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Vorwort

»Ich bin miide und abgespannt! Eigentlich mochte ich nur noch meine Ruhe haben.«
Dies oder Ahnliches wird so mancher nach einem harten Arbeitstag, aber auch in oder
nach kritischen Lebensereignissen (z. B. Erkrankungen) gedacht oder zu sich gesagt ha-
ben. Vielleicht kann man seiner Miidigkeit oder Abgespanntheit ja »davonlaufen« bzw.
durch Laufen zur Stimmungsaufhellung beitragen. Vielleicht ist es moglich, Erkran-
kungen wirksamer oder besser therapieren zu konnen, indem man lauftherapeutische
Mafinahmen in die Rehabilitation integriert bzw. systematisch anwendet? Genau dieser
Frage gehen die beiden Autoren schon seit geraumer Zeit nach. Und deshalb haben wir
uns dazu entschlossen, dieses Buch zu schreiben.

Unser zentrales Anliegen ist es sowohl profunde, wissenschaftliche Erkenntnisse und
empirische Evidenzen zu priifen als auch und vor allen Dingen, diese Erkenntnisse un-
mittelbar fiir die Praxis aufzubereiten. Dies entspricht unserer Auffassung von moder-
nen wissenschaftlichen Arbeiten. In unserem Liuferalltag begegnen uns immer wieder
subjektive Theorien oder Mythen iiber die Wirkung des Laufens, die dann auch gerne
populdr publiziert werden. Hier wollen und miissen wir einerseits als Wissenschaftler
und andererseits aber auch als Praktiker immer besonders aufpassen, denn es wire fa-
tal, Empfehlungen tiber eine Interventionspraxis zu verfassen, ohne dass diese auf einer
seriosen Datengrundlage basieren wiirden.

Wir hoffen, dass dieses Buch zu einem regen Austausch iiber das Laufen im Allgemei-
nen und das Dauerlaufen im Speziellen fithrt und dass die hier diskutierten therapeu-
tischen Wirkungen dazu beitragen, dass das ausdauernde Laufen zunehmend mehr Be-
riicksichtigung in der Sporttherapie erhalt.

Gerade in diesem Punkt hoffen wir, mit diesem Buch mehr Klarheit geschaffen zu ha-
ben. Auch wenn uns bewusst ist, dass an der ein oder anderen Stelle noch weiterer For-
schungsbedarf herrscht!

An der Entstehung dieses Buches haben viele Menschen einen grofien Anteil, denen
wir auf diese Weise danken mochten. Wir danken in erster Linie unseren Mitarbeite-
rinnen Ina Blazek und Jasmin Braun, die uns nicht nur redaktionell, sondern auch in-
haltlich sehr geholfen haben. Besonderer Dank gilt Frau Radecki, Frau Janke und Frau
Arndt vom Springer-Verlag, die uns hervorragend in der Umsetzung dieser Buch-Idee
unterstiitzt haben.

Oliver Stoll & Heiko Ziemainz
Halle und Erlangen, im Juni 2011
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2 Kapitel 1 - Psychotherapie, Sporttherapie, Lauftherapie — wortiber reden wir?

Langstreckenlauf kann
Psychotherapie bereichern

Dass Laufen therapeutische Wirkungen haben kann, wird in der
Fachwelt seit ca. 25 Jahren (beginnend mit dem Buch »Running
as Therapy« von Sachs & Buffone, 1984, gefolgt vom Buch »Run-
ning - The Consequences (von Richard Crandall, 1988) vermu-
tet und diskutiert. In diesen Zeitraum fillt auch der sogenannte
»Jogging-Boom«. Die grofien City-Marathonldufe vermeldeten
immer weiter ansteigende Teilnehmerzahlen. Gleiches galt fiir die
dann auch in Deutschland immer zahlreicher werdenden Lauf-
treffs. Ausdauerndes Laufen entwickelte sich weit iiber eine rei-
ne sportliche Aktivitat hin zu einem »Lebensgefiihl« einer neuen
Generation gesund lebend wollender Menschen. Ende der 1990er
Jahre wurde - sicherlich auch aufgrund der wachsenden Euphorie
und des Interesses am ausdauernden Laufen in den frithen 1990er
Jahren - von Alexander Weber in Bad Lippspringe sogar eine the-
rapeutische Ausbildung mit dem Schwerpunkt Laufen entwickelt
und angeboten (Weber, 1990, 1999). Institutionell wird diese Aus-
bildung vom Deutschen Lauftherapiezentrum (DLZ) gestiitzt. Da-
bei ist Weber (1999) per se von den therapeutischen Ressourcen,
die im ausdauernden Laufen stecken, iiberzeugt und erldutert dies
durchaus plausibel, bleibt jedoch zu dieser Zeit noch den eigent-
lich notwendigen empirischen Beweis schuldig.

Wenn man dem Laufen therapeutische Funktion unterstel-
len mochte, sollte man zunéchst den Therapiebegriff naher be-
stimmen. Therapie ist als eine Dienstleistung bzw. eine Pflege der
Kranken zu verstehen. In der Medizin spricht man von Therapie,
indem man alle MafSnahmen zur Behandlung von Krankheiten
und Verletzungen darunter subsummiert. Das Ziel des Thera-
peuten ist in erster Linie die Heilung bzw. die Beseitigung oder
Linderung der Symptome und die Wiederherstellung der korper-
lichen oder psychischen Funktionen. Die Therapeutik ist in der
modernen Auffassung die Lehre von den Heilverfahren, die sich
mit den verschiedenen Therapieformen, ihrer Wirkungsweise und
ihrem Anwendungsspektrum beschiftigt. Somit ist zunachst der
Heilungsbegriff zentral und in der weiteren Betrachtung die Inter-
aktion zwischen Therapeut und Patient bzw. Klient von grofler
Bedeutung.

Ausgehend von der Tatsache, dass Laufen zunéchst einmal eine
Tatigkeit ist, die in der Regel alleine durchgefithrt wird, ist dies
auf den ersten Blick nicht zwangslaufig mit der hier gewéhlten
Therapiedefinition kompatibel (vgl. auch Bartmann, 2002). In ver-
schiedenen Fachbiichern wird jedoch der therapeutische Effekt
des Langstreckenlaufens vielfach berichtet. Vereinzelt liegen Wir-
kungsstudien zur Thematik vor (» Kap. 2-5). Die meisten dieser
Studien beschiftigen sich mit den positiven Effekten des Laufens



1.1 « Psychotherapie - wo sehen wir Anknlpfungspunkte?

auf die Psyche. Dieser Bereich wird auch einen grofien Anteil im
weiteren Verlauf des vorliegenden Buches einnehmen. Aus die-
sem Grund wollen wir im Folgenden das Langstreckenlaufen als
ein Verfahren darstellen, das die Psychotherapie additiv zu den
bisher bekannten Psychotherapieverfahren bereichern kann, na-
her betrachten. Zunidchst sollte jedoch definiert werden, was als
Psychotherapie verstanden wird und welche psychotherapeu-
tischen Zugénge wir als die wichtigsten Zugénge, insbesondere
aus lauftherapeutischer Sicht, betrachten. Im Anschluss daran
widmen wir uns dem Lauftherapiekonzept nach Alexander We-
ber. Wir beschreiben es im Sinne seiner Rahmenkonzeption und
diskutieren dies bzw. unterziehen es einer kritischen Wiirdigung.
Abschlielend verbinden wir eine lauftherapeutische Konzeption
mit Uberlegungen psychotherapeutischen Vorgehens. Das Kapitel
endet mit einer Zusammenfassung.

1.1 Psychotherapie - wo sehen wir
Ankniipfungspunkte?

Die Psychotherapie ist die Behandlung psychisch, emotional und
psychosomatisch bedingter Krankheiten, Leidenszustdnde oder
Verhaltensstérungen mit Hilfe verschiedener Formen verbaler
und nonverbaler Kommunikation. Dazu zihlen tiefenpsychologi-
sche und verhaltenstherapeutische Ansitze ebenso wie Therapie-
formen der Humanistischen Psychologie oder kiinstlerische The-
rapien und korperzentrierte Therapieformen wie z. B. die Tanzthe-
rapie. Ein wichtiger und sehr zentraler Aspekt der meisten Thera-
pien ist die Kommunikation zwischen Therapeut und Patient. Sie
tragt dazu bei, dass die Behandlungen subjektiven Bediirfnissen
des Patienten gerecht werden, und verbessert die Moglichkeiten
des Patienten, selbst auf einen giinstigen Krankheitsverlauf hin-
zuwirken. Die psychiatrische Therapie stiitzt sich sogar vorrangig
auf Methoden systematischer Kommunikation. Gewohnlich muss
die Wirksamkeit eines Therapieverfahrens einer Uberpriifung
nach wissenschaftlichen Methoden standhalten kdnnen, um von
der Medizin anerkannt zu werden. Dennoch werden, vor allem
auflerhalb von Krankenhdusern und Arztpraxen, oft Methoden
eingesetzt, die diese Anforderung nicht erfiillen.

Psychotherapie kann also helfen, seelische Leiden durch an-
erkannte Verfahren zu behandeln. Stérungen der Wahrnehmung,
des Verhaltens, der Erlebnisverarbeitung, der psychosozialen Be-
ziehungen und der Korperfunktionen kénnen somit in einer Psy-
chotherapie erfolgreich begegnet werden. Die Frage, wann eine

Kommunikation zwischen
Therapeut und Patient zentral



4 Kapitel 1 - Psychotherapie, Sporttherapie, Lauftherapie — wortiber reden wir?

Psychisch kranken Menschen
als Einheit betrachten

Psychotherapie angebracht ist, kann man nicht leicht beantwor-
ten, da dies immer vom Leidensdruck der betroffenen Person ab-
héngig ist. Die Entscheidung zur Aufnahme einer Therapie muss
prinzipiell vom Betroffenen selbst ausgehen, u. a. um die Erfolgs-
chancen zu erhdhen.

Das bei weitem stirkste »Instrument«, welches sich die Psy-
chotherapie bedient, ist, wie weiter oben schon angesprochen,
die Sprache als Kommunikationsmittel. Durch Kommunikation
und die damit verbundene Nutzung von Worten, werden Sorgen,
Angste und Probleme geduflert und gelangen nach auflen. Nur
dadurch ist es dem Psychotherapeuten moglich, mit Gespriachen
eine fiir den Betroffenen positive Verdnderung herbeizufithren.
Dennoch existieren immer noch viele Vorurteile bzw. Denk-
muster, die Betroffene daran hindern, eine Psychotherapie zu be-
ginnen. Gedanken wie »Ich bin doch nicht verriickt« oder »Was
sollen die anderen von mir denken?« sind kontraproduktiv und
sollten durch »Ich bin um meinetwillen besorgt« oder »Ich méchte
etwas dndern, damit es mir besser geht« ersetzt werden.

Eine objektive Sicht der Dinge in Phasen, in denen man selbst
nicht mehr glaubt »Herr der Lage zu sein«, kann durchaus unter-
stiitzend wirken, wenn alltdgliche Dinge zur Belastung werden,
sich Ratlosigkeit ausbreitet und ein Leidensdruck entsteht. Aufler-
dem wirkt sich ein seelisches Leiden unter Umstanden auch auf
die physische Gesundheit aus. Wenn demnach korperliche Be-
schwerden bestehen, fiir die es keine medizinische Erkldrung gibt,
konnte die Ursache dafiir auch im psychischen Empfinden lie-
gen. Durch Gespriche, in denen Themen aufgegriffen werden, die
unter Umstdnden zum seelischen Leiden der Betroffenen fiihren,
werden diese verborgenen Inhalte wieder bewusst gemacht und
konnen auch nur dadurch aufgearbeitet werden. Dabei darf man
nie aus den Augen verlieren, dass trotz dieser beschriebenen Ein-
zelbetrachtungen der Psyche und des Korpers, alles aufeinander
Einfluss nimmt und unter dem Aspekt des Ganzheitscharakters
sollten wir den psychisch kranken Menschen mit seiner Krankheit
als Einheit betrachten.

1.2 Sporttherapie

0 Die Sporttherapie bedient sich der Mittel und Methoden
des sportlichen Trainings im Rahmen von Vorbeugung,
also Pravention und Rehabilitation.



1.3 - Lauftherapie

Sie stellt somit einen wichtigen Faktor der nichtmedikamentdsen
Behandlung und Rehabilitation dar und wird von Sportwissen-
schaftlern, Physiotherapeuten mit Zusatzqualifikation (Sport-
physiotherapeuten) bzw. von Sportlehrern mit zusitzlicher Aus-
bildung auf medizinischem Gebiet durchgefiihrt. Die bekannteste
und am weitesten entwickelte Anwendung ist die in der Herzgrup-
pe, also der Rehabilitation von Patienten mit koronaren Herzer-
krankungen (» Kap. 11).

Zentraler Gedanke des sporttherapeutischen Vorgehens ist,
dass tiber ein systematisches, langfristiges korperliches Funktions-
training Anpassungsprozesse entstehen, die dann im weiteren
Verlauf auch psycho-soziale Effekte nach sich ziehen kénnen. In
erster Linie geht es den meisten sporttherapeutischen Konzepten
jedoch zundchst um eine Verbesserung physisch-konditioneller
und/oder funktionaler Parameter. Dabei stehen Belastungsdosie-
rungen sowie konkrete sportliche Ubungen indikationsbezogen
im Zentrum des Interesses. Die Sporttherapie ist zwar in Kliniken,
insbesondere Reha-Kliniken, bereits eine etablierte Behandlungs-
und Therapieform, aber noch kein Ausbildungsbereich und vor al-
lem keine geschiitzte Berufsbezeichnung. Sie ist eher padagogisch
orientiert, kooperiert mit der schon linger etablierten Kranken-
gymnastik, die jedoch vor allen Dingen funktionell und indivi-
duell arbeitet. Die Lauftherapie gehort zu den ausdauersportbe-
zogenen, sporttherapeutischen Konzepten. Im weiteren Verlauf
mochten wir uns lediglich auf diese Konzeption konzentrieren
und verweisen auf die Diskussion anderer sporttherapeutischer
Konzepte (vgl. Rieder, Huber & Werle 1996).

1.3  Lauftherapie

In der Lauftherapie wird das sanfte aerobe Laufen individuell do-
siert und vom Lauftherapeuten iiber eine festgelegte Zeit (in der
Regel iiber etwa 12 Wochen) kontrolliert. Lauftherapie bedeutet,
dass der langsame Dauerlauf als Mittel einer zielgerechten Thera-
pie eingesetzt wird, um insgesamt »neue Krifte« zu schopfen und
auf diesem Wege den einzelnen Menschen zu befahigen, selbst an
der Herstellung seiner gewiinschten Ausgeglichenheit zu arbeiten.
Hier wird schon der starke Stress- bzw. Stressbewaltigungsbezug
deutlich, den die Entwickler der Lauftherapie von Beginn an im
Zentrum ihres therapeutischen Denkens hatten. Sie — also die
Lauftherapie - soll von einem professionell ausgebildeten Laufthe-
rapeuten praktiziert und je nach Indikation unter therapeutischer
oder piadagogischer Zielsetzung angewandt werden - einer der

Langsamer Dauerlauf Mittel
einer zielgerechten Therapie
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Unterschiede zu anderen Formen des Laufens. Ausbildungsmog-
lichkeiten gibt es im »Deutschen Lauftherapiezentrum« in Bad
Lippspringe oder in Wiirzburg von der Deutschen Gesellschaft fiir
Verhaltenstherapie e.V.

Der Begriff der Lauftherapie wurde mafigeblich von Alexander
Weber, der die o. g. Ausbildung konzipiert hat, begriindet und wei-
ter entwickelt. Grundsitzlich geht Weber (1999, S. 161F) davon aus,
dass der Mensch aus entwicklungsbiologischer Sicht ein sog. »Be-
wegungstier« ist. Laufen ist somit immanent fiir das Mensch-Sein.
Es ist neben dem Gehen die am leichtesten zu erlernende und
auszufithrende Ausdaueriibung. Dariiber hinaus hat Weber eine
eher holistische Sicht auf den Menschen, d. h. er sieht den Men-
schen als eine »leib-seelische Einheit«, in dem Korper, Geist und
Seele nicht voneinander getrennt zu betrachten sind. Lauftherapie
setzt zundchst am Korper an und strahlt dann auf die anderen bei-
den Bereiche direkt aus, da die o. g. Teilsysteme in wechselseitiger
Beziehung stehen. Seinen lauftherapeutischen Zugang beschreibt
Weber in seinem »Paderborner Modell«.

1.3.1 Das Paderborner Modell - Ein Rahmenmodell
lauftherapeutischen Handelns

Das Paderborner Lauftherapie-Modell verfolgt iiber insgesamt
sieben Teilmodule drei iibergeordnete Ziele. Dabei werden diese
Module im Deutschen Lauftherapie-Zentrum (DLZ) ausgebildet.
Bei genauerer Betrachtung wird deutlich, dass es sich bei der Zu-
sammenschau dieser sieben Module eher um ein Rahmenkonzept
als um eine praktische Handlungsanweisung dreht.
Das erste Modul (Weber spricht hier lieber von Bausteinen)
hat die Zielformulierung im Blick. Dabei sollen die Klienten
lernen, tibergeordnete Ziele und Teilziele der Lauftherapie zu
formulieren, die dann méoglichst objektiv iiberpriifbar sein
sollten.
Im zweiten Modul geht es um die Schaffung von Organisa-
tionsstrukturen. Dies betrifft insbesondere den organisato-
rischen und zeitlichen Rahmen der Lauftherapiekurse sowie
die Informationsverbreitung in der Offentlichkeit und die
Absprachen der Kursleiter mit ihren Klienten.
Das dritte Modul behandelt inhaltlich die einzelnen Laufpro-
gramminhalte (Das DLZ-Standard-Laufprogramm unter be-
sonderer Beriicksichtigung der Kursleitermerkmale, die Aus-
wahl der einzelnen Ubungen, Aufwirmen, Dehnen, richtig
Atmen, etc., richtige Dosierung von Umfang und Intensitat).
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Im vierten Modul wird der Bereich Qualitatssicherung im
Sinne der Ergebnisevaluation, also der Erfolgskontrolle, the-
matisiert.

Das fiinfte Modul behandelt dann sozialpsychologische As-
pekte der Lauftherapie. Dabei werden insbesondere Aspekte
der Gruppenentwicklung und Gruppendynamik thematisiert,
insbesondere im Zusammenhang lauftherapeutischer Uber-
legungen.

Das sechste Modul ist mit dem Begriff »Beratung« iiberschrie-
ben. Konkret geht es in diesem Modul eher um Beratungs-
konzepte, aus einzel- und gruppentherapeutischer Perspekti-
ve.

Das siebte Modul riickt den Lauftherapeuten als Person in
den Vordergrund. Hierbei werden insbesondere selbstrefle-
xive Kompetenzen entwickelt, die einerseits die eigene Rolle
als Therapeut (bzw. Gruppenleiter) in den Vordergrund der
Selbstreflexion riickt, andererseits aber auch das stindige
Hinterfragen eigener Stirken und Schwichen thematisiert.

1.3.2 Ziele und Teilziele der Lauftherapie

Die Lauftherapie nach Weber (1999) zielt vor allen Dingen auf die
Behandlung zeitlich begrenzter Stérungen bzw. Disharmonien ab.
Indikationsbezogen formuliert handelt es sich hierbei um die Be-
handlung von z. B. depressiver Verstimmungen und weniger von
ausgepragten unipolaren oder bipolaren Depressionen. Er sieht
auflerdem die Lauftherapie eher als priventiven Ansatz und dar-
tiber hinaus eher als Ansatz der »Hilfe zur Selbsthilfe«. Die allge-
meinen Ziele der Lauftherapie formuliert Weber wie folgt:

Ziele der Lauftherapie

1. Stdrkung des Wohlgefiihls

2. Verbesserung des seelischen Gleichgewichts

3. Verbessertes Kennenlernen und Akzeptieren des eigenen
Korpers

4. Erlernen spezifischer Methoden des Stressabbaus sowie
Stresskontrolle

5. Erleben von Freude an der Bewegung
Das Kniipfen von sozialen Beziehungen sowie

7. Das Erfahren von positiven gruppendynamischen Prozessen
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Wechsel von extrinsischer zu
intrinsischer Motivation

Diese eher iibergeordneten Ziele versucht Weber iiber das Errei-
chen dreier Teilziele zu untermauern:
Das erste Teilziel ist die Verbesserung der korperlichen Fit-
ness, gemessen an einer verbesserten Ausdauerleistungsfihig-
keit.
Das zweite Teilziel sieht Weber (1999) darin, dass die Klienten
lernen, besser mit Belastungen umzugehen. Dabei geht er
davon aus, dass eine Mehrzahl der o. g. zeitlich begrenzten
Storungen stressbedingt entsteht.
Das dritte Teilziel sieht Weber erreicht, wenn es gelingt, den
Klienten die Freude an der Bewegungsform Laufen vermittelt
zu haben. Dabei geht er davon aus, dass der Klient zunéchst
Laufen als ein extrinsisches Motiv zu einer Handlung sieht
(»Ich laufe - im Gegenzug werde ich belohnt, weil ich weni-
ger krank bin«).

Im weiteren Verlauf der Therapie lernt der Klient Spafl und Freude
an der Bewegung und an seiner eigenen Leistungsfahigkeit, gekop-
pelt mit einer verbesserten sinnlichen Wahrnehmung verschie-
denster Stimuli. Das Ziel ist dann, dass die Motivlage von einer
eher extrinsischen in eine eher intrinsische Motivation wechselt
(»Ich laufe, weil ich einen personlichen Sinn darin sehe«).

1.3.3 Der organisatorische Rahmen des
Paderborner Modells

Lauftherapie im Rahmen des Paderborner Modells wird sowohl
als Einzel- als auch als Gruppenintervention angeboten und
unterliegt bestimmten organisatorischen Voraussetzungen. Grup-
peninterventionen treten bei weitem héufiger auf als Einzelinter-
ventionen. In der Regel erstreckt sich ein Lauftherapiekurs tiber
einen Zeitraum von drei Monaten mit jeweils zwei Trainingsein-
heiten pro Woche. Ein Kurs sollte eine Mindeststirke von zehn
Personen aufweisen und eine Grofle von insgesamt 15 Teilneh-
mern nicht iiberschreiten. Die Trainingseinheiten erstrecken sich
iiber das gesamte Jahr und finden grundsitzlich in freier Natur
statt. Das DLZ bietet neben Anfangerkursen auch weiterfithrende
Fortgeschrittenenkurse an. Sollte die Lauftherapie weitergefithrt
werden, dann empfiehlt Weber (1999, S. 31) die Uberfiihrung der
Lauftherapiekurse in informelle Gruppen, wie z. B. die 6ffentlichen
Lauftrefs, die es in fast jeder grofleren Stadt gibt.



