
 
Zwei kompetente Partner im Bereich  Bewegung und Sport

PluSport ist die Dachorganisation des Schweizer Behinderten-
sports. Neben einem breit gefächerten  Angebot an attrak ti ven 
Sportmöglichkeiten für Menschen mit Behinderung offeriert 
PluSport auch eine Vielzahl an Aus- und Weiterbildungs möglich-
keiten sowie Lernmedien für Leitende im  Behindertensport.

Der INGOLDVerlag ist ein Kompetenzzentrum für Lernmedien, 
Fachliteratur und Unterrichtsmaterialien. Im  Bereich Bewegung 
und Sport bietet der  INGOLDVerlag Lehrpersonen und Leiten-
den eine umfangreiche  Ideensammlung für  einen inte res  santen, 
abwechslungsreichen und  fundierten Sport unterricht.

Speziallehrmittel – Band 2

Das Speziallehrmittel von PluSport zeigt, wie ein  
attraktives Sportangebot zusammen mit Menschen mit  
psychischen Beeinträchtigungen gestaltet wird. Es  
vermittelt das Wissen zu den verschiedenen Krankheits- 
und Störungsbildern psychischer Beeinträchtigung.  
Die vielfältigen Praxisbeispiele machen sichtbar, wie  
im Sport der Körper sowie die Bewegungsfähigkeiten 
und Potenziale neu entdeckt werden können. 

 SPORT
 OHNE GRENZEN

«Menschen mit  

Beeinträchtigung sind 

ein gleichwertiger  

und selbstbestimmter 

Teil unserer Gesell-

schaft.»

 Menschen mit psychischen Beeinträchtigungen
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Sport ohne Grenzen – Band 2

Teilhabe und psychische Gesundheit

Teilhabe

Der Umgang mit Menschen, deren psychische Verfassung nicht den geltenden Erwartungen ent-

spricht, wird von Zeitströmungen in Gesellschaft, Politik und Kultur beeinflusst. Lange Zeit wurden 

Menschen mit psychischen Auffälligkeiten als Wahnsinnige und Besessene wahrgenommen. Sie 

wurden entweder in der Familie gepflegt, aber versteckt, oder, wenn sie die Umwelt störten, aus 

der Gesellschaft entfernt und in Asylen oder Gefängnissen untergebracht. Bis Ende des 18. Jahr-

hunderts wurden die Ursachen der Geisteskrankheit einerseits in den Organen und anderseits in 

der durch Sünden verursachten Erkrankung der Seele gesucht. Die Auffassung, dass moralische 

Verfehlungen die Ursache von psychischen Erkrankungen seien, führte zu einer starken Stigma-

tisierung der Betroffenen. Nicht selten wurden sie als Sträflinge gequält und in Ketten gelegt.

Mit Beginn des 19. Jahrhunderts begannen Ärzte, sich systematisch um die Gesundheit von Men-

schen mit psychischen Erkrankungen zu kümmern. Auf dem Hintergrund eines naturwissenschaftli-

chen Krankheitsmodells wurden die körperlichen Ursachen der psychischen Krankheiten erforscht 

und als Störungen des Gehirns betrachtet. Es entstanden zunehmend spezialisierte Anstalten und 

die Psychiatrie als eigenständige Wissenschaft begann sich zu entwickeln. Die Behandlungsme-

thoden reichten von der Zwangsjacke, die sowohl Fixierung als auch Bewegungsfreiheit zulässt, 

bis zur sozialpsychiatrischen Versorgung völlig ohne Zwang. In der Schweiz wurde 1810 im Kan-

ton Waadt die erste « Irrenanstalt » gebaut. Es dauerte jedoch fast ein Jahrhundert, bis alle K an-

tone über entsprechende Versorgungseinrichtungen verfügten. Aus Platzmangel wurden, unter  

Aufsicht solcher Einrichtungen, Menschen mit psychischen Auffälligkeiten auch in Familien un-

tergebracht. Die zunehmend präzisere Beschreibung der Krankheiten führte dazu, dass geistes-

kranke Menschen von Gesetzes wegen geschützt wurden. 

Ende des 19. Jahrhunderts wurde das Wissen über Psychosen und Neurosen durch die Psycho-

analyse von Sigmund Freud entscheidend erweitert. In der 1870 eröffneten Zürcher Klinik Burg-

hölzli arbeiteten Vertreter unterschiedlicher Lehrmeinungen zusammen und diskutierten die Theo-

rien von Sigmund Freud. Mit seinem Standardwerk zur Schizophrenie leistete Eugen Bleuler 1911 

einen wichtigen Beitrag zur Beschreibung der Geisteskrankheiten. 

In Kürze

Mit Beginn des 19. Jahrhunderts begannen Ärzte, sich systematisch um die Gesundheit von 

Menschen mit psychischen Erkrankungen zu kümmern. Es entstanden zunehmend spezia -

lisierte Anstalten und die Psychiatrie als eigenständige Wissenschaft begann sich zu entwi-

ckeln. Selbstbestimmung als prägendes Motiv unserer Zeit und der Anspruch einer inklusiven 

Gesellschaft bestimmen heute den Umgang mit Menschen mit psychischen Beeinträchtigun-

gen. Im Zuge dieser Entwicklung gewinnt die psychische Gesundheit sowie die damit verbun-

dene Akzeptanz der psychischen Erkrankungen immer mehr an gesellschaftlicher Relevanz. 

Durch Bewegung und Sport sowie deren Effekte auf verschiedenen Ebenen kann die psychi-

sche Gesundheit positiv und eigenständig beeinflusst werden. 
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Sport ohne Grenzen – Band 2

Affektive Störungen  

(Depression, bipolare Störung und Manie)

Serge Brand
Depression

Menschen, die an einer depressiven Störung leiden, haben  

seit mehr als vier W ochen eine deutlich verschlechterte Stim-

mung. Diese schlechte Stimmung zeigt sich in den Lebensbe-

reichen von Arbeit, Familie, Freizeit und bei den S ozialkontak-

ten. Das Interesse an Lebensbereichen und Tätigkeiten, die bis 

anhin Freude gemacht haben (Hobbies, Freizeit, Familie, Arbeit, 

Sport), ist deutlich abgeflacht. 

Die Lebenszeitprävalenz (Häufigkeit, mindestens einmal im 

 Leben an einer bestimmten Störung zu erkranken) einer de -

pressiven Störung schwankt zwischen 4 und 20 %. Jorm et al. 

(2017) stellten f est, dass die P rävalenzraten in den letzten  

30 Jahren weder zu- noch abgenommen haben. Frauen er-

kranken fast doppelt so häufig an depressiven Störungen als 

Männer. In der Regel zeigt sich eine Depression erstmals im 

Jugend- oder im früheren Erwachsenenalter (zwischen 15 und 

29 Jahren), danach nimmt die Wahrscheinlichkeit für die Erster-

krankung ab. Die These betreffend erhöhter Ersterkrankungs-

wahrscheinlichkeit im höheren Alter ist nic ht eindeutig belegt 

 (Perrez & Baumann, 2005).

In der Regel treten weitere Symptome auf :

 – Angst

 – Agitiertheit und psychomotorische Gehemmtheit

 – Gefühle der Wertlosigkeit

 – Massive Schlafstörungen

 – Konzentrationsstörungen

 – Verlangsamung im Denken, Handeln und Entscheiden

 – Sozialer Rückzug wird sehr häufig beobachtet.

 – Menschen in einer akuten depressiven Episode können Suizidgedanken hegen.

Um die Schwere einer depressiven Episode einzuschätzen, wird zwischen milder, mittelschwerer 

und schwerer depressiver Episode unterschieden. Die Stufen der Schweregrade unterscheiden 

sich nach Anzahl, Dauer, Intensität und Häufigkeit der oben beschriebenen Symptome. Prognos-

tisch ungünstige Faktoren sind komorbide Schlafstörungen, Alkohol- und Medikamentenabhängig-

keit sowie psychosoziale Belastungsfaktoren wie Arbeitslosigkeit, soziale Abhängigkeit, finanzielle 

Schwierigkeiten, aber auch unzureichend erlernte Coping-Strategien und einen als unzureichend 

empfundenen sozialen Support. 
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6. Sportarten 

Langlauf und Biathlon

Nicole Ruckstuhl

Biathlon ist eine Sportart, die sich als Kombinationssportart aus den Disziplinen Skilanglauf und 

Schiessen zusammensetzt. Für die meisten Personen ist Biathlon eine noc h eher unbekannte 

Sportart, was sie zur perfekten Schnuppersportart für den (Wieder-)Einstieg auf die Langlaufski 

macht.

Im Biathlon sind insbesondere Ausdauer und Kraft sowie Gleichgewicht und Rhythmisierung (Phy-

sis) als auch Motivation sowie Konzentration und Wille (Psyche) gefordert.

Das Beispiel erläutert einen typischen Ablauf der ersten Biath-

lonlektion bei einer psyc hisch beeinträchtigten Person. Weil 

das Langlaufen koordinativ wie auch konditionell für Anfänger 

sehr anspruchsvoll ist, verliert man schnell die Motivation. Des-

halb ist es wichtig, dass man die Person vor allem am Anfang 

eng begleitet und motiviert. Die taktile Begleitung und Unter-

stützung ist wichtig und möglich, allerdings soll man die Berüh-

rung ankündigen. Insbesondere bei Menschen mit psychischen 

Beeinträchtigungen können die Distanzverletzungen subjektiv 

viel verletzender wahrgenommen werden. Beim Schiessen sind 

eine klare Instruktion des Umgangs mit dem Gewehr und ein 

diszipliniertes Verhalten der Gruppe und jedes Einzelnen unab-

dingbar. Falls Unsicherheiten oder ein unwohles Gefühl bei der 

Leitungsperson entstehen, sollte man bei den unsicheren Teil-

nehmenden auf die Abgabe von Munition verzichten. 

Beispiel

Pascal steht heute das erste Mal auf Langlaufski und ist ebenfalls ein Biathlonanfänger. Nach-

dem er das Material ausgeliehen hat, ist er voller Tatendrang und möchte sofort auf die Ski.  

Der Einstieg in die Skibindung stellt sich aber schwieriger heraus als zuvor gedacht. Die Lei-

tungsperson zeigt Pascal, wie er mit den Schuhen in die Bindung einklickt. Da die Ski sehr 

schmal sind, verliert Pascal bereits nach dem ersten Schritt das Gleichgewicht und fällt zu Bo-

den. Nach mühsamem Aufstehen versucht er, nochmals eine kurze Strecke zu laufen. Wieder 

fällt er hin. Das wiederholt sich noch einige Male. Pascal ist langsam demotiviert, weil er so oft 

hinfällt. Ebenfalls schmerzt sein Steissbein. Zur Abwechslung zeigt die Leitungsperson den 

Umgang mit dem Gewehr und wie man stehend und liegend schiesst. Pascal hat eine sehr 

ruhige Art und trifft durc h seine Gelassenheit die Zielsc heibe wie ein P rofi. Allerdings han-

tiert er mit dem Gewehr sehr risikoreich. Vor allem, wenn die Leitungsperson ihm erklärt, wie 

er stehend am besten schiessen soll, verdreht er sich mit dem ganzen Körper und mit dem 

Gewehr so, dass der Lauf in eine andere Richtung als zur Scheibe vor ihm zeigt. Das nimmt 

die Leitungsperson wahr und erläutert Pascal immer wieder die Gefahr, welche durch die un-

vorsichtige Handhabung mit dem Gewehr besteht.

Instruktion und klare Verhaltensregeln sind im Biathlon wichtig.
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Jedes Kapitel startet 
mit einem Block «In Kürze» 
und schliesst mit einer  
«Zusammenfassung» ab.

1

Um für die Zielgruppe den Zugang zur 
Welt des Sports optimal zu gestalten, braucht  
es das Wissen zu den verschiedenen Krank-
heits- und Störungsbildern psychischer Beein-
träch tigung sowie die Fachkompetenz zur  
Begleitung im Sport. 

2

Das abschliessende Kapitel «Sportarten» 
stellt den Praxisbezug her und zeigt an zehn  
konkreten Sportarten Möglichkeiten für Anpas-
sungen in inklusiven Sport- und Bewegungs-
angeboten. 

3

Unter www.plusport.ch 
finden Sie ein span-
nendes Interview mit 
den Autoren.


