegt.

5.1 Definition Kérperliche Aktivitat

Jede korperliche Bewegung, die durch Muskelarbeit entsteht und zu einer Steigerung des
Energieverbrauchs flihrt, wird als korperliche Aktivitat bezeichnet. Somit zahlen alle Bewegungen
des menschlichen Korpers, einschliesslich sportliche Betatigungen und Aktivitdaten des taglichen

Lebens dazu (Katharina Eckert, Martin Lange & Petra Wagner, 2014, S.99).

Das Bundesamt fiir Sport BASPO (2013) unterscheidet im Konzept der relativen Intensitdt
zwischen Aktivitaten mittlerer und Aktivitaten hoher Intensitdt. Eine Bewegung, durch welche
eine Person noch nicht zwingend ins Schwitzen kommt, jedoch eine schnellere Atmung zur Folge
hat, gehort zu den Aktivitaten mittlerer Intensitat. Dazu kdnnen beispielsweise Gartenarbeiten,
schnelles Gehen, Fahrradfahren, Laubwischen oder Schneeschaufeln gezdhlt werden. Beim
Ausiiben von Aktivitdten hoher Intensitat kommt die aktive Person, zusatzlich zur erhohten
Atemfrequenz, ins Schwitzen. Dazu gehoren verschiedene Sportarten, durch welche grosse
Muskelgruppen bewegt und trainiert werden. Beispiele dafir sind Schwimmen, Herz-Kreislauf-
Training, Skifahren oder Tennisspielen. Ob eine bestimmte Bewegung zur Gruppe der mittleren
oder hohen Intensitat gehort, hangt nicht nur von der jeweiligen Bewegungsart ab, sondern auch
von den individuellen Voraussetzungen der aktiven Person, sowie deren Einschatzung der
Anstrengung. So kann Gartenarbeit fiir eine sportliche Person eine Aktivitat mittlerer Intensitat
darstellen, eine andere Person kann eine Stunde Gartenarbeit hingegen als eine Aktivitdat hoher
Intensitdt empfinden. Trotz betrachtlicher Unterschiede von Person zu Person, hat das
Bundesamt fir Sport Bewegungsempfehlungen fiir Erwachsene im erwerbsfahigen Alter
veroffentlicht. Das BASPO empfiehlt, mindestens zweieinhalb Stunden pro Woche Aktivitaten
mittlerer Intensitat oder eineinviertel Stunden pro Woche Aktivitaiten hoher Intensitat
auszulben. Aktivitaten mit verschiedenen Intensitdten kénnen auch miteinander kombiniert
werden (S. 8-10). Die in der vorliegenden Arbeit genannte Regelmassigkeit der Aktivitat bezieht

sich somit auf die vom BASPO formulierten Empfehlungen.
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5.2 Korperliche Aktivitat in der Schweiz

Im Jahr 2013 hat das BASPO Zahlen zum Bewegungsverhalten der Schweizer Bevdlkerung
veroffentlicht. Dem Grundlagendokument Gesundheitswirksame Bewegung ist zu entnehmen,
dass rund ein Drittel der Schweizer Bevolkerung ungeniigend aktiv ist. Etwas weniger als die
Hélfte dieser ungenligend aktiven Personen geben an, ganzlich inaktiv zu sein (BASPO, 2013, S.

19-20).

Aus verschiedenen Statistiken der aktuellsten Schweizerischen Gesundheitsbefragung aus dem
Jahr 2012 Iasst sich ablesen, zu welchen Personengruppen die ungeniigend Aktiven gehoren. So
lassen sich Unterschiede bezliglich des Geschlechtes und der Herkunftsregion festhalten. Gemass
Bundesamt fur Statistik BFS (2014) machen Frauen einen grosseren Teil der inaktiven oder
teilaktiven Bevolkerungsgruppe aus. Zudem zeigen im Gegensatz zu Menschen mit Schweizer
oder nord-/westeuropaischer Staatsangehdrigkeit, Menschen aus einer sidwesteuropaischen
oder aussereuropdischen Herkunftsregion vermehrt inaktive oder teilaktive Bewegungsverhalten
auf. Auch das Bildungsniveau scheint einen Einfluss auf das Bewegungsverhalten zu haben. So
sind Personen mit obligatorischer Schule als hdchsten Bildungsabschluss besonders haufig inaktiv
oder teilaktiv - iber 40% der genannten Personengruppe verfligt Uber eine ungeniigende
Aktivitat in ihrem Alltag. Bei den Personen mit Tertidrabschluss sind es nur etwas mehr als 20%

mit ungentgend aktivem Bewegungsverhalten (S. 2-3).

Dass regelmassige korperliche Aktivitit Ubergewicht, einem zu hohen Blutdruck oder
Cholesterinspiegel, sowie Diabetes oder Rickenschmerzen entgegenwirken kann, halt die
Autorin fur allgemein bekannt. Einen moglichen Zusammenhang zwischen dem allgemeinen
Gesundheitszustand und der korperlichen Aktivitat zeigt Abbildung 11 auf. Gemass BFS (2014)
bezeichnen 40% der Personen mit einem inaktiven Lebensstil ihren selbst wahrgenommenen
Gesundheitszustand als nicht gut. Bei den Teilaktiven scheinen es lediglich 17% zu sein, welche

ihren Gesundheitszustand als schlecht beschreiben (S. 3-4).
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Abbildung 11: Gesundheitszustand nach kérperlicher Aktivitét (Quelle: Bundesamt fiir Statistik, 2014, S. 4)

Korperliche Beschwerden und ein schlechter selbstwahrgenommener Gesundheitszustand
scheinen einen negativen Einfluss auf das psychische und physische Wohlbefinden einer Person
zu haben (BFS, 2013, S. 14). Abbildung 12 macht diesen Zusammenhang der Faktoren korperliche

Aktivitat und psychische Gesundheit deutlich.

Psychische Gesundheit
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Abbildung 12: Psychische Gesundheit nach kérperlicher Aktivitdt (Quelle: Bundesamt fiir Statistik, 2014, S.
4)
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Trainierte und ausreichend Aktive sind demnach seltener von Schlafstérungen, einem geringen
Energie- und Vitalitatsniveau, einer mittleren bis hohen psychischen Belastung oder einer
Depression betroffen als Menschen mit einem inaktiven Lebensstil (BFS, 2014, S. 3-4). Auch der
Faktor der Kontrolliberzeugung, welcher in Kapitel 3 ausgefiihrt wurde, ist ein Faktor, der
wesentlich durch Inaktivitat beeintrachtigt wird. Das Bundesamt fiir Statistik (2014) verwendet
den Begriff der Kontrollliberzeugung identisch mit der hier verwendeten Definition und setzt ihn
mit der selbstwahrgenommenen Einschatzung der selbstbestimmten Alltagsgestaltung gleich (S.
3). Neben dem bereits aufgezeigten Zusammenhang zwischen psychischer Gesundheit und
Selbstbestimmung, kann gemass den erldauterten Statistiken und Daten auch auf einen moglichen

Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und Selbstbestimmung geschlossen werden.

5.3 Bedeutung der korperlichen Aktivitat fur die Sozialpddagogik

Weshalb sich die Sozialpdadagogik vermehrt mit dem Thema der korperlichen Aktivitat

auseinandersetzen sollte, macht das folgende Kapitel deutlich.

Der menschliche Korper ist in Bewegung solange wir leben. Mit dem Korper kdnnen sich
Menschen ausdriicken und durch den Kérper kdnnen sich Menschen spliren. Der Kérper und das
Selbst bilden eine Einheit, es existiert kein kdrperloses Dasein (Marianne Eisenburger, 2015, S.
253). Bewegung sorgt dafiir, dass sich Menschen ihre Umwelt aneignen und sich entwickeln
konnen (LUtzenkirchen, 2016, S. 17). Die Sozialpddagogik unterstiitzt und begleitet Menschen
darin, ihre eigene Wabhl treffen zu kdnnen, die gesellschaftliche Teilhabe zu fordern, sie beziglich
ihrer Handlungs- und Entscheidungsfahigkeit zu ermachtigen, sowie ihre Selbstbestimmung und
Unabhangigkeit zu fordern (Avenir Social, 2010, S. 9). Um handeln zu kdnnen, brauchen
Menschen ihren Korper. Er stellt das Instrument der Bewegung dar und erméchtigt den Korper
alltdgliche Handlung auszufiihren. Eisenburger (2015) beschreibt drei Dimensionen der

korperlichen Aktivitat:

e Instrumentelle Dimension
e Soziale Dimension

e Personale Dimension

Die instrumentelle Dimension beschreibt, ob es modglich ist den eigenen Koérper so zu
kontrollieren, dass bestimmte Handlungen vollzogen werden kdnnen. Dies kann einen
wesentlichen Einfluss auf die Lebensgestaltung einer Person haben (S. 255). Eine mogliche
Herausforderung fir die Kontrolle tGber den eigenen Korper, das Instrument zur Bewegung, stellt

das Ubergewicht dar. Gemass Annette Immel-Sehr (2011) sind Menschen mit einer psychischen
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Erkrankung und entsprechender Medikation nicht selten von Ubergewicht betroffen. Obwohl die
Appetitregulation im Gehirn eine hohe Komplexitdt aufweist, kann ein hochsignifikanter
Zusammenhang zwischen der Wirkung eines Neuroleptikums und dem Ausmass der
Gewichtszunahme der oder des Betroffenen festgestellt werden. Neben dem Einfluss auf die
Appetitregulation haben laut Litzenkirchen (2016) Psychopharmaka auch einen wesentlichen
Effekt auf die Midigkeit von Betroffenen, was sich negativ auf deren Aktivitatsniveau auswirkt (S.
40). Durch solche korperlichen Veranderungen sind Betroffene in ihren Bewegungsmaoglichkeiten

wahrend Alltagshandlungen eingeschrankt (Eisenburger, 2015, S. 255).

Eine weitere Dimension stellt die soziale Dimension dar. Durch den Korper und dessen Aktivitat
stellen Menschen Beziehungen untereinander her. Die Gestaltung von sozialen Kontakten wird
dann erschwert, wenn Kommunikations- und Bewegungsfahigkeiten eingeschrankt sind
(Eisenburger, 2015, S. 256). Die Soziale Arbeit setzt sich dafiir ein, dass Menschen mit einer
psychischen Erkrankung am gesellschaftlichen Leben teilhaben und selbstbestimmt an der
Gestaltung der Sozialstruktur mitwirken kénnen (Avenir Social, 2010, S. 9). Dies setzt voraus, dass

es den Betroffenen gelingt soziale Kontakte herzustellen.

Als letzte Dimension des Kérpers und dessen Bewegung nennt Eisenburger (2015) die personale
Dimension. Der Koérper, seine Bewegung, die Psyche und die Personlichkeit eines Menschen
beeinflussen sich gegenseitig und kdnnen nicht getrennt voneinander betrachtet werden. Somit
konnen psychische Beeintrachtigungen den Korper und seine Bewegungsfahigkeiten
einschranken, aber auch umgekehrt. Gleichzeitig bedeutet dies auch, dass die Forderung der
korperlichen Aktivitdt einen forderlichen Einfluss auf die menschliche Psyche, das Wohlbefinden
und die Personlichkeit eines Menschen haben kann. Der Kérper und dessen Aktivitat hat bisher in
der Sozialen Arbeit noch kaum Wichtigkeit erlangt (S. 257). Der Korper in der Sozialen Arbeit mit
Menschen mit einer psychischen Erkrankung als Ressource zu betrachten, sieht die Autorin als

unumganglich.

Litzenkirchen (2016) macht deutlich, dass Menschen aus sozial benachteiligten Gruppen deutlich
seltener an organisierten Bewegungsangeboten teilnehmen als andere Personengruppen. Fiir die
Soziale Arbeit entsteht deshalb ein Auftrag, weil die betroffenen Bevodlkerungsgruppen
gleichzeitig von fehlender gesellschaftlicher Teilhabe und vermehrten Gesundheitsrisiken
betroffen sind. Die Soziale Arbeit muss sich demnach mehr fiir die gesundheitlichen
Ungleichheiten in der Gesellschaft einsetzen, in dem sie sich im Bereich der
bewegungsorientierten oder kdrperbezogenen Sozialen Arbeit stark macht. Litzenkirchen (2016)

hebt hervor, dass korperliche Aktivitaten in unterschiedlichen Fachbereichen zur Reduktion von
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Ungleichheiten, der Verbesserung der Lebensqualitat, der Integration und der Erméachtigung von
Menschen mit Unterstltzungsbedarf beitragen sollen. Besonders bei Menschen mit einer
psychischen Beeintrachtigung sollten bewegungsorientierte Interventionsansatze fester
Bestandteil der taglichen Arbeit werden, da der forderliche Einfluss von regelmassiger
korperlicher Aktivitat auf das psychische Wohlbefinden mehrfach belegt ist (S. 9-10). So kommen
korperlichen Aktivitdten in den Fachbereichen der Sozialpddagogik eine wichtige Bedeutung zu.
Insbesondere im Hinblick auf die Alltagsbewaltigung und Selbstsorge, zwei zentrale Aufgaben der
Sozialpddagogik, wirkt sich korperliche Aktivitat forderlich aus (LUtzenkirchen, 2016, S. 20). Die
Autorin hebt weiter hervor, dass die Sozialpadagogik verantwortlich dafiir ist, ihre Klientel in
deren Motivation, Aktivierung und Inanspruchnahme zielgruppenadaquater Angebote im Bereich

der korperlichen Aktivitat zu unterstltzen und begleiten (LUtzenkrichen, 2016, S. 40).

5.4 Regelmassige korperliche Aktivitat als Herausforderung fiir Menschen in sozialpsychiatrischen
Institutionen

Kiselev, Kloimstein und Lichtsteiner (2015) bewerten es positiv, dass korperliche Aktivitat bei
Menschen mit einer psychischen Erkrankung in der Schweiz seit einigen Jahren immer mehr an
Bedeutung gewinnt. Als Folge dessen haben sich inzwischen in vielen psychiatrischen Kliniken
sporttherapeutische Angebote etabliert. Als problematisch betrachtet wird von den Autoren die
Zeit der Betroffenen nach einem Klinikaufenthalt. Jdhrlich nehmen mehrere zehntausend
Menschen in der Schweiz einen Klinikaufenthalt in Anspruch, oft ohne Anschluss zu einem
passenden Bewegungsangebot. Grund daflir ist, dass Menschen mit einer psychischen
Erkrankung eine Zielgruppe darstellen, welche weder in den Bereich des klassischen
Behindertensports noch in denjenigen Sportbereich der Menschen ohne Behinderung passt. Den
meisten Betroffenen scheint es an Motivation fehlt, nach einem Klinikaufenthalt regelmassig
allein korperlich aktiv zu sein. Auch niederschwellige Angebote, wie die Teilnahme an
Bewegungsangeboten in Turn- und Sportvereinen, werden meist gemieden. Zu gross ist die Angst
vor einer durch Medikamente bedingte verminderte Kondition oder durch Stigmatisierung

bedingte Ablehnung (S. 969-971).

5.5 Einfluss von regelmdssiger kérperlicher Aktivitat auf die unabhangige Lebensfliihrung

Gemass Jannis Alexandridis (2012) konnten diverse Autorenschaften feststellen, dass kérperliche

Aktivitat eine Steigerung des biopsychosozialen Wohlbefindens zur Folge hat (S. 77).

Der Zusammenhang von korperlicher Aktivitdt und dem Wohlbefinden wird von Hedda Lausberg

(2012) aufgegriffen. So haben gemass der Autorin Aufwdartsbewegungen und eine aufrechte
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Korperhaltung einen positiven Einfluss auf die Psyche, da dadurch die Erinnerung an positive
Gedanken gestarkt wird. Im Gegensatz dazu sorgt eine gekriimmte Koérperhaltung fir die
Forderung von Erinnerungen an negative Gedanken (S. 14). Weiter beschreibt Lausberg (2012),
dass eine Korrelation zwischen psychischen Erkrankungen und Verdnderungen des
Bewegungsverhaltens nachgewiesen werden kann. Diese Veranderungen kdnnen dabei je nach
Krankheitsbild unterschiedlich ausfallen. Teilweise zeigen sich willkiirliche oder unwillkiirliche
Bewegungen, psychomotorische Defizite, Veranderungen im Bereich der Bewegungsqualitat

oder auch Verdnderungen auf der nonverbalen interaktiven Ebene (S. 16).

Frank Hansel (2007) teilt die Effekte von regelmassiger korperlicher Aktivitat auf die psychische
Gesundheit in zwei Gruppen ein: Emotionale Aspekte und Selbstwahrnehmung. Wesentliche
Effekte auf der emotionalen Ebene sind die Reduktion von Miidigkeit, Deprimiertheit und
Spannungen. Zusatzlich fordert korperliche Aktivitdt das Energie- und Vitalitatsniveau (S. 37).
Zum Bereich der Selbstwahrnehmung zahlt Hansel (2007) den Selbstwert, das Korperbild, das
Selbstkonzept, sowie die Selbstwirksamkeitserwartung. Unterschiedliche Studien belegen, dass
korperliche Aktivitat einen positiven Einfluss auf diese Faktoren hat (S. 37-38). Auch Tobias
Staiger (2015) halt fest, dass regelmaéssige korperliche Aktivitat einen wesentlichen Einfluss auf
das Selbstwertgefiihl, das physische Selbstkonzept und die Selbstwirksamkeit hat. Das
Selbstwertgefihl wird besonders bei Personen gestarkt, die durch die kdrperliche Aktivitat eine
Veranderung ihrer korperlichen Erscheinung erzielen kdnnen. Zu einer Verbesserung des
physischen Selbstkonzepts kommt es vor allem beziiglich der durch die korperliche Aktivitat
veranderten Faktoren Kraft, Schnelligkeit, Kondition, aber auch Attraktivitdt und Ausstrahlung.
Die Selbstwirksamkeitserwartung wirkt als wesentlicher Faktor im Wechselspiel zwischen
korperlicher Aktivitat und psychischem Wohlbefinden (S. 30). Litzenkirchen (2016) unterstitzt
den aufgezeigten Einfluss auf die drei Faktoren, aber erweitert die beeinflussten Faktoren um
einige Punkte. Sie unterteilt die Wirkmechanismen von kdrperlicher Aktivitat in kérperliche und
psychische Effekte, wobei die Liste der psychischen Effekte wesentlich langer ist. Regelmassige
korperliche Aktivitat sorgt demnach unter anderem fiir bessere Schlafqualitat, fur die Starkung
eines positiven Selbstbildes, fiir den Abbau innerer Spannungszustiande und die Starkung der
Selbstwirksamkeit (S. 39). Weil die Selbstwirksamkeit als unumganglicher Aspekt auf dem Weg
zur unabhangigen Lebensflihrung betrachtet wird, geht das folgende Kapitel vertieft auf die

Selbstwirksamkeit und deren Entstehung ein.
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5.5.1 Das Konzept der Selbstwirksamkeit

Ralf Schwarzer und Matthias Jerusalem (2002) betonen die Wichtigkeit einer positiven
Erwartungshaltung fir die Bewaltigung von herausfordernden Aufgaben. Positive
Erwartungshaltungen wirken sich forderlich auf die optimistische Einschatzung solcher
Aufgaben aus. Auch koérperliche Erregungszustiande wahrend herausfordernden Situationen
konnen durch positive Erwartungshaltungen reduziert werden. Langerfristig tragt diese
Haltung zur psychischen und physischen Widerstandsfahigkeit eines Menschen bei. Die
Selbstwirksamkeitserwartung, Antonovskys Koharenzsinn, sowie die Kontrolliiberzeugung
sind Konzepte, bei welchen die positiven Erwartungshaltungen den Kern des Konstrukts
bilden. Durch diese Haltung soll es Menschen gelingen, sich mit herausfordernden
Situationen zu konfrontieren und diese aktiv und optimistisch anzugehen. Bevor
herausfordernde Situationen bewailtigt werden kdnnen, miissen diese von der betroffenen
Person eingeschatzt werden. Gemadss Schwarzer und Jerusalem (2002) gibt es verschiedene
Ursachenfaktoren, sogenannte Attributionsmuster, entwickelt von Martin Seligman in den

1970er Jahren, welche die Betroffenen der gegebenen Situation zuschreiben:

= internal: Die Ursache fir die Situation liegt bei der Person

= external: Die Ursache fir die Situation liegt bei dusseren Umstanden

= stabil: Die Ursache fir die Situation ist unverdnderlich, also nicht nur
voribergehend

= variabel: Die Ursache fir die Situation ist voriibergehend und veranderlich

Menschen mit depressiven Erkrankungen sehen die Ursache fiir negative Ereignisse oft bei
sich selbst. Sie gehen sie davon aus, dass die Ursache immer bei ihnen liegen wird. Somit
kann bei diesen Menschen bezliglich negativer Ereignisse in vielen Fallen ein internales und
stabiles Attributionsmuster festgestellt werden. Zuversichtliche Personen schreiben sich im
Gegensatz dazu oOfter positive Ereignisse zu, wahrend negative Ereignisse eher durch
externale Umstande begriindet werden. Diese wiederum werden oft als variabel
interpretiert, so dass bei negativen Ereignissen meist davon ausgegangen wird, dass diese
auch wieder vorilibergehen. Optimistische Personen sehen die Ursachen fiir positive

Ereignisse Ofter als stabil an (S. 29-32).

Die Selbstwirksamkeitserwartung zeichnet sich gemass Gesundheitsférderung Schweiz (2019)
dadurch aus, dass Menschen (berzeugt davon sind mithilfe eigener Kompetenzen
Herausforderungen zu bewaltigen, also eine positive subjektive Erwartungshaltung haben.

Damit nach der Erfahrung der positiven Bewaltigung die Selbstwirksamkeit gestédrkt werden
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kann, sollte die betroffene Person die Ursachen fiir die Bewaltigung sich selbst und eher
stabilen Faktoren zuschreiben. Die Bewaltigung soll nicht durch einen Zufall oder rein dussere
Faktoren erklart werden. Somit spielen eigene Erfahrungen eine der wichtigsten Rolle fir die
Entwicklung von Selbstwirksamkeit. Die Selbstwirksamkeitserwartung kann jedoch auch
gefordert werden, indem andere Personen beim Bewaltigen einer vergleichbaren
herausfordernden Situation beobachtet werden. Auch die Ermutigung durch andere
Personen, sowie eigene korperliche und emotionale Empfindungen konnen zur
Selbstwirksamkeitserwartung beitragen. Zittern vor Aufregung oder Herzklopfen sind
Beispiele fiir korperliche Reaktionen vor oder wahrend herausfordernden Situationen. Diese

Empfindungen kdnnen als Antrieb fiir die zu bewaltigende Situation wirken (S. 5-7).

Selbstwirksamkeit, vergleichbar mit Antonovskys Handhabbarkeit (vgl. Kapitel 4.2.1) wirkt
sich positiv auf das psychische Wohlbefinden und den Optimismus aus. In herausfordernden
Situationen konnen Betroffene ruhig bleiben, weil sie das Vertrauen in sich haben, die
Situation mit den vorhandenen Kompetenzen bewailtigen zu kénnen. Dies wirkt sich positiv
auf die psychische Gesundheit aus und kann mit dem bereits erlauterten Begriff der
Kontrolliiberzeugung gleichgesetzt werden (Gesundheitsforderung Schweiz, 2019, S. 8). Die
Kontrolliiberzeugung wiederum kann als Indikator fiir die psychische Gesundheit bezeichnet
werden, wie die Ergebnisse der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 - aufgezeigt in
Kapitel 3.2, Abbildung 3 — zeigen. Gemadss Gesundheitsférderung Schweiz (2019) tragt die
Selbstwirksamkeit als einer der zentralsten Faktoren zur kompetenten und somit

unabhangigen Lebensfiihrung bei (S. 8).

Fir die vorliegende Arbeit lasst sich somit festhalten, dass die Entwicklung von
Selbstwirksamkeit der Klientel in sozialpsychiatrischen Institutionen von grosser Wichtigkeit
ist und unterschiedlich unterstiitzt werden kann. Das Vorleben und regelmassige
Thematisieren von Selbstwirksamkeit, aber auch das Ermutigen gehéren zu den
Moglichkeiten der Fachpersonen, einen Beitrag zur Férderung der Selbstwirksamkeit ihrer
Klientel zu leisten. Dennoch muss Selbstwirksamkeit von den Betroffenen erlebt werden
konnen. Welche Moglichkeiten es daflir innerhalb einer Institution gibt, wird im

nachfolgenden Kapitel aufgezeigt.

5.5.2 Selbstwirksamkeit durch regelmassige korperliche Aktivitat

Der Korper hat die Funktion dem Menschen standig Informationen iber den Eigenzustand zu
liefern. Der regelmassige Blick in den Spiegel macht das dussere Erscheinungsbild sichtbar.

Physiologische Funktionen, wie etwa der Herzschlag, die Schweissproduktion oder der Puls
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zeigen die aktuelle Befindlichkeit einer Person auf und machen spiirbar in welchem Mass
jemand gegenwartig leistungsbereit ist. Korperliche Funktionen kénnen auch Auskunft Gber
das emotionale Befinden einer Person geben, etwa durch die rote Gesichtsfarbe bei

peinlicher Beriihrung oder Aufregung (Hans-Jlirgen Balz, 2015, S. 112).

Ruth Haas (2015) geht einen Schritt weiter indem sie betont, dass sich die Persdnlichkeit und
Identitat eines Menschen durch lebenslange mit dem Korper handelnde Lebensbewaltigung
entwickelt. Uber den Kérper entwickeln Menschen ein Bewusstsein U{ber ihre
Selbstwirksamkeit und die daflir bendtigten Kompetenzen. Die Erfahrungen, welche
Menschen durch selbstbestimmtes Handeln mit ihrem eigenen Korper gemachten haben,
bilden den Kern der Selbstwirksamkeitsbildung durch kérperliche Aktivitdt (S. 240). Diese
positiven Erfahrungen lassen einen Menschen Vertrauen bezlglich der eigenen Belastbarkeit
aufbauen, was sich wiederum positiv auf das Vertrauen in die eigene Selbstwirksamkeit
auswirkt (Lutzenkirchen, 2016, S. 53). Fiur die vorliegenden Arbeit stellt dies eine wichtige
Erkenntnis dar. Die korperliche Aktivitat kann so als Instrument zur Erreichung eines
wesentlichen Ziels der Sozialpadagogik betrachtet werden. Der positive Einfluss von
regelmassiger korperlicher Aktivitat auf die Selbstwirksamkeit kann mit dem Systemischen

Anforderungs-Ressourcenmodell erklart werden, welches im folgenden Kapitel erldutert wird.

5.6 Das Systemische Anforderungs-Ressourcenmodell

Haas (2015) ist Uberzeugt, dass die gesundheitlichen Ressourcen eines Menschen wesentliche
Faktoren zur Forderung des psychischen, physischen und sozialen Wohlbefindens darstellen. Das
Systemische Anforderungs-Ressourcenmodell (SAR-Modell), welches Peter Becker in den 90er
Jahren aus Antonovskys Salutogenesekonzept entwickelt hat, geht von internen und externen
Anforderungen, sowie internen und externen Ressourcen aus. Zu den internen Anforderungen
werden unterschiedliche Bedirfnisse gezahlt, wie beispielsweise das Bediirfnis nach Schlaf,
Nahrung oder auch Bewegung. Externe Anforderungen konnen aus verschiedenen Bereichen des
Lebens entstehen. Dazu gehoren u.a. die Bereiche der Freizeit, der Arbeit und der Familie.
Kontrolliberzeugung, Selbstwirksamkeitserwartung, Wissen, koérperliche Fitness und
Kontrolliertheit sind nur wenige von vielen internen menschlichen Ressourcen. Das SAR-Modell
geht davon aus, dass das Wohlbefinden eines Menschen davon abhadngt, wie es ihm gelingt,
interne und externen Anforderungen mithilfe interner und externer Ressourcen zu meistern.
Dabei wird der Korper als Ort der korperlichen, emotionalen und psychosozialen
Bedirfnisbefriedigung betrachtet und erlangt dadurch eine grosse Bedeutung im

Gesundheitsprozess. Die Korperlichkeit und der bewegte Korper werden nicht nur in der
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Kindheit, sondern auch im Erwachsenenalter im Hinblick auf die Gesundheitsentwicklung als
wichtige Ressource betrachtet. Eine Voraussetzung fir das Nutzen von externen Ressourcen

stellt das Vorhandensein von ausreichend internen Ressourcen dar (S. 234-236).

Diese Annahme unterstiitzt den in Kapitel 3 geforderten und formulierten Auftrag der
Sozialpadagogik in Bezug auf Art. 19 BRK. Damit die Menschen in sozialpsychiatrischen
Institutionen den Zugang zu gemeindenahen Unterstltzungsdiensten und Einrichtungen nutzen
kénnen, bendtigen sie interne Ressourcen, die ihnen die Inanspruchnahme solcher
Dienstleistungen ermdglichen. Eine selbstbestimmte Auswahl des zukiinftigen Aufenthaltsortes
und der dazugehorigen Wohnform setzt voraus, dass interne Ressourcen vorhanden sind, welche
eine solche Entscheidung moglich machen. Neben den bereits in den vorangegangenen Kapiteln
erwdhnten internen Ressourcen der Selbstwirksamkeit und Kontrolliberzeugung, wird im
Folgenden aufgezeigt, dass auch der bewegte Korper eine interne Ressource auf dem Weg zur

unabhangigen Lebensfiihrung darstellt.

5.7 Selbstwirksamkeit durch kérperliche Aktivitdt gemass Kinaesthetics

Bereits in den 1960er Jahren wurde in den USA eine Theorie im Bereich der Psychologie
entwickelt, die den engen Zusammenhang zwischen Kérper und Psyche aufzeigt. Die Theorie der
Verhaltenskybernetik geht davon aus, dass korperliche Bewegung alle Funktionen der
Sinneszellen steuert. Bewegung funktioniert somit als Kontrollsystem jeder Wahrnehmung, jedes
Denkens und jeder Empfindung. Anders als bei linearen Verhaltenstheorien geht die
Verhaltenskybernetik davon aus, dass es keine sogenannte entkorperte Psyche gibt. Die
Sinneswahrnehmung und die korperliche Bewegung stehen in einem engen Verhiltnis
zueinander (Karl Ulrich Smith, 1966; zit. in Stiftung Lebensqualitat, 2007, S. 25). Dies ist eine

interessante Verbindung, welche fiir die vorliegende Arbeit grosse Relevanz hat.

An die verhaltenskybernetischen Grundlagen knilipften Frank Hatch und Lenny Maietta an, als sie
in den 1980er Jahren Kinaesthetics griindeten. Seither beschaftigt sich Kinaesthetics mit der
Entwicklung einer bewussten Bewegungswahrnehmung und Bewegungskompetenz, sowie der
Kompetenz, die eigene Kérperbewegung im Dialog mit der Klientel so einzusetzen, dass diese in
ihrer eigenen Bewegungskompetenz und ihrer Selbstwirksamkeit gestarkt werden. Kinaesthetics
bezeichnet die korperliche Bewegung als eine Lebensgrundlage. Menschen sollen ein
Bewusstsein fiir ihre korperliche Bewegung sowie ihre Bewegungsmuster und -kompetenzen
erlangen und diese wahrnehmen konnen. Dies beglinstigt eine nachhaltige Forderung der
Entwicklungs- und Lernkompetenzen, sowie der physischen und psychischen Gesundheit.

Kinaesthetics hat zum Ziel, die Selbststandigkeit und Selbstwirksamkeit und somit die
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Lebensqualitat der Klientel zu fordern (Kinaesthetics, 2008). Kinaesthetics teilt somit Ziele der
Sozialpadagogik und konnte ein wichtiges Konzept sein, das bisher in der Sozialpadagogik

unzureichend bericksichtigt wurde.

5.8 Der bewegte Korper als Ressource

Kinaesthetics ist nicht das einzige Konzept, das auf den verhaltenskybernetischen Annahmen
aufbaut. Kapitel 2.4 hat gezeigt, dass eine der Aufgaben der Sozialpddagogik in
sozialpsychiatrischen Institutionen das Erschliessen von Ressourcen ist. Weshalb der bewegte
Korper als eine von vielen zu erschliessenden Ressourcen darstellt, wird an dieser Stelle
aufgezeigt. Laut Haas (2015) sind die kognitiven, emotionalen und somatischen Kompetenzen
eng miteinander verknlpft. Indem der bewegte Kérper als Ressource betrachtet wird, kann
davon ausgegangen werden, dass Prozesse des Denkens und Fiihlens fest im Korper verankert
sind. Gleichzeitig hat diese Annahme zur Folge, dass Veranderungen des korperlichen Zustandes
einen Einfluss auf die Emotionen und die Kognition haben (S. 237). Dies erklart den in Kapitel 4.4
aufgezeigten Zusammenhang zwischen der psychischen Gesundheit und der korperlichen
Aktivitat der in der Schweiz befragten Personen. Auch die in Kapitel 4.3 aufgefiihrte Grafik Gber
die Wechselwirkung von psychischer Belastung und koérperlichen Beschwerden kann somit
erklart werden. Haas (2015) zeigt auf, dass der wechselseitige Einfluss von Kognition, Emotionen
und Korper damit begriindet werden kann, dass es sich dabei nicht um lineare sondern zirkulare
Prozesse handelt (ebd.). Dies entspricht auch der verhaltenskybernetischen Theorie von Karl
Ullrich Smith. Demnach laufen zwischen dem zentralen Nervensystem, der korperlichen
Bewegung und der Wahrnehmung standige Feedbackprozesse ab. Alle drei Bereiche beeinflussen
sich stets gegenseitig und funktionieren somit zirkular (Stiftung Lebensqualitat, 2009, S. 37). Weil
der bewegte Korper auch im Erwachsenenalter eine Ressource auf sozialer, physischer und
psychischer Ebene darstellt (Haas, 2015, S. 248), gilt es diesen als Fachperson der

Sozialpadagogik stets im Fokus der zu erschliessenden Ressourcen zu halten.

5.9 Wesentliche Erkenntnisse

Das flinfte Kapitel gibt Antworten auf folgende Frage: Was bedeutet kérperliche Aktivitat und

welche Auswirkungen hat sie auf die unabhangige Lebensfiihrung?

Unter korperlicher Aktivitat wird jede korperliche Bewegung, die durch Muskelarbeit entsteht

und zu einer Steigerung des Energieverbrauchs fihrt, verstanden.
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Das Bundesamt fiir Sport zeigt in seinen Studien auf, dass mehr als ein Drittel der Schweizer
Bevolkerung ungeniigend aktiv ist. Ein Grossteil der Menschen mit einem inaktiven Lebensstil
berichtet von einem schlechten selbstwahrgenommenen Gesundheitszustand. Menschen mit
einem inaktiven Lebensstil sind wesentlich haufiger von einer mittleren bis hohen psychischen
Belastung und einer tiefen Kontrolliberzeugung betroffen. Weil Kérper und Psyche nicht
voneinander getrennt werden kdnnen und sich Menschen durch die korperliche Bewegung ihre
Umwelt aneignen, muss die Sozialpadagogik den korperlichen Aspekten mehr Bedeutung
schenken. Menschen mit einer psychischen Erkrankung leiden aufgrund ihrer Medikamente oft
an Ubergewicht und Miidigkeit, was sich negativ auf das Aktivititsniveau auswirkt. Weil der
forderliche Einfluss von regelmassiger korperlicher Aktivitat auf das psychische Wohlbefinden
mehrfach belegt ist, muss die Sozialpadagogik vermehrt bewegungs- und kdrperorientiert
arbeiten. Wenn es Betroffenen gelingt, ihr Aktivitdtsniveau zu steigern, kann dadurch die
Handlungsfahigkeit einer Person und somit die soziale Teilhabe gefordert werden. Die Teilnahme
an offentlichen Bewegungsangeboten stellt fiir viele Betroffene eine Herausforderung dar,

aufgrund mangelnder Kondition oder Angst vor Stigmatisierung oder Diskriminierung.

Regelmassige korperliche Aktivitdt hat nicht nur einen positiven Einfluss auf psychische und
physische Gesundheit eines Menschen, sondern auch auf die Selbstwirksamkeitserwartung. Ein
hohes Mass an Selbstwirksamkeitserwartung sorgt fir Zuversicht beziglich Bewaltigung
herausfordernder Aufgaben und Situationen. Uber den Kérper entwickeln Menschen ein
Bewusstsein Uber ihre Selbstwirksamkeit und die dafiir bendtigten Kompetenzen. Die
Erfahrungen, welche Menschen durch selbstbestimmtes Handeln mit ihrem eigenen Korper

machen, bilden den Kern der Selbstwirksamkeitsbildung durch kdrperliche Aktivitat.

Diese durch korperliche Aktivitat geférderten Faktoren der Selbstwirksamkeit, der
Kontrolliiberzeugung und der sozialen Teilhabe sind wesentliche Aspekte fiir die unabhangige

Lebensfiihrung eines Menschen.
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Kapitel 1: Einleitung

Kapitel 2: Sozialpadagogik in sozialpsychiatrischen Institutionen (Fragestellung 1)

Kapitel 4: Psychische Gesundheit und die Herausforderungen einer
psychischen Erkrankung

* Definition Gesundheit
e Zwei Gesundheitsmodelle
* Folgen einer psychischen Erkrankung auf die unabhangige Lebensfihrung
* Gesundheitsforderung in der Sozialen Arbeit

Kapitel 3:

Unabhingige

Lebensfiihrung

(Fragestellung 2)
* UN-BRK

« Auftragfir die
Sozialpadagogik

Kapitel 6: Integration von regelmassiger korperlicher Aktivitat in
den sozialpsychiatrischen Institutionsalltag

(Fragestellung 4)

Kapitel 7: Schlussfolgerungen

Kapitel 8: Ausblick

Abbildung 13: Kapitel 1-5 (eigene Darstellung)

6 Integration von regelmassiger korperlicher Aktivitdt in den sozialpsychiatrischen Institutionsalltag

In den letzten Kapiteln wurde deutlich, dass die regelmassige korperliche Aktivitat einen Teil zur
Forderung der unabhadngigen Lebensfiihrung von Menschen mit einer psychischen Erkrankung
beitragen kann. Fir die alltagliche Praxis der Sozialpadagogik ist nun die Frage von besonderem
Interesse, auf welche Art und Weise die korperliche Aktivitat im Institutionsalltag geférdert werden

kann. Auf diese Frage geben die nachfolgenden Kapitel Antworten.
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6.1 Fachwissen lber Einfluss von regelmassiger korperlicher Aktivitat auf die unabhangige
Lebensfiihrung von Menschen mit einer psychischen Erkrankung

Bevor Fachpersonen der Sozialpadagogik in sozialpsychiatrischen Institutionen vermehrt korper-
und bewegungsorientiert arbeiten, brauchen sie das Wissen Uber die verschiedenen und
vielseitigen  Moglichkeiten der  korperlichen  Aktivitdt mit den  unterschiedlichen
Intensitatsgraden. Weiter muss ihnen der positive Einfluss von regelmassiger korperlicher
Aktivitat auf die unabhdngige Lebensfiihrung ihrer Klientel bewusst sein. Erst wenn die
betroffenen Fachpersonen den Nutzen darin sehen, kdnnen sie dazu motiviert werden, die
Korper- und Bewegungsorientierung in ihren Arbeitsalltag zu integrieren. Nach dem
angeeigneten Wissen liber die Wirkmechanismen, konnen die Fachpersonen der Sozialpddagogik

ihre Klientel auf verschiedenen Ebenen unterstiitzen und begleiten.

6.2 Unterstitzung der Klientel in der nachhaltigen Veranderung des Aktivitdtsverhaltens

Der Alltag zeigt, wie schwierig es sein kann Vorsdtze umzusetzen. Vorsatze oder Absichten allein
reichen oft nicht aus, um eine Verhaltensanderung im Alltag vorzunehmen. Neben
motivationalen Faktoren muss eine Person auch volitionale Faktoren bilden. Denn erst durch
konkrete Willensprozesse kénnen aus Absichten Verhaltensianderungen werden (Brand, 2010, S.

60).

In den vergangenen Jahren sind verschiedene Motivationsmodelle entstanden. In der
Sportpsychologie hat sich gemass Brand (2010) besonders das Motivations-Volitions-Modell (kurz
MoVo-Modell) von Reinhard Fuchs aus dem Jahr 2007 etabliert. In diesem Modell wird die
Intensitat einer Absicht durch drei Faktoren beeinflusst: Konsequenzerwartung,
Verhaltenskontrolle (entspricht der Selbstwirksamkeitserwartung) und Selbstkonkordanz.
Abbildung 14 zeigt auf, dass es sich bei der Verhaltensdanderung gemass MoVo-Modell um einen
kreisformigen Prozess handelt. Je mehr die Zielabsichten den authentischen Werten und
Interessen einer Person entsprechen, also je grosser die Selbstkonkordanz, desto starker werden
die Umsetzungsabsichten. Damit die beabsichtigte Handlung initiiert werden kann, muss die
Willenskraft so stark sein, dass konkurrierende Handlungsmoglichkeiten abgelehnt werden
konnen. Bei jeder ausgefiihrten Handlung erlebt eine Person sogenannte
Konsequenzerfahrungen, welche wiederum die Konsequenzerwartungen als wesentlichen

Ursprungsfaktor pragen (S. 61-62).
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Abbildung 14: MoVo-Prozessmodell (Quelle: Fuchs, 2007, S. 318)

Die Sozialpadagogik kann ihre Klientel innerhalb dieses Prozesses auf unterschiedliche Weise
unterstitzen. Positive und negative Konsequenzerfahrungen kénnen nicht riickgdngig gemacht
oder verandert werden. Sie kdnnen jedoch innerhalb der Institution gemeinsam mit der
betroffenen Person nachbesprochen werden. Gemeinsam kann beispielsweise reflektiert
werden, an welchem Punkt des MoVo-Modells die Umsetzung der Verhaltensdnderung an
Grenzen stiess. Dies kann fiir die betroffene Person eine Sensibilisierung fir zukiinftige Absichten
beziiglich Verhaltensdnderung darstellen. Einen besonderen Fokus sollte die Sozialpdadagogik in
der Zusammenarbeit mit ihrer Klientel auf dem Aspekt der Selbstkonkordanz haben. Dies wird

nachfiihrend erlautert.

6.2.1 Gewahrleistung der Selbstkonkordanz

Auch lJitka Stredova (2014) hat in ihren Studien den Zusammenhang zwischen psychischem
Wohlbefinden und koérperlicher Aktivitdat untersucht. lhren Forschungen liegt das
Selbstkonkordanz-Modell von Kennon Sheldon und Andrew J. Elliot aus den 1990er-Jahren
zugrunde. Mit der sogenannten Ziel-Selbstkonkordanz ist wie beim MoVo-Modell gemeint, in
welchem Ausmass ein Ziel den authentischen Interessen einer Person entspricht (S. 349). Die
Selbstkonkordanz erinnert dabei an die in Antonovskys Salutogenese enthaltene
Bedeutsamkeit, welche in Kombination mit einer hohen Handhabbarkeit zu einer positiven

Veranderung der Gesundheit beitragen kann.

Durch verschiedene Studien kann gemaéss Stredova (2014) ein Zusammenhang zwischen der

korperlichen Aktivitdt und der Selbstkonkordanz aufgezeigt werden. Eine besondere
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Wichtigkeit bekommt die Selbstkonkordanz bei der Ausfiihrung von Alltagsaktivitdten wie
Gartenarbeit, Fahrradfahren oder diversen Hausarbeiten (S. 372). Fir die sozialpadagogische
Praxis in sozialpsychiatrischen Institutionen bedeutet dies, dass in jedem einzelnen Fall die
Interessen der oder des Betroffenen bezliglich moglicher Aktivititen abgefragt oder
analysiert werden missen. Je grosser die authentischen Interessen einer Person fiir eine
bestimmte Aktivitat sind, desto nachhaltiger zeigt sich die Anstrengung der Person fir die
betreffende Aktivitdt. Dies wiederum hat geméss Stredova (2014) positive und
bedirfnisbefriedigende Erfahrungen und langerfristig eine positive Verdanderung der

psychischen Gesundheit zur Folge (S. 372).

Eine auf Vertrauen basierte Zusammenarbeit zwischen Klientel und Fachpersonen beglinstigt
Offenheit und Ehrlichkeit seitens der Klientel. Durch Interesse an der Person, aktives Zuhoren
und eine klientenzentrierte Haltung seitens der Fachpersonen kann eine professionelle
Beziehung aufgebaut werden, welche die authentischen Interessen der betroffenen Person

fir bestimmte Aktivitaten zum Ausdruck bringen lassen kann.

6.2.2 Motivierende Gesprachsfiihrung zur Férderung der Verhaltensdanderung

Zusatzlich unterstiitzend fiir eine nachhaltige Verhaltensanderung gemass MoVo-Modell
wirkt eine entsprechende Arbeitshaltung der Fachpersonen. Wenn Fachpersonen der
Sozialpadagogik nach dem Konzept der Motivierenden Gesprdéichsfiihrung arbeiten, kann sich
dies forderlich auf die Entwicklung von Eigenmotivation der Klientel zu regelmassiger
korperlicher Aktivitdt auswirken (Andreas Broocks, 2012, S. 89). Weil der positive Einfluss
dieses Konzepts auf die Wirkung einer Verhaltensianderung mehrfach nachgewiesen wurde,
wird an dieser Stelle die Motivierende Gesprdchsfiihrung (englisch Motivational Interviewing,
kurz MI) ausgefiihrt. Das Konzept wird von William R. Miller und Stephen Rollnick
(2013/2015) folgendermassen definiert:

e Motivational Interviewing ist ein kooperativer Gesprachsstil, mit dem wir einen
Menschen in seiner eigenen Motivation zur und seinem eigenen Engagement fiir
Veranderung starken.

e Der Grundstil von Ml ist ein geleitender, der zwischen einem lenkenden und
einem folgenden Stil angesiedelt ist und Elemente von beiden aufgreift.

e Ambivalenz ist ein normaler Bestandteil der Vorbereitung auf Verdanderung und

ein Zustand, in dem ein Mensch einige Zeit festsitzen kann.
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e Wenn ein Helfer einen lenkenden Stil anwendet und einer ambivalenten Person
gegeniber fur Verdanderung argumentiert, aktiviert das auf natirliche Weise die
Gegenargumente der Person.

e Menschen lassen sich leichter von dem iberreden, was sie sich selbst sagen

hoéren.

(S. 28)

Der Ambivalenz wird gemédss Miller und Rollnick (2013/2015) eine grosse Wichtigkeit
zugeschrieben. Personen, die etwas verandern mochten oder sollten sind oft mit
Argumenten, die fir die Verdnderung und mit Argumenten, die gegen die Verdnderung
sprechen, konfrontiert. Fiir Menschen, denen Aussenstehende sagen, dass sie etwas an
ihrem Aktivitatsverhalten dndern sollten, aber selbst keinen Grund dafiir sehen und mit ihrer
gegenwartigen Situation zufrieden sind, ware die Entwicklung von Ambivalenz bereits ein
erster wichtiger Schritt auf dem Weg zur Verdanderung. Ambivalenz hat jedoch auch
hinderliche Eigenschaften. Einem Menschen kann bewusst sein, dass ein aktiverer Lebensstil
wesentlich zu seiner psychischen Gesundheit und der unabhangigen Lebensfihrung
beitragen kann und dennoch gibt es andere Griinde, die dagegensprechen, regelmassig
korperlich aktiv zu sein (S. 20-21). Miller und Rollnick (2013/2015) beschreiben die
Ambivalenz folgendermassen: «Ambivalenz bedeutet, etwas gleichzeitig zu wollen und nicht
zu wollen oder zwei unvereinbare Dinge zu wollen. Das ist seit Anbeginn der Zeit Teil der
menschlichen Natur (S. 21)». Bei vorherrschender Ambivalenz ist es hinderlich, wenn die
Fachperson der Sozialpadagogik ihrer Klientin oder ihrem Klienten die Argumente fir die
gewiinschte Verhaltensdanderung aufzeigt, wahrend die betroffene Person die
Gegenargumente verbalisiert. Wenn ambivalente Themen angesprochen werden, kann dies
fiir ein ungutes Gefiihl und fiir Trotz-Reaktionen bei der betroffenen Person sorgen, was sich
negativ auf den gesamten Prozess der Verhaltensanderung auswirkt. Im besten Fall spricht
die Klientin oder der Klient den Wunsch und die dazugehérigen Argumente nach einer

Verhaltensdanderung selbst aus (S. 22).

Das Konzept der Motivierenden Gesprdichsfiihrung verlangt laut Miller und Rollnick
(2013/2015) von den Fachpersonen die Verinnerlichung einer bestimmten Haltung. Zu den
zentralen Werten gehort die Akzeptanz, das Mitgefiihl, die Partnerschaftlichkeit und die
Evokation. Die Akzeptanz setzt sich aus der Wiirdigung, der bedingungslosen Wertschatzung,
der Unterstltzung der Autonomie, sowie der Empathie zusammen. Das Mitgefiihl fordert von
den Fachpersonen das Interesse, sich fir die Forderung des psychischen und physischen
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Wohlbefindens und den Bediirfnissen des Gegenibers einzusetzen. Die Evokation lasst die
Fachpersonen davon ausgehen, dass die Klientinnen und Klienten Expertinnen und Experten
Uber ihr Leben sind und alle notwendigen Ressourcen fiir das eigene Handeln in sich tragen.
Bei der Suche und dem Entdecken der Ressourcen oder der Antworten auf Fragen, kdnnen

die Fachpersonen unterstiitzend wirken (S. 36-37).

Der Prozess innerhalb der Motivierenden Gesprdichsfiihrung lasst sich in vier Schritte
unterteilen: 1. Beziehungsaufbau, 2. Fokussierung, 3. Evokation und 4. Planung. Nachdem
eine unterstiitzende Beziehung zwischen Fachperson und betroffener Person aufgebaut
wurde, wird in einem zweiten Schritt das Gesprach liber bestimmte Verdanderungen in eine
konkrete Richtung gefiihrt. Im dritten Schritt wird die Eigenmotivation der Klientin oder des
Klienten zur gewiinschten Veranderung herausgearbeitet, bevor im letzten Schritt die
Eigenverantwortung und Verpflichtung zur konkreten Veranderung verbalisiert wird, damit
daraus ein konkreter Handlungsplan entstehen kann. Diese Prozessschritte werden
beglinstigt durch das Stellen offener Fragen, sowie das Wirdigen, Reflektieren und

Zusammenfassen des Gesagten (Miller & Rollnick, 2013/2015, S. 56).

Die im vorangegangenen Kapitel aufgezeigte Selbstkonkordanz kann mithilfe der
Motivierenden Gesprdchsfiihrung entwickelt und gewahrleistet werden. Denn Miller und
Rollnick (2013/2015) sind Uberzeugt, dass niemand ohne Motivation ist. Im Gegenteil.
Motivation zur Veranderung ist allgegenwartig. Deshalb sind sich die Autoren einig, dass der
Zugang zur Eigenmotivation Uber das Verstehen und die Wirdigung der in der Person
verwurzelten Wertvorstellungen sind. Diese Wertvorstellungen annehmen und respektieren
zu koénnen, ohne dass sie den eigenen Vorstellungen entsprechen missen, fordert das

Konzept von den Fachpersonen (S. 99-100).

Eine differenzierte Auseinandersetzung sowie die Aneignung des Konzepts der Motivierenden
Gesprdchsfiihrung empfiehlt die Autorin den Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen in
sozialpsychiatrischen Institutionen, um die korperliche Aktivitdit und langerfristig die
unabhangige Lebensfliihrung der betroffenen Personen mit einer psychischen Erkrankung

fordern zu kénnen.

6.3 Bewegungs- und kérperorientierte Sozialpadagogik

Gemadss Lutzenkirchen (2016) unterstlitzt die Sozialpddagogik durch bewegungs- und
korperorientierte Arbeit die verschiedenen Sozialisationsprozesse, wie beispielsweise der Prozess
zu einer selbstbestimmten Lebensfiihrung der Klientel. Die Fachpersonen kénnen von sich nur
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dann behaupten, ganzheitlich sozialpddagogisch zu arbeiten, wenn sie auch die koérperliche
Aktivitat in die Arbeit mit der Klientel einbeziehen. Konkret bedeutet dies, dass innerhalb einer
Institution Moglichkeiten zur Bewegung geschaffen werden. Dabei missen die verschiedenen
Bedirfnisse der Betroffenen gedeckt werden kdnnen. Unterschiedlichen Bediirfnissen und
Voraussetzungen muss dabei Rechnung getragen werden, so bestimmt beispielsweise das Alter

der Klientelgruppen ihre Moglichkeiten zur kérperlichen Aktivitat (S. 57-58).

Litzenkirchen (2016) beschreibt, dass sich die bewegungs- und kdrperorientierte Sozialpadagogik
in der Fachliteratur fast ausschliesslich auf die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen bezieht. Das
bildet eine interessante Ausgangslage, misste jedoch im Erwachsenenbereich weiter ausgebaut
werden (S. 59). Sozialpsychiatrische Institutionen in der Schweiz haben verschiedene
Moglichkeiten die Koérper- und Bewegungsorientierung in ihre Arbeit zu integrieren. In den

folgenden Kapiteln sollen einige davon aufgezeigt werden.

6.3.1 Freizeitgestaltung mit PluSport

PluSport ist die schweizerische Fachstelle fiir Behindertensport. Menschen mit
verschiedenen Beeintrachtigungen kénnen Bewegungsangebote von Breiten- bis zum
Spitzensport finden und in Anspruch nehmen (ohne Datum). Erwachsenen mit einer
Beeintrachtigung stehen jedes Jahr eine Vielzahl an Sportcamps und Trainings innerhalb von
PluSport-Sportclubs zur Verfiigung. PluSport begriindet ihre Tatigkeiten auf Art. 30 BRK —
Teilhabe am kulturellen Leben sowie an Erholung, Freizeit und Sport. Laut Kiselev (ohne
Datum) hat sich PluSport im Jahr 2012 dazu entschieden, eine neue Zielgruppe in ihr Angebot
aufzunehmen — Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung. Fiir diese Zielgruppe gab
es bis anhin kaum oder zu wenige passende Bewegungsangebote, weil die Zielgruppe weder
zu den Menschen mit Behinderung, noch zu den Menschen ohne Behinderung zugeteilt wird
(S. 3). Seither bietet PluSport in der gesamten Schweiz regelmdassige Bewegungsangebote
und Sportcamps explizit flir Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung an. Die

Broschiire ,,Psychische Storungen” befindet sich im Anhang unter 10.1.

Aus Sicht der Autorin sollten sozialpddagogische Fachpersonen in sozialpsychiatrischen
Institutionen Uber die vielseitigen PluSport-Angebote informiert sein und gemeinsam mit der
Klientel nach passenden Freizeitangeboten suchen. Die Fachpersonen sind dafir
verantwortlich, die Betroffenen (iber die verschiedenen Angebote zu informieren, eine
Inanspruchnahme eines solchen Angebotes entsprechend gemeinsam vorzubereiten und die
Betroffenen so zu unterstiitzen und begleiten, dass die Teilnahme an einem PluSport-

Angebot moglich ist.
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6.3.2 Korperliche Aktivitét als einer von zehn Schritten zur psychischen Gesundheit

Die Gesundheitsférderung Schweiz (2017) beschreibt zehn Schritte, welche zur psychischen

Gesundheit beitragen sollen:

e Aktiv bleiben

e Neues Lernen

e Um Hilfe fragen

e Kreatives tun

e Sich selbst annehmen
e Darlber reden

e Sich beteiligen

e Sich entspannen

e Sich nicht aufgeben

e Mit Freunden in Kontakt bleiben

Diese zehn Schritte stellen eine Kommunikationsmassnahme dar, um die
Allgemeinbevolkerung, aber auch spezifische Personengruppen und Arbeitsfelder zum
Thema der psychischen Gesundheitsférderung zu sensibilisieren. Die korperliche Aktivitat
bildet einen der zehn Schritte. Die theoretischen Grundlagen dieses Konzeptes bilden
Recherchen der Universitat Zirich zum Thema Forderung des psychischen Wohlbefindens.
Aus der Evaluation der Pilotstudie mit Menschen ohne Beeintrachtigung resultierte, dass die
zehn Schritte gut verstandlich und einfach umsetzbar sind. Weiter wurde das Wissen um die
Wichtigkeit eines achtsamen Umgangs mit der eigenen psychischen Gesundheit erweitert.
Gleichzeitig konnten die Schritte zu verschiedenen Aspekten des Wohlbefindens beitragen.
Das Konzept der 10 Schritte fiir die psychische Gesundheit kann als wissenschaftlich fundiert

und evaluiert betrachtet werden (S. 1-2).

Das Amt fur Gesundheit Zug (2019) beschreibt den Schritt Aktiv bleiben folgendermassen:
«Bewegung ist Voraussetzung fiir Entwicklung. (...) Korperliche Bewegung und Aktivitat sind
ein notwendiger Gegenpol zur Uberreizung durch Uberinformation, Arbeitsstress und
gesteigertem Lebenstempo». Das Ostschweizer Forum fiir psychische Gesundheit (2019)
empfiehlt bei diesem Schritt gemass den BASPO-Empfehlungen mindestens zweieinhalb

Stunden korperliche Aktivitdat pro Woche. Vier Fragen sollen dabei unterstiitzend wirken:

e Welche Aktivitditen mag ich besonders gern?
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Bei dieser Frage kann - wie in den vorangegangenen Kapiteln beschrieben — die
Fachperson der Sozialpddagogik Unterstlitzung beim Herausarbeiten der
Selbstkonkordanz seitens Klientel bieten.

e Wie kann die Aktivitat in den Alltag eingebaut werden?
Dazu kann ein individueller Wochenplan, welcher gemeinsam mit der Klientin oder
dem Klienten erstellt wird, hilfreich sein.

e Wie aktiv war die betreffende Person am heutigen Tag?
Diese Frage hat einen reflektierenden Charakter. An dieser Stelle zeigt sich die
Konsequenzerfahrung gemass MoVo-Modell, welche wiederum einen Einfluss auf die
Konsequenzerwartung beispielsweise des nachsten Tagesziels bezliglich kdrperlicher

Aktivitat hat.

Das Dokument ,10 Schritte fiir deine psychische Gesundheit”, in dem alle zehn Schritte

ausgefuhrt werden, befindet sich im Anhang unter 10.2.

6.4 Mogliche Herausforderungen und Grenzen

Auch wenn die Fachpersonen der Sozialpddagogik all diese Empfehlungen umsetzen, stellt dies
keine Garantie fir die Forderung der korperlichen Aktivitat und der unabhangigen
Lebensfiihrung der Klientel dar. Fir Menschen in schwer depressiven Phasen beispielsweise wird
es laut Brooks (2012) schwierig sein sich korperlich aktiv zu betatigen. Auch muss den
Fachpersonen und der Klientel bewusst sein, dass korperliche Aktivitdt kein Ersatz flr
Psychopharmaka darstellt (S. 98). Eine weitere Herausforderung stellt die kérperliche Aktivitat in
Kombination mit Tabakkonsum dar. Gemass Christoph Silberbauer (2017) rauchen Menschen mit
einer psychischen Erkrankung zwei- bis finfmal mehr als Menschen aus anderen
Bevolkerungsgruppen. Harald Seelig (2007) zeigt einen wesentlichen Zusammenhang zwischen
korperlicher Aktivitdt und Tabakkonsum auf. Menschen mit regelméassigem Tabakkonsum haben
einen signifikant inaktiveren Lebensstil als Nichtraucherinnen und Nichtraucher (S. 119). Der
bereits in Kapitel 5.3 aufgezeigte Einfluss von Medikamenten auf die Miudigkeit, die
Appetitregulation und die Gewichtszunahme von Betroffenen stellt eine weitere

Herausforderung auf dem Weg zu einem aktiven Lebensstil dar.
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6.5 Wesentliche Erkenntnisse

Um einen Uberblick iiber die drei theoretischen Grundlagen zur Férderung der kérperlichen

Aktivitat im Institutionsalltag zu erhalten, werden diese in der folgenden Tabelle nochmals

zusammengefasst dargestellt.

Tabelle 1: Kernaussagen des MoVo-Modells, der Selbstkonkordanz und der Motivierenden Gesprdchsfiihrung (eigene

Darstellung)

Modell / Konzept

Autorin / Autor

Kernaussagen

Motivations-
Volitions-Modell

Reinhard Fuchs,
2010

Intensitat einer Absicht wird durch drei Faktoren

beeinflusst:

e Konsequenzerwartung
e Verhaltenskontrolle (entspricht der
Selbstwirksamkeitserwartung)

e Selbstkonkordanz

Es handelt sich um einen kreisférmigen Prozess.

Je mehr die Zielabsichten den authentischen
Werten und Interessen einer Person entsprechen,
also je grosser die Selbstkonkordanz, desto starker

werden die Umsetzungsabsichten.

Selbstkonkordanz

Jitka Stredova,
2014

Ein Zusammenhang zwischen der korperlichen
Aktivitat und der Selbstkonkordanz kann aufgezeigt
werden. Je grosser die authentischen Interessen
einer Person fiir eine bestimmte Aktivitat sind,
desto nachhaltiger zeigt sich die Anstrengung der

Person fir die betreffende Aktivitat.

Motivierende
Gesprachsfiihrung

William R. Miller
und Stephen
Rollnick,
2013/2015

Das Konzept der Motivierenden Gesprachsfiihrung
wirkt als  Arbeitshaltung  erganzend und
unterstitzend auf dem Weg zur

Verhaltensanderung.

Definition:

e kooperativer Gesprachsstil, der zur

Starkung der Motivation und dem
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Engagement fir Verdnderung eines
Menschen beitragen kann

e geleitender Grundstil, der zwischen einem
lenkenden und einem folgenden Stil
angesiedelt wird

e Ambivalenz ist ein normaler Bestandteil
der Vorbereitung auf Verdnderung

e Gegenargumente werden dann bei der
betroffenen Person aktiviert, wenn das
Gegenlber einen lenkenden Stil anwendet
und flr Veranderung argumentiert

e Menschen lassen sich leichter von dem

Uberreden, was sie sich selbst sagen héren

Zentrale Werte:

e Akzeptanz
e Mitgefuhl
e Partnerschaftlichkeit
e Evokation
Prozess:

1. Beziehungsaufbau
2. Fokussierung

3. Evokation

4. Planung

Durch die Erkenntnisse aus dem aktuellen Kapitel kann nun folgende Fragestellung beantwortet
werden: Wie konnen die Fachpersonen der Sozialpadagogik in sozialpsychiatrischen

Institutionen zur Forderung der korperlichen Aktivitat ihrer Klientel beitragen?

Tabelle 2 zeigt zusammengefasst auf, welche Maoglichkeiten die Sozialpadagogik in
sozialpsychiatrischen Institutionen hat, um die regelmdssige korperliche Aktivitdt in den

Institutionsalltag integrieren zu kénnen.

56



Unabhangige Lebensfiihrung
durch korperliche Aktivitat

SA.382_BAAR.F19

Christine Vogeli

Tabelle 2: Mébglichkeiten zur Integration der regelmdssigen kérperlichen Aktivitéit in den sozialpsychiatrischen

Institutionsalltag (eigene Darstellung)

Moglichkeiten zur Integration der regelmassigen
korperlichen Aktivitdt in den sozialpsychiatrischen

Institutionsalltag

Konzept / Modell / Methode /

Institution

Fachwissen Uber Einfluss von regelmassiger Aktivitat

auf die unabhangige Lebensfiihrung aneignen

Unterstitzung der Klientel in der nachhaltigen

Veranderung des Aktivitatsverhaltens

Motivations-Volitions-Modell nach

Reinhard Fuchs, 2007

Gewahrleistung der Selbstkonkordanz

Selbstkonkordanz-Modell nach Kennon

Sheldon und Andrew J. Elliot, 1999

Motivierende Gesprachsfiihrung zur Foérderung der

Verhaltensanderung

Motivierende Gesprachsfiihrung nach

William R. Miller & Stephen Rollnick,

2013/2015

Freizeitgestaltung mit PluSport PluSport - Fachstelle far
Behindertensport

Aktiv bleiben — Einer von zehn Schritten zur | 10 Schritte zur psychischen

psychischen Gesundheit Gesundheit — Gesundheitsférderung
Schweiz

In einem ersten Schritt zur Férderung eines aktiven Lebensstils der Klientel missen sich die
Fachpersonen das Wissen Uber den Einfluss von regelmassiger korperlicher Aktivitdt auf die
unabhangige Lebensfiihrung aneignen, um sich der Notwendigkeit der bewegungs- und
korperorientierten Sozialpadagogik bewusst zu werden. In der taglichen Arbeit mit der Klientel
unterstitzt das MoVo-Modell den Prozess der Verhaltensdnderung. Einer der wesentlichsten
Faktoren stellt in diesem Modell die Selbstkonkordanz dar. Je authentischer und grésser die
Interessen einer Person fir eine bestimmte Aktivitat sind, desto nachhaltiger und ausdauernder
wird ihre Anstrengung fiir die betreffende Aktivitdt sein. Die Motivierende Gesprdéichsfiihrung
stellt eine Arbeitshaltung dar, welches die Verhaltensdanderung der Klientel gemass MoVo-Modell
unterstitzt. Der vierteilige Prozess der Motivierenden Gesprdchsfiihrung zielt auf das Entwickeln
der Selbstkonkordanz, sowie auf die Planung der gewliinschten Verdanderung ab. Weiter muissen
sozialpsychiatrische Institutionen Moglichkeiten zur korperlichen Aktivitat schaffen. Dafir
empfiehlt die Autorin bereits vorhandene Angebote zu nutzen. Die schweizerische Fachstelle fiir
Behindertensport PluSport bietet in der ganzen Schweiz ein vielseitiges Bewegungsangebot
explizit fir Menschen mit einer

psychischen Beeintrachtigung an. Fachpersonen der
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Sozialpadagogik muissen Uber die Angebotsbreite informiert sein und bei Bedarf die Klientinnen
und Klienten so begleiten und unterstiitzen, dass die Teilnahme an einem solchen Angebot
moglich ist. Eine weitere Moglichkeit zur Forderung der korperlichen Aktivitat stellt das Konzept
10 Schritte zur psychischen Gesundheit dar. Dieses Konzept soll einer Institution aufzeigen,
welche Faktoren der Alltag der Klientel beinhalten sollte. Die korperliche Aktivitat ist einer der

zehn Schritte.

Sozialpsychiatrische Institutionen haben verschiedene Maoglichkeiten zur Foérderung der
korperlichen Aktivitdt und somit der unabhangigen Lebensfiihrung ihrer Klientel. Gleichzeitig
wird es immer Herausforderungen und Grenzen in dieser Forderung geben. Menschen in schwer
depressiven Phasen werden sich in vielen Fallen trotz Anwendung von Konzepten und Methoden
nicht zur korperlichen Aktivitdit Gberwinden koénnen. Auch der hohe Tabakkonsum vieler
Betroffener fordert einen inaktiven Lebensstil, genau wie die verschiedenen Medikamente
Midigkeit und eine Zunahme an Koérpergewicht zur Folge haben, welche sich hinderlich auf einen

aktiven Lebensstil auswirken.

Dennoch darf die Sozialpadagogik den férderlichen Einfluss von regelmassiger korperlicher
Aktivitat auf die selbstbestimmte und somit unabhangige Lebensfiihrung von Menschen mit
einer psychischen Erkrankung nicht ausser Acht lassen. Bewegungsarmut ist laut Liitzenkirchen
(2016) ein in der gegenwartigen Gesellschaft verbreitetes Phanomen. Diese Bewegungsarmut
wirkt sich negativ auf die korperliche, soziale und psychische Ebene eines Menschen aus. Die
Soziale Arbeit wird dazu aufgerufen, dieser gesellschaftlichen Verdrangung der Korperlichkeit
entgegenzuwirken. Der Korper als wesentliches Instrument zur menschlichen Aneignung der
Welt ist gefahrdet. Der Auftrag der Sozialen Arbeit und in der vorliegenden Arbeit konkret der
Sozialpdadagogik besteht darin, die korperlichen Aspekte, welche sich hinderlich auf die
Autonomieentwicklung auswirken, aufzudecken und ihnen durch verschiedene Unterstiitzungs-
und Forderangebote entgegenzuwirken. Im Gegensatz zur Gesellschaft, die an
Selbstverantwortung und Disziplinierung der Individuen bezlglich Gesundheitsverhalten
appelliert, muss die Sozialpddagogik sich selbst und die Gesellschaft in Mitverantwortung ziehen.
Den Klientinnen und Klienten in sozialpsychiatrischen Institutionen fehlen oft die
Zugangsmoglichkeiten und die gesundheitsférdernden Strukturen. In der Verteilung der
Gesundheitschancen herrschen grosse Ungleichheiten. Dies macht deutlich, dass die bewegungs-
und koérperorientierte Sozialpddagogik noch in den Anfangen steht und sich in Zukunft weiter

etablieren muss (S. 60-61).
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Bewegungs- und korperorientierte Sozialpdadagogik muss Bewegungsangebote schaffen, welche
die verschiedenen Bediirfnisse der Menschen mit Beeintrdchtigung identifizieren. Sie mussen
adressatengerecht sein, einen leichten Zugang ermdglichen und in verschiedenen Fachbereichen
anwendbar sein. Der zentralste Faktor bildet gemass Lutzenkirchen (2016) die Motivation. Die
Betroffenen missen die entsprechenden Aktivitaten positiv bewerten kénnen, weil jede Art von
positiven Emotionen die Durchhaltewahrscheinlichkeit erhéht. Bewegungsangebote missen die
Menschen Selbstwirksamkeitserfahrungen machen lassen, weil dieser Faktor sich wiederum

positiv auf das Durchhaltevermoégen und die Motivation auswirkt (S. 62-63).

Kapitel 1: Einleitung

Kapitel 2: Sozialpddagogik in sozialpsychiatrischen Institutionen (Fragestellung 1)

Kapitel 4: Psychische Gesundheit und die Herausforderungen einer
psychischen Erkrankung

* Definition Gesundheit
* Zwei Gesundheitsmodelle
* Folgen einer psychischen Erkrankung auf die unabhangige Lebensfihrung
* Gesundheitsférderung in der Sozialen Arbeit

Kapitel 3:
Unabhingige
Lebensfiihrung
(Fragestellung 2)

* UN-BRK
* Auftragfir die
Sozialpadagogik

Kapitel 6: Integration von regelmassiger korperlicher Aktivitat in
den sozialpsychiatrischen Institutionsalltag

(Fragestellung 4)

Kapit

Abbildung 15: Kapitel 1-6 (eigene Darstellung)
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7  Schlussfolgerungen

Die vorliegende Arbeit hatte zum Ziel aufzuzeigen, welche Bedeutung regelmassige korperliche
Aktivitat fur die unabhéangige Lebensflihrung von erwachsenen Menschen in sozialpsychiatrischen
Institutionen hat und welche Handlungsansatze fir die Fachpersonen der Sozialpadagogik daraus

resultieren. Folgende Fragestellungen waren dafiir wegleitend:

1) Welchen Auftrag hat die Sozialpadagogik in sozialpsychiatrischen Institutionen?

2) Was wird unter unabhéangiger Lebensfiihrung verstanden?

3) Was bedeutet korperliche Aktivitdt und welche Auswirkungen hat sie auf die unabhangige

Lebensfiihrung?

4) Wie konnen die Fachpersonen der Sozialpadagogik in sozialpsychiatrischen Institutionen zur

Forderung der korperlichen Aktivitat ihrer Klientel beitragen?

Die wichtigsten Schlussfolgerungen zu den vier Fragestellungen werden im Folgenden nochmals

zusammengefasst dargestellt.

Welchen Auftrag hat die Sozialpdadagogik in sozialpsychiatrischen Institutionen?

Die Sozialpadagogik bietet Begleitung und Unterstitzung bei der Alltagsbewaltigung der Klientel. Sie
geht dabei von einem biopsychosozialen Ansatz aus, welcher gleichzeitig die koérperlichen,
psychischen und sozialen Faktoren eines Menschen fokussiert. Das Ziel der gesellschaftlichen
Teilhabe und Integration der Klientel hat einen hohen Stellenwert. Neuere Entwicklungen im
sozialpsychiatrischen Kontext zeigen auf, dass in der sogenannten Rehabilitationsarbeit vermehrt die
Steigerung der Lebensqualitdt der Betroffenen an erster Stelle steht, bevor weitere Bemiihungen,
beispielsweise diejenigen zur Arbeitsintegration, gemacht werden. Somit ist die Sozialpadagogik in
sozialpsychiatrischen Institutionen gefordert innovativ zu sein, um die grosstmogliche
Professionalitat in der Arbeit mit Menschen mit einer psychischen Erkrankung zu erlangen. Konkrete
Aufgaben der Sozialpadagogik sind das Erschliessen von Ressourcen, das Verringern des Leidens

durch angemessene Begleitung, durch Anleitung zu unterstiitzen, sowie Veranderungen zu férdern.

Was wird unter unabhidngiger Lebensfiihrung verstanden?

Die unabhangige Lebensflihrung ist ein zentrales Ziel in der UN-Behindertenrechtskonvention,

welche fir die Schweiz im Jahr 2014 in Kraft getreten ist. Art. 19 BRK fordert die Vertragsstaaten
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dazu auf, verschiedene Massnahmen zu treffen, welche den Menschen mit einer Beeintrachtigung
die volle gesellschaftliche Teilhabe und grésstmogliche Selbstbestimmung ermoglichen. Zu den
Menschen mit einer Beeintrachtigung gehoren auch Menschen mit einer psychischen Erkrankung. Zu
den zentralen Faktoren der unabhédngigen Lebensfiihrung gehdren die Selbstbestimmung, die
gesellschaftliche Teilhabe, sowie die Kontrolliiberzeugung. Die Sozialpadagogik ist dafir
verantwortlich geeignete Massnahmen in der taglichen Arbeit mit der Klientel zu treffen und
umzusetzen. Die im Berufskodex verankerten Grundsatze der Selbstbestimmung und Partizipation
legitimieren die sozialpadagogischen Massnahmen zur Forderung der Selbstbestimmung und der
gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit einer psychischen Erkrankung. Eine unabhangige
Lebensfiihrung ist dann vorhanden, wenn Menschen am gesellschaftlichen Leben teilhaben und ihren

Alltag mehrheitlich selbstbestimmt gestalten kénnen.

Was bedeutet korperliche Aktivitat und welche Auswirkungen hat sie auf die unabhidngige

Lebensfiihrung?

Korperliche Aktivitat meint jede korperliche Bewegung, die durch Muskelarbeit entsteht und zu einer
Steigerung des Energieverbrauchs fiihrt. Somit gehodren jede Art von Sport aber auch

Alltagsaktivitaten wie Gartenarbeit, Putzen oder Laubwischen dazu.

In der Schweiz ist mehr als ein Drittel der Bevélkerung nicht genligend aktiv. Menschen mit einem
inaktiven Lebensstil berichten haufiger von einem schlechten selbstwahrgenommenen
Gesundheitszustand und sind haufiger von einer mittleren bis hohen psychischen Belastung
betroffen. Auch die Kontrolliiberzeugung scheint bei den ungeniligend Aktiven tiefer zu sein als bei

den aktiveren Menschen. Dies zeigen Studien des Bundesamtes fiir Sport.

Koérper und Psyche kdnnen nicht getrennt voneinander betrachtet werden. Menschen eignen sich
durch den Koérper und dessen Bewegung ihre Umwelt an. Deshalb stellt die kdrperliche Aktivitat auch

einen wichtigen Aspekt fir die Sozialpdadagogik dar.

Menschen mit einer psychischen Erkrankung leiden oft an Ubergewicht, Miidigkeit und somit an
einem niedrigen Aktivitatsniveau. Weil der forderliche Einfluss von regelmassiger korperlicher
Aktivitat auf das psychische Wohlbefinden mehrfach belegt ist, muss die Sozialpddagogik vermehrt
bewegungs- und korperorientiert arbeiten. Die Steigerung des Aktivitdtsniveaus der Klientel kann zu
einer Steigerung der Handlungsfahigkeit und somit zur Forderung der gesellschaftlichen Teilhabe

fuhren.
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Flr viele Betroffene ist es jedoch schwierig an 6ffentlichen Bewegungsangeboten teilzunehmen. Die
Grinde dafir sind einerseits die Angst vor nicht ausreichender Kondition, sowie vor Stigmatisierung

oder Diskriminierung.

Neben den bereits genannten positiven Folgen von regelmdssiger Aktivitat, wirkt sich diese auch
forderlich auf die Selbstwirksamkeitserwartung eines Menschen aus. Dies wiederum hat einen
positiven Einfluss auf die Zuversicht beziiglich der Bewaltigung von Herausforderungen und Aufgaben
des Alltags. Menschen entwickeln Uber ihren Korper ein Bewusstsein bezlglich ihrer
Selbstwirksamkeit und der dafiir benotigten Kompetenzen. Die Erfahrungen, welche Menschen durch
selbstbestimmtes Handeln mit ihrem eigenen Korper machen, bilden den Kern der

Selbstwirksamkeitsbildung durch korperliche Aktivitat.

Korperliche Aktivitat fordert also Kontrolliberzeugung, soziale Teilhabe und Selbstwirksamkeit,

welche grundlegende Faktoren der unabhangigen Lebensfiihrung darstellen.

Wie konnen die Fachpersonen der Sozialpdadagogik in sozialpsychiatrischen Institutionen zur

Férderung der korperlichen Aktivitat ihrer Klientel beitragen?

Bevor Fachpersonen der Sozialpadagogik die korperliche Aktivitat in den Institutionsalltag integrieren
kénnen, brauchen sie ein Bewusstsein fiir die Wichtigkeit und Notwendigkeit einer bewegungs- und
korperorientierten Sozialpadagogik. Deshalb missen sie sich das Wissen Uber den positiven Einfluss

von regelmassiger korperlicher Aktivitat auf die unabhangige Lebensfiihrung aneignen.

In einem weiteren Schritt geht es um eine Verhaltensanderung der Klientel. Diesen Prozess
unterstitzt das Wissen Uber das Motivations-Volitions-Modell. Einer der ausschlaggebendsten
Faktoren stellt dabei die Selbstkonkordanz der oder des Betroffenen dar. Je authentischer und
grosser die Interessen einer Person flir eine bestimmte Aktivitdt sind, desto nachhaltiger und
ausdauernder wird ihre Anstrengung fir die betreffende Aktivitdt sein. Zusatzlich dazu kann die
Motivierende Gesprdichsfiihrung als Arbeitshaltung der Fachpersonen die Klientel im Entwickeln der

Selbstkonkordanz und somit in der Verhaltensdanderung unterstitzen.

Um weitere Moglichkeiten zur korperlichen Aktivitdt zu schaffen, empfiehlt die Autorin den
Institutionen die Nutzung bereits vorhandener Angebote. Ein Beispiel dafilir stellen die
Bewegungsangebote der Fachstelle fiir Behindertensport PluSport dar, welche explizite Angebote fir
Menschen mit einer psychischen Erkrankung haben. Damit die Klientel diese Angebote nutzen kann
miissen die Fachpersonen einerseits (iber die Angebote informiert sein und andererseits Begleitung
und Unterstilitzung anbieten, damit den Betroffenen der Zugang zu den Angeboten ermdoglicht wird.
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Eine weitere Moglichkeit zur Forderung der korperlichen Aktivitat stellt das Konzept 10 Schritte zur
psychischen Gesundheit dar. Dieses Konzept soll einer Institution aufzeigen, welche Faktoren Teil des

Alltags der Klientel sein sollten. Die korperliche Aktivitat ist einer der zehn Schritte.

Sozialpsychiatrische Institutionen haben also verschiedene Moglichkeiten zur Forderung der
korperlichen Aktivitdt und somit der unabhdngigen Lebensfiihrung ihrer Klientel. Jedoch kénnen
diese Moglichkeiten auch auf Herausforderungen und Grenzen stossen. Menschen in schwer
depressiven Phasen, ein hoher Tabakkonsum und die Wirkungen der Psychopharmaka stellen einige

dieser Herausforderungen und Grenzen dar.

Trotzdem stellt die Integration der regelmassigen korperlichen Aktivitat und somit die Férderung der
unabhangigen Lebensfiihrung in den Alltag ein wichtiger Auftrag fir die Sozialpadagogik dar.
Bewegungsarmut ist ein gegenwartiges Problem in der Gesellschaft. Die durch kérperliche Aspekte
entstehenden negativen Auswirkungen auf die Autonomieentwicklung miissen von der
Sozialpadagogik aufgedeckt werden. Gleichzeitig muss die Sozialpddagogik Angebote schaffen, die

diesem Phanomen entgegenwirken.

Die Gesundheitschancen sind in der Gesellschaft ungleich verteilt. Bewegungs- und kérperorientierte
Sozialpadagogik steht noch in den Anfangen und muss sich in Zukunft weiter etablieren kénnen. Dazu

soll die vorliegende Arbeit beitragen.

Bewegungsangebote - angepasst an die verschiedenen Bediirfnisse der Betroffenen — missen leicht
zuganglich sein und in verschiedenen Fachbereichen anwendbar sein. Die Motivation und die
Selbstkonkordanz stehen dabei im Zentrum. Erst wenn die Betroffenen eine bestimmte Aktivitat mit
positiven Emotionen in Verbindung bringen, erhéht dies die Durchhaltewahrscheinlichkeit. Durch die
Bewegungsangebote sollen die Menschen Selbstwirksamkeitserfahrungen machen, welche eine

wesentliche Grundlage fir die Forderung der unabhangigen Lebensfiihrung darstellen.

Abbildung 16 zeigt auf, dass an dieser Stelle alle vier Fragestellungen beantwortet wurden und
entsprechende Schlussfolgerungen gezogen wurden. Ein korperlich aktiver Lebensstil kann zur
unabhangigen Lebensfiihrung von Menschen mit einer psychischen Erkrankung beitragen und sollte
deshalb unbedingt Teil der sozialpddagogischen Praxis sein. Was die Erkenntnisse der vorliegenden
Arbeit fur die Zukunft der Sozialpadagogik bedeutet und wo die Autorin weitere Moglichkeiten zur
Etablierung der korper- und bewegungsorientierten Sozialpadagogik sieht, wird im nachfolgenden

und gleichzeitig letzten Kapitel beschrieben.
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8 Ausblick

Die Sozialpadagogik scheint die Bedeutung der korperlichen Aktivitdt zu unterschatzen. Du einer
biopsychosozialen, personenzentrierten und lebensweltorientierten Sozialpadagogik gehoért nach
Meinung der Autorin der Einbezug der koérperlichen Funktionen und der korperlichen Aktivitat
unbedingt dazu. Damit bereits vorhandene Interessen fiir bestimmte Aktivitdten der Betroffenen
zum Vorschein kommen, sollte - neben den genannten Massnahmen - dieses Thema in Zukunft
Bestandteil jedes Aufnahme- und Erstgesprachs sein. Somit wird der korperlichen Aktivitat innerhalb

einer Institution von Anfang an Wichtigkeit zugetragen.

Die Vielfalt der psychischen Erkrankungen und deren Folgen ist gross. Bei den Literaturrecherchen
fallt auf, dass in Bezug auf die kdrperliche Aktivitat bei Menschen mit einer psychischen Erkrankung
kaum differenziert wird. In einem weiteren Schritt konnten die unterschiedlichen Symptome und
Herausforderungen der verschiedenen Krankheitsbilder genauer betrachtet werden. Dieses
erweiterte Wissen koénnte sich unterstitzend auf die verschiedenen Integrationsmdglichkeiten von

regelmassiger korperlicher Aktivitat in den Alltag auswirken.

Der Fachdiskurs dreht sich bisher kaum um die Zielgruppe der Menschen zwischen 18 und 65 Jahren.
Die Forderung der korperlichen Aktivitat fur Kinder und alte Menschen scheint deshalb Gber mehr
Legitimation zu verfiigen. Der in der vorliegenden Arbeit fokussierten Zielgruppe muss aus Sicht der

Autorin in Zukunft mehr Beachtung geschenkt werden.

Die Autorin wiirde sich dariber freuen, in Zukunft mehr Gber die kérper- und bewegungsorientierte

Sozialpadagogik zu lesen oder horen.

65



Unabhangige Lebensfiihrung
durch kérperliche Aktivitat SA.382_BAAR.F19

Kapitel 1: Einleitung

Kapitel 2: Sozialpadagogik in sozialpsychiatrischen Institutionen (Fragestellung 1)

Kapitel 4: Psychische Gesundheit und die Herausforderungen einer
psychischen Erkrankung

* Definition Gesundheit
* Zwei Gesundheitsmodelle
* Folgen einer psychischen Erkrankung auf die unabhangige Lebensfihrung
e Gesundheitsforderung in der Sozialen Arbeit

Kapitel 3:

Unabhingige

Lebensfiihrung

(Fragestellung 2)
* UN-BRK

* Auftragfir die
Sozialpadagogik

Kapitel 6: Integration von regelmassiger korperlicher Aktivitat in
den sozialpsychiatrischen Institutionsalltag

(Fragestellung 4)

Kapitel 7: Schlussfolgerungen

Kapitel 8: Ausblick

Abbildung 17: Kapitel 1-8 (eigene Darstellung)

Christine Vogeli

66



Unabhangige Lebensfiihrung
durch korperliche Aktivitat SA.382_BAAR.F19 Christine Vogeli

9 Literaturverzeichnis

Alexandridis, Jannis (2012). Bewegungstherapie bei Adipositas — die Integration
verhaltenstherapeutischer Verfahren. In Hubertus Deimel (Hrsg.), Brennpunkte der
Sportwissenschaft. Facetten der Bewegungs- und Sporttherapie in Psychiatrie, Psychosomatik

und Suchtbehandlung (S. 74-88). Sankt Augustin: Academia Verlag.

Amt fiir Gesundheit Zug (2019). 10 Schritte fiir die psychische Gesundheit. Gefunden unter

https://psychische-gesundheit-zug.ch/10-schritte/

Antonovsky, Aaron (1997). Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit (Alexa Franke und
Nicola Schulte, Ubers.). Tiibingen: dgvt-Verlag (engl. Unraveling the Mystery of Health — How
People Manage Stress and Stay Well, San Francisco 1987).

Avenir Social (2010). Berufskodex Soziale Arbeit Schweiz. Ein Argumentarium fiir die Praxis der
Professionellen. Gefunden unter

http://www.avenirsocial.ch/cm_data/Do_Berufskodex_Web_ D gesch.pdf

Balz, Hans-Jiirgen (2015). Die Kérperlichkeit in der Psychologie — Zugange, Modelle und ,blinde
Flecken“. In Michael Wendler und Ernst-Ulrich Huster (Hrsg.), Der Kérper als Ressource in der
Sozialen Arbeit. Grundlegungen zur Selbstwirksamkeitserfahrung und Persénlichkeitsbildung

(S.103-119). Wiesbaden: Springer.

Behindertenrechtskonvention.Info (ohne Datum). Unabhdngige Lebensfiihrung. Gefunden unter

https://www.behindertenrechtskonvention.info/unabhaengige-lebensfuehrung-3864/

Blaser, Martina & Amstad, Fabienne (Hrsg.) (2016). Psychische Gesundheit (iber die Lebensspanne.

Grundlagenbericht. Gesundheitsférderung Schweiz Bericht 6, Bern und Lausanne
Brand, Ralf (2010). Sportpsychologie. Lehrbuch. Wiesbaden: VS Verlag.

Broocks, Andreas (2012). Sport- und Bewegungstherapie fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen — Voraussetzungen fiir eine nachhaltige Verhaltensanderung. In Hubertus
Deimel (Hrsg.), Brennpunkte der Sportwissenschaft. Facetten der Bewegungs- und
Sporttherapie in Psychiatrie, Psychosomatik und Suchtbehandlung (S. 89-99). Sankt Augustin:

Academia Verlag.

Blhler, Gordon, Hermann, Michael, Krdhenbiihl, David & Wiirgler, Eveline (2018). ,, Wie geht’s dir?“
Ein psychisches Stimmungsbild der Schweiz. Gefunden unter https://www.wie-gehts-

dir.ch/assets/images/contentimages/wie-gehts-dir-Studie-sotomo.pdf

67



Unabhangige Lebensfiihrung
durch korperliche Aktivitat SA.382_BAAR.F19 Christine Vogeli

Bundesamt fiir Sport [BASPO]. (2013). Gesundheitswirksame Bewegung. Grundlagendokument.
Gefunden unter https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-
grundlagen/publikationen/ernaehrung-
bewegung/empfehlungen/erwachsene/bewegung/Gesundheitswirksame_Bewegung_-

_Grundlagendokument.pdf

Bundesamt fur Statistik [BFS]. (2013). Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012. Bewegung und
Gesundheit. Gefunden unter https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-

datenbanken/publikationen.assetdetail.349056.html

Bundesamt fur Statistik [BFS]. (2014). Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012. Bewegung und
Gesundheit. Korrigierte Version. Gefunden unter
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/neue-

veroeffentlichungen.assetdetail.350839.html

Bundesgesetz liber die Institutionen zur Férderung der Eingliederung von invaliden Personen vom 6.

Oktober 2006, SR 831.26.

Birli, Chantale, Amstad, Fabienne, Duetz Schmucki, Margreet, & Schibli, Daniela (2015). Psychische
Gesundheit in der Schweiz. Bestandsaufnahme und Handlungsfelder. Bericht im Auftrag des
Dialogs Nationale Gesundheitspolitik. Bern: Bundesamt flir Gesundheit. Gefunden unter
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-
grundlagen/publikationen/psychische-
gesundheit/Bericht_Psychische_Gesundheit_in_der_Schweiz_-

_Bestandsaufnahme_und_Handlungsfelder.pdf

Eckert, Katharina, Lange, Martin & Wagner, Petra (2014). Erfassung korperlicher Aktivitat — Ein
Uberblick tiber Anspruch und Realitit einer validen Messung. In Simone Becker (Hrsg.), Aktiv
und Gesund? Interdisziplindre Perspektiven auf den Zusammenhang zwischen Sport und

Gesundheit (S. 99). Wiesbaden: Springer.

Egbuna-Joss, Andrea (2018). Das Recht auf ein selbstbestimmtes Leben. Zur Umsetzung von Artikel 19
der Behindertenrechtskonvention in der Schweiz. Gefunden unter

www.szh.ch/bausteine.net/f/51432/Egbuna-loss_20180314.pdf?fd=3

Egger, Josef W. (2005). Das biopsychosoziale Krankheitsmodell. Grundziige eines wissenschaftlich
begriindeten ganzheitlichen Versténdnisses von Krankheit. Gefunden unter
https://www.researchgate.net/profile/losef Egger/publication/286198954 Das_biopsychos

oziale_Krankheitsmodell_Grundzuge_eines_wissenschaftlich_begrundeten_ganzheitlichen_V

68



Unabhangige Lebensfiihrung
durch korperliche Aktivitat SA.382_BAAR.F19 Christine Vogeli

erstandnisses_von_Krankheit/links/5823045c08aeb45b5889169c/Das-biopsychosoziale-
Krankheitsmodell-Grundzuege-eines-wissenschaftlich-begruendeten-ganzheitlichen-

Verstaendnisses-von-Krankheit.pdf?origin=publication_detail

Eisenburger, Marianne (2015). Kérper und Bewegung im Alter. In Michael Wendler und Ernst-Ulrich
Huster (Hrsg.), Der Kérper als Ressource in der Sozialen Arbeit. Grundlegungen zur

Selbstwirksamkeitserfahrung und Persénlichkeitsbildung (S. 253-271). Wiesbaden: Springer.

Fuchs, Reinhard (2007). Das MoVo-Modell als theoretische Grundlage fiir Programme der
Gesundheitsverhaltensanderung. In Reinhard Fuchs, Wiebke Géhner und Harald Seelig

(Hrsg.), Aufbau eines kérperlich-aktiven Lebensstils (S. 317-325). Gottingen: Hogrefe.

Gesundheitsforderung Schweiz (2017). 10 Schritte fiir die psychische Gesundheit. Gefunden unter
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-
grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Infoblatt_ GFCH_2017-12_-
_10_Schritte_fuer_die_psychische_Gesundheit.pdf

Gesundheitsforderung Schweiz (2019). Selbstwirksamkeit. Eine Orientierungshilfe fiir Projekt- und
Programmleitende der kantonalen Aktionsprogramme zur Férderung der Selbstwirksamkeit
und Lebenskompetenzen. Gefunden unter
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-
grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Broschuere_ GFCH_2019-03_-
_Selbstwirksamkeit.pdf

Gruber, Dominik, Bohm, Martin, Wallner, Marlene, Koren, Gernot (2018). Sozialpsychiatrie: Begriff,
Themen und Geschichte. In Werner Schény (Hrsg.), Sozialpsychiatrie — theoretische

Grundlagen und praktische Einblicke (S. 5-25). Berlin: Springer.

Haas, Ruth (2015). Der Leib in Bewegung als Ressource im Erwachsenenalter — eine
psychomotorische Betrachtung. In Michael Wendler und Ernst-Ulrich Huster (Hrsg.), Der
Kérper als Ressource in der Sozialen Arbeit. Grundlegungen zur Selbstwirksamkeitserfahrung

und Persénlichkeitsbildung (S. 233-251). Wiesbaden: Springer.

Hansel, Frank (2007). Kérperliche Aktivitdat und Gesundheit. In Reinhard Fuchs, Wiebke Géhner und
Harald Seelig (Hrsg.), Aufbau eines kérperlich-aktiven Lebensstils (S. 23-44). Gottingen:

Hogrefe.

Hochschule Luzern — Soziale Arbeit (ohne Datum). Sozialpddagogik. Menschen selbstverantwortliche
Lebensfiihrung erméglichen. Gefunden unter https://www.hslu.ch/de-ch/soziale-
arbeit/studium/bachelor/soziale-arbeit/studienrichtungen/sozialpaedagogik/

69



Unabhangige Lebensfiihrung
durch korperliche Aktivitat SA.382_BAAR.F19 Christine Vogeli

Immel-Sehr, Annette (2011). Psychopharmaka. Medikamente als Dickmacher. Gefunden unter

https://www.pharmazeutische-zeitung.de/index.php?id=39283

Inclusion Handicap - Dachverband der Behindertenorganisationen Schweiz (2017). Schattenbericht.
Bericht der Zivilgesellschaft anlésslich des ersten Staatenberichtsverfahrens vor dem UN-
Ausschuss fiir die Rechte von Menschen mit Behinderungen. Gefunden unter
https://www.promentesana.ch/fileadmin/user_upload/News_Events/News/170829 schatte

nbericht_unobrk_inclusion_handicap_barrierefrei.pdf

Kinaesthetics Schweiz (2008). Was ist Kinaesthetics? Gefunden unter
https://www .kinaesthetics.ch/download/eka/infoblaetter/deutsch/Infoblatt_1_Was_ist_Kin

aesthetics.pdf

Kiselev, Nikolai (ohne Datum). Spezialbroschiire — Psychische Stérungen. PluSport Behindertensport

Schweiz.

Kiselev, Nikolai, Kloimstein, Hanni & Lichtsteiner, Hans (2015). Psychische Stérungen und Sportbedarf
in der Schweiz — eine Situationsanalyse. Gefunden unter
https://www.plusport.ch/fileadmin/user_upload/menschen/Psychische_Behinderung/Psychi

sche-Stoerungen-und-Sportbedarf-in-der-Schweiz-eine-Situationsanalyse.pdf

Lausberg, Hedda (2012). Ein Pladoyer fiir den Einsatz fachspezifischer Forschungsinstrumente in der
korper- und bewegungstherapeutischen Forschung. In Hubertus Deimel (Hrsg.), Brennpunkte
der Sportwissenschaft. Facetten der Bewegungs- und Sporttherapie in Psychiatrie,

Psychosomatik und Suchtbehandlung (S. 10-23). Sankt Augustin: Academia Verlag.

Liel, Katrin (2019). Das Soziale der Gesundheit stéirken. Soziale Arbeit als Profession der
Gesundheitsfoérderung. Gefunden unter
https://dvsg.org/fileadmin/dateien/Interner_Mitgliederbereich/Forumbeitraege_ab_2004/F
orum2019-2/2019-02FORUMLiel.pdf

Lutzenkirchen, Anne (2016). Einleitung. In Anne Lutzenkirchen (Hrsg.), Soziale Arbeit und Bewegung.
Theorie und Praxis bewegungs-, sport- und kérperbezogener Intervention (S. 9-16). Lage:

Jacobs.

Miller, William R. & Rollnick, Stephen (2015). Motivierende Gesprdichsfiihrung (3. Aufl.) (Jirgen Reuss
und Christoph Trunk, Ubers.). Freiburg im Breisgau: Lambertus-Verlag (engl. Motivational

interviewing: helping people change, New York 2013).

70



Unabhangige Lebensfiihrung
durch korperliche Aktivitat SA.382_BAAR.F19 Christine Vogeli

Nationaler Branchenverband der Institutionen fiir Menschen mit Behinderung INSOS (2012).
Selbstverstdndnis sozialpsychiatrisch orientierter Institutionen. Gefunden unter
https://www.insos.ch/assets/Downloads/Selbstverstaendnis-sozialpsychiatrische-

Institutionen.pdf

Nationaler Branchenverband der Institutionen fiir Menschen mit Behinderung INSOS (ohne Datum).
Verzeichnis der INSOS-Institutionen. Gefunden unter

https://www.insos.ch/dienstleistungen/institutionen-suchen/

Ostschweizer Forum fiir psychische Gesundheit (2019). 10+1 Impulse fiir psychische Gesundheit.

Gefunden unter https://ofpg.ch/projekte/10-plus-1-impulse-fuer-psychische-gesundheit

PluSport (ohne Datum). Das Kompetenzzentrum. Gefunden unter

https://www.plusport.ch/de/plusport/#c1810

Schuler, Daniela & Burla, Laila (2012). Psychische Gesundheit in der Schweiz. Monitoring 2012 (Obsan

Bericht 52). Neuchétel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.

Schuler, Daniela, Tuch, Alexandre, Buscher, Nathalie & Camenzind, Paul (2016). Psychische
Gesundheit in der Schweiz. Monitoring 2016 (Obsan Bericht 72). Neuchatel: Schweizerisches

Gesundheitsobservatorium.

Schwarzer, Ralf & Jerusalem, Matthias (2002). Das Konzept der Selbstwirksamkeit. In Matthias
Jerusalem (Hrsg.) und Diether Hopf (Hrsg.), Selbstwirksamkeit und Motivationsprozesse in

Bildungsinstitutionen (28-53). Weinheim: Beltz.

Schweizerische Gesellschaft fiir Sozialpsychiatrie (ohne Datum). Wie wir Sozialpsychiatrie verstehen.

Gefunden unter https://www.sozialpsychiatrie.ch/Sozialpsychiatrie/PCBHI/

Seelig, Harald (2007). Korperliche Aktivitat im Zusammenspiel mit anderen
Gesundheitsverhaltensweisen. In Reinhard Fuchs, Wiebke Gohner und Harald Seelig (Hrsg.),

Aufbau eines kérperlich-aktiven Lebensstils (S. 108-127). Gottingen: Hogrefe.

Silberbauer, Christoph (2017). Rauchen und psychische Erkrankungen. Gefunden unter
https://oegpb.at/2018/04/04/rauchen-und-psychische-erkrankungen/

Staiger, Tobias (2015). Der Korper — Eine Ressource: materielle und immaterielle Verteilung von
Lebenschancen. In Michael Wendler und Ernst-Ulrich Huster (Hrsg.), Der Kérper als Ressource
in der Sozialen Arbeit. Grundlegungen zur Selbstwirksamkeitserfahrung und

Persénlichkeitsbildung (S. 15-34). Wiesbaden: Springer.

71



Unabhangige Lebensfiihrung

durch korperliche Aktivitat SA.382_BAAR.F19 Christine Vogeli

Steiner, Ruth (2012). Einsichten und Aussichten der Sozialpsychiatrie. Soziale Arbeit mit psychisch
beeintrachtigten Menschen. Sozial Aktuell, 44 (4), 10-13.

Stiftung Lebensqualitat (2007). Ich bewege also bin ich. Verhaltenskybernetik als Vorreiter fir

Kinaesthetics. Lebensqualitdt. Die Zeitschrift fiir Kinaesthetics, 1 (2), 24-25.

Stiftung Lebensqualitat (2009). Kinaesthetics ist praktische Kybernetik. K.U. Smith: Die

Verhaltenskybernetik. Lebensqualitdt. Die Zeitschrift fiir Kinaesthetics, 2 (3), 31-37.

Stredova, Jitka (2014). Alltagsaktivitaten und aktuelles psychisches Befinden bei 20 bis 30-jahrigen
und 50plus-jahrigen Personen unter Moderation von Selbstkonkordanz. In Simone Becker
(Hrsg.), Aktiv und Gesund? Interdisziplindre Perspektiven auf den Zusammenhang zwischen

Sport und Gesundheit (S. 347-378). Wiesbaden: Springer.

Ubereinkommen {iber die Rechte von Menschen mit Behinderungen vom 13. Dezember 2006, SR

0.109.

World Health Organization [WHO]. (1986). Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung. Gefunden

unter http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0006/129534/Ottawa_Charter_G.pdf

72



Unabhangige Lebensfiihrung
durch kérperliche Aktivitat SA.382_BAAR.F19 Christine Vogeli

10 Anhang
10.1 Spezialbroschiire «Psychische Stérungen»

-

Spezialbroschiire — Psychische Stérungen

-> plusport.ch

PluSport Behindertensport Schwelz

T 044 908 45 22
loos!i@plusport.ch
Nikolai Kicalev
Fachexperte und Proje
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