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Gehirn & Psyche in Bewegung

Das ist unser Thema in Lehre, Forschung
und Beratung/Behandlung.

Univ.-Prof. Dr. med. Hedda Lausberg
Leiterin der Abteilung fiir Neurologie,
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Psychiatrie

Liebe Leserin, lieber Leser,

im Jahre 2009 wurde die Abteilung fiir Neurologie, Psychosomatik und Psychiatrie an der
Deutschen Sporthochschule Koln gegriindet. Wir konnen nun auf die erste Dekade 2010 -
2020 zuriickblicken und freuen uns Ihnen mit diesem Bericht vorzustellen, was wirin den
letzten 10 Jahren aufgebaut haben.

Sport und Bewegung bei psychischen und neurologischen Erkrankungen ist das zentrale
Thema unserer Abteilung -in Forschung und Lehre als auch in der praktischen Anwendung
in Prdvention, Rehabilitation und Therapie. Fiir eine evidenzbasierte Anwendung von
Sport und Bewegung in Neurologie, Psychosomatik und Psychiatrie ist ein grundlegendes
Verstandnis des Zusammenhanges zwischen Bewegung und psychischen und neurobio-
logischen Funktionen essentiell. Neben anwendungsbezogener Therapieforschung wird
daher in unserer Abteilung Grundlagenforschung zu Bewegungsverhalten und kogniti-
ven und emotionalen Prozessen betrieben. Das methodische Spektrum umfasst dabei
behaviourale Bewegungsanalyse und Nah-Infra-Rot-Spektroskopie. In der Lehre vertritt
unsere Abteilung die oben genannten Themen schwerpunktmdRig im Masterstudien-
gang Rehabilitation und Gesundheitsmanagement, im Bachelorstudiengang Sport und
Gesundheit in Pravention und Therapie sowie im Lehramt. Dariiber hinaus bieten wir ein
breites Spektrum von praventiven, rehabilitativen und therapeutischen Malnahmen an,
von Beratungen fiir Sportler mit Gehirnerschiitterung bis zu Sporttherapiegruppen fiir
Patienten mit Schlaganfall oder Depression. Ferner wirken wir hochschulintern, national
und internationalin zahlreichen Aus-, Fort- und Weiterbildungen mit und engagieren uns
in akademischen und gesundheitspolitischen Belangen.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektiire und hoffen, dass dieser 10-Jahresbericht Ihr
Interesse an unserer Arbeit weckt und zu Kooperationen inspiriert.

fHealota laoabcﬁ

Univ.-Prof. Dr. med. Hedda Lausberg
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Leiterin:
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Gastforscher*innen:

Dr. Katharina Alexandridis
Sportwissenschaftlerin

Studentische Hilfskrafte:

Sophie Miiller, Jule Schepmann

Ehemalige Sekretdrin:

Marianne Tech

Ehemalige Mitarbeiter*innen:

Dr. Katharina Alexandridis
Sportwissenschaftlerin

Dr. Chloé Chermette
Sportwissenschaftlerin

Dr. Hubertus Deimel
Sportwissenschaftler

Daniela Dvoretska
Psychologin

Carolin Friederike Kamp
Sportwissenschaftlerin
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Cecilia Paarmann
Sportwissenschaftlerin

Dr. Kerstin Petermann
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Dr. Robert Rein
Sportwissenschaftler

Dr. Uta Sassenberg
Linguistin

Ulrich Seeck
Sportwissenschaftle & Psychologe

Dr. Melanie Seiler
Biologin

Harald Skomroch
Lehrer

Dr. Patrick Westfeld
Ingenieur

Sven Wietstock
Ingenieur
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Ehemalige Gastforscher*innen:

Rajeet Saluja
Neurochirurg, McGill University, Montréal, Kanada

Jessica Coenen
HIFF-Stipendiatin, Deutsche Sporthochschule Kéln

Katharina Himmer
HIFF-Stipendiatin, Deutsche Sporthochschule Kéln

Ehemalige studentische Hilfskrafte:

Jana Acker, Daniel Asamoah, Jana Bryjova, Anna Berger, Doro-
thee Bade, Anna Bolz, Christian Biining, Diana Chamier, Bernhard
Ernst, Julian Giittge, Marlen GrieRing, Saskia Henckert, Frederik
Joisten, Hendrik Kaufmann, Christian Keweloh, Matthias Kempe,
Zi-Hyun Kim, Michaela Kliih, Julia Klar, Alina Kopec, Monika
Kryger, Regine Kocher, Yan Li, Simon Mehl, Niklas Neumann,
Jan-André Patzke, Kathrin Petermann, Angelo Pricci, Megan
Sierz, Eva Schmidt, Jannis Tratberger, Lukas ThonniRen, Michael
Wefelnberg
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Kooperationspartner

Nationale und internationale Universititen
und wissenschaftliche Einrichtungen

Universitat zu Kéln, Universitdtsklinikum
Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie:
gemeinsames Kommunikationstraining fiir
Arzte

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie, Klinik und
Poliklinik fiir Padiatrie, Chemisches Institut:
gemeinsames Forschungsprojekt zu Diagnos-
tik und Therapie der infantilen Zerebralparese

Technische Universitdt Dresden, Universitdts-
klinikum

Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie:
gemeinsames Forschungsprojekt zu nonverba-
ler Interaktion bei ambulanten Patienten mit
sozialer Phobie (SOPHO-NET)

Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie:
gemeinsames Forschungsprojekt zum Bewe-
gungsausdruck bei stationdren Patienten mit
Depression

Technische Universitat Miinchen, Fakultat fiir
Sport- und Gesundheitswissenschaften
Lehrstuhl fiir Praventive Pddiatrie: gemeinsa-
mes Projekt zur lizenzierten Anerkennung von
ambulantem neurologischem Rehabilitations-
und Behindertensport

McGill University Montreal, Montreal Neuro-
logical Institute and Hospital und McGill Uni-
versity Health Center, Canada

Department of Cognitive Neuroscience: ge-
meinsame Forschungsprojekte zu Split-Brain
und Hemispharektomie

Department of Psychology: Gegenseitige
Gastforschungsaufenthalte mit Forschungsko-
operationen zu Hemisphdrenspezialisierung,

Gehirnerschiitterung, Methodik der funktio-
nellen NahInfraRotSpektroskopie (fNIRS)

Anglo-European College of Chiropractic (AECC)
University College Bournemouth, United King-
dom

School of Psychology, Sport and Physical
Activity: gemeinsames Forschungsprojekt zu
“Nonverbal expressions of emotions during
sport performances”

Hochschule fiir Bildende Kunst Dresden
Mitwirkung bei Tagungen zu kiinstlerischen
Therapien

Stiftung Rehabilitation Heidelberg (SRH)
Hochschule Heidelberg

gemeinsame Forschungsprojekte zu kiinst-
lerischer Forschungsmethodik, Tanztherapie
bei Traumafolgestorungen, Wirkung der
Spiegelung der Bewegung bei Schizophrenie
und Autismus

Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, Centro de Ciéncias Bioldgicas,
Brazil

Laboratério de Bioenergética e Estresse
Oxidativo: gemeinsames Forschungsprojekt zu
Depression und Sport

Medical School Hamburg, Faculty of Human
Sciences

Department of Pedagogy: gemeinsames For-
schungsprojekt zu Depression und Sport
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Kolkata Sanved Institute und Centre For Life-
long Learning, Tata Institute of Social Sciences
Mumbai, Indien

Austausch von Dozent*innen, mit Unterstiit-
zung des Goethe Instituts Mumbai, Mitwir-
kung bei Tagungen

Verbande

International Paralympic Committee (IPC)
gemeinsames Forschungsprojekt zur Iden-
tifikation von Symptomen nach leichten
Schadel-Hirn Traumata bei Athlet*innen mit
Behinderung (anhand des nonverbalen Be-
wegungsverhalten)

Deutscher Behindertensportverband e.V.
(DBS)

gemeinsames Forschungsprojekt zur Iden-
tifikation von Symptomen nach leichten
Schéddel-Hirn Traumata bei Athlet*innen mit
Behinderung (anhand des nonverbalen Be-
wegungsverhalten)

Therapeutische und praventive Einrichtungen

Kooperationen in Patientenversorgung, Lehre
und Forschung (z. B. Exkursionen, Lehr-
gruppen, gemeinsame Forschungsprojekte zu
Sport- und Bewegungstherapie, Bachelor- und
Masterarbeiten):

» Kliniken der Stadt K6ln, Klinik fiir Kinder und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie des
Kinderkrankenhauses Amsterdamer StralRe

» Landschaftsverband Rheinland (LVR) Klinik
Bonn, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie

» Klinik Wersbach, Fachklinik fiir Psychosomati-
sche Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie

» Schloss Gracht, Spezialklinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

» Landschaftsverband Rheinland (LVR) Klinik
Koln, Klinik fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie

» Landschaftsverband Rheinland (LVR) Klinik
K&ln-Porz, Forensische Psychiatrie

» St. Alexius-/St. Josef-Krankenhaus, Fachkran-
kenhaus fiir Psychiatrie und Psychotherapie

» Schén Klinik Roseneck, Psychosomatische
Klinik am Chiemsee

» Oberberg Somnia Fachklinik K6ln Hiirth

» Oberberg Fachklinik Konraderhof Koln Hiirth
(fiir Kinder & Jugendliche)

» Psychosomatische Klinik Bergisch Gladbach

» RehaNova Neurologische Rehabilitationsklini-
ken, Koln

» Neurologisches Interdisziplindres Behand-
lungszentrum (NIB), Koln

» Neurologisches Therapiecentrum (NTC) Koln,

» Uniklinik K6ln, Klinik und Poliklinik fiir
Neurologie

» Rhein-Sieg-Klinik Rehabilitationsklinik,
Niimbrecht

» Kaiser Karl Klink, Bonn

» Johannes Wesling Klinikum, Minden

» Neurologische Therapie Rhein- Ahr, Zentrum
fiir Rehabilitation, Eingliederung und
Nachsorge, Bad Neuenahr-Ahrweiler

» Arbeitskreis fiir Studierende mit psychischen
Stérungen und Belastungen

Kindergarten, Schulen und Hochschulen

Konzeption, Durchfiihrung und Evaluation von

Praventionsprojekten (u.a. im Rahmen von

Masterarbeiten):

» Kita Dillenkdppcher, Kéln

» Gemeinschaftsgrundschule (GGS) Stenzelberg-
straRe, Koln

» Grundschule (GS) Kardinal Frings Schule, Koln

» Gemeinschaftsgrundschule (GGS) Koln
Lindenthal, K&ln

» Berufskolleg Ehrenfeld, Kéln

» Unisport Kéln
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Lehre

Unsere Abteilung lehrt schwerpunktmaRig
im Bachelorstudiengang Sport und Gesund-
heit in Pravention und Therapie (BA SGP)
und im Masterstudiengang Rehabilitation,
Pravention und Gesundheitsmanagement
(MA RGM).

Im Bachelorstudiengang vermitteln wir die
Grundlagen zur Gestaltung von bewegungsthe-
rapeutischen Stunden im Wasser und an Land.
Die Studierenden planen eigenstandig prakti-
sche Einheiten, fiihren diese durch und kénnen
so Erfahrungen in der Rolle des*der Stunden-
leiters*in gewinnen. Studierende erproben in
unseren Seminaren zudem die Vermittlung von
kérperorientierten Methoden (z. B. Atemthera-
pie), Entspannungsverfahren (z. B. progressive
Muskelrelaxation) sowie Angebote aus dem er-
lebnispddagogischen Kontext fiir Pravention
und Therapie (z. B. Bogenschief3en, Skateboard
fahren, Waldbaden).

In einem von uns federfiihrend konzipierten
Modul erfolgt eine umfassende Ausbildung in
Kommunikationstechniken der Motivation,
Volition und Konfliktbewdltigung, welche
dann von den Studierenden in einer sport-
therapeutischen Einzelberatung unter realen
Praxisbedingungen erprobt, dokumentiert und
evaluiert wird. Ein weiteres Seminar behandelt
Ubungs- und Trainingsangebote des neuro-
muskuldren Systems. Dabei werden z. B. be-
wegungstherapeutische MalRnahmen geplant,
die im klinischen Setting praktisch angewandt
werden. In den Profilvertiefungen sind wir mit
einem Modul fiir Bewegungstherapie bei Kin-
dern und Jugendlichen mit psychiatrischen Er-
krankungen vertreten. Psychiatrische und psy-
chosomatische Krankheitsbilder, Aspekte der

Entwicklungspsychologie, psychotherapeuti-
sche Methoden und diagnostische Verfahren
werden in der Profilvertiefung ebenso gelehrt
wie die Durchfiihrung bewegungstherapeuti-
scher Angebote.

Neben theoretischer und praktischer Vermitt-
lung der Lehre erfolgt eine Ergdnzung durch
Praktika bei Kooperationspartnern (vgl. Kapi-
tel Kooperationspartner). Im Masterstudien-
gang sind wir fiir die Vorlesungen Neurologie
sowie Psychosomatik und Psychiatrie zustdn-
dig. In diesen stellen wir neben den Grundlagen
die fiir Sport- und Bewegungstherapeuten rele-
vanten Krankheitshilder vor. Eine Vorlesung
zurinterdisziplindren und interprofessionellen
Kompetenz in Praxis und Forschung vervoll-
standigt das Angebot. Die Studierenden lernen
hier, wie sie das Potential der Bewegungsthera-
pieim Sinne der Patienten erfiillen.

In den Spezialisierungen Psychosomatik und
Psychiatrie stellen wir psychotherapeutische
Konzepte und Methoden und deren Anwendun-
gen in der Bewegungs- und Sporttherapie vor.
Wir vermitteln storungsspezifische Konzepte
wie z. B. Bewegungstherapie fiir somatoforme
Erkrankungen, aber auch storungsiibergreifen-
de Themen in der Bewegungstherapie wie z. B.
Abgrenzung oder Emotionsregulation. Die Stu-
dierenden wenden ihr Wissen zundchst im Rol-
lenspiel und spater dann in realen Situationen
in Lehriibungen mit Patienten an.

In der Spezialisierung Neurologie werden Per-
sonen mit neurologischen Krankheitsbildern,
z. B. Morbus Parkinson, als Gaste eingeladen.
Die Studierenden erheben die Anamnese und
gewinnen so einen Eindruck von dem Krank-
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heitserleben der Betroffenen und von ihren
Beschwerden. Sie entwickeln individualisierte
sport- und bewegungstherapeutische Konzep-
te fiir den Gast und besprechen diese mit ihr/
ihm. Zudem fiihren Studierende selbstkonzi-
pierte bewegungstherapeutische Stunden mit
Patientengruppen durch und erhalten im An-
schluss Feedback von den Patient*innen und
Lehrenden.

In einem weiteren Modul vermitteln wir die
Grundlagen und Modelle der Konzeption und
Durchfiihrung von komplexen Interventionenin
Pravention und Rehabilitation. Spater werden
diesein Projekten mit externen Partnernim Be-
reich von Kindergarten, Schule und Hochschule
angewandt und evaluiert (vgl. Kapitel Koope-
rationspartner). Fiir die wissenschaftliche For-
schung schulen wir die Studierenden in Statistik
und Publikationsmethoden. Die Studierenden
erproben zudem die Konzeption und Durchfiih-
rung eigener wissenschaftlicher Projekte, die
von uns begleitet und evaluiert werden. Unsere
Mitarbeit in der RGM-Studiengangsleitung er-
moglicht ferner eine kontinuierliche Optimie-
rung des Studiengangs unter Einbeziehung der
studentischen Riickmeldungen.

Wir sind mit unserer Expertise jedoch auch
in weiteren Bachelor- und Masterstudien-
gangen der DSHS vertreten:

» Bachelor Lehramt: Vermittlung von gesunder
Lebensfiihrung und Teilhabe durch Sport und
Bewegung an Schulen fiir Schiilerinnen und
Schiilern; Auseinandersetzung mit praventi-
ver und kompensatorischer Bewegungserzie-
hung

» Master of Education: Vermittlung von
Aspekten der Gesundheitserziehung in der
Schule.

» Master Sport- und Bewegungsgerontologie:
Vermittlung psychiatrischer, neurologischer,
orthopddischer und internistischer Krank-

heitshilderin der Geriatrie; Entwicklung
bewegungstherapeutischer MaRnahmen fiir
diese Diagnosegruppen

» Master Psychology in Sport and Exercise:
Vermittlung von Wissen iiber psychiatrische
Krankheitsbilder bei Athleten; Zusammenhan-
ge von Kognition, Emotion, Verhalten und Leis-
tung; aktuelle neurowissenschaftliche
Forschung und Methoden zu den Zusammen-
hangen von Sport, Bewegung, und Psychologie

» Promotionsstudiengang: Wissensmanagement
fiir den Weg von Promotionsplanung bis zur
Disputation

Die Qualitat der Lehre hat in unserer Abtei-
lung einen hohen Stellenwert.

Sie zeichnet sich u. a. durch die Kooperation mit
anderen Einrichtungen aus: Wir pflegen Koope-
rationen zu Kliniken, Schulen, Vereinen und Ver-
banden. Durch Hospitation, Exkursionen, Gast-
vortrdge und Praktika wird die Lehre mit der
Praxis verkniipft und zukiinftige Arbeitgeber
werden vorgestellt (vgl. Kapitel Kooperations-
partner).

Eine Besonderheitist zudem die Praxisndhe vie-
ler Lehrender unserer Abteilung. Parallel zu ih-
rer Hochschultétigkeit arbeiten die Lehrenden
in Kliniken, eigenen Praxen oder Vereinen. Da-
durch bleibt unsere Lehre praxisorientiert und
realitdtsnah. Wir Lehrenden kommen zudem aus
unterschiedlichen Grunddisziplinen und haben
verschiedene weitere Zusatzausbildungen. So
vereinen sich die Perspektiven z. B. aus Medizin,
Psychologie, Sportwissenschaften, Psychothe-
rapie und Kunst und spiegeln die Interdiszipli-
naritdt der Bewegungstherapie in Neurologie
und Psychiatrie/Psychosomatik wider.

Von besonderer Bedeutung ist fiir uns zudem
eine forschungsorientierte Lehre. Die aktuellen
Forschungen der Abteilung ermdglichen die Ver-
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kniipfung mit der Lehre, so dass eine Einheitvon
Forschung und Lehre entsteht und forschungs-
orientierte Lehre stattfinden kann. Wir berich-
ten den Studierenden von unseren aktuellsten
Forschungen und veranschaulichen z. B. durch
Laborbesuche unser methodisches Vorgehen.
Dabei ist es uns ein Anliegen, die Studierenden
zur Entwicklung und Realisierung eigener For-
schungsideen anzuregen.

Wir achten darauf, dass die einzelnen Module
kontinuierlich iiber viele Semester hinweg von

derselben Person betreut werden kdnnen. Dies
erleichtert eine langfristige Evaluation auf
Basis von studentischem Feedback sowie die
Kooperation mit anderen Abteilungen oder Pra-
xiseinrichtungen. Die Lehre wird somit stetig
optimiert. Positives Feedback haben wir durch
den Lehrpreis, zahlreiche Nominierungen fiir
Lehrpreise und Auszeichnungen fiir besonders
gute Lehre in der DSHS erhalten (vgl. Kapitel
Preise, Auszeichnungen).

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Uber die studentische Lehre hinaus wirkt
unsere Abteilung bei zahlreichen Aus-, Fort-
und Weiterbildungen innerhalb und auBerhalb
der Hochschule mit und berdt ferner bei der
Entwicklung von  bewegungstherapeuti-
schen Curricula. Es folgt eine Ubersicht der
Dozent*innentdtigkeiten unserer Mitarbei-
ter*innen und anschlieBend werden einige
Beispiele naher erldutert.

Dozent*innentatigkeit

Mitglieder unserer Abteilung erfiillen Do-
zent*innentdtigkeiten an diversen nationalen
und internationalen wissenschaftlichen oder
kiinstlerischen Einrichtungen. Dadurch teilen
sie einerseits ihr Wissen und gewinnen ande-
rerseits neue Perspektiven und Einsichten, die
sieinihrer Tatigkeit an der DSHS einbringen.

Apollo Institute for Creative Arts Therapy,
Beijing (CN)

Gastdozent*innentdtigkeit, Supervisionim
Bereich Tanztherapie/Korperpsychotherapie

Bezirksregierung Kol
Kooperation im Rahmen der Weiterbildung
von Studierenden und Lehrer*innen

Deutscher Verband fiir Gesundheitssport und
Sporttherapie (DVGS)

Dozent*innen- und administrative Tdatigkeit
im Fort- und Weiterbildungsbereich zu
psychischen Erkrankungen

Kolkata Sanved Institute und Centre For
Lifelong Learning, Tata Institute of Social
Sciences Mumbai (IN)

Austausch von Dozent*innen im Bereich
Tanz- und Bewegungstherapie, mit Unterstiit-
zung des Goethe Instituts Mumbai

Les Grands Ballets Canadiens de Montréal
(cA)

Dozent*innentdtigkeit im Masterstudiengang
Dance Movement Therapy

Hochschule fiir Bildende Kunst Dresden:
Dozent*innentdtigkeit im Masterstudiengang
Kunsttherapie
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Stiftung Rehabilitation Heidelberg (SRH)
Hochschule Heidelberg
Dozent*innentdtigkeitim Masterstudiengang
Tanz- und Bewegungstherapie

Universidad National San Jose Costa Rica:
Gastdozent*innentdtigkeit, Austausch von
Dozenten und Studierenden

Ukrainian Association for Dance Movement
Therapy Postgraduate Professional Training
Program, Kiev

Gastdozent*innen Tdtigkeit im Trainingspro-
gramm Tanz- und Bewegungstherapie

Curriculare Beratung

ImInland und im Rahmen der Zusammenarbeit
mit auslandischen Institutionen bieten unsere
Mitarbeiter*innen Beratung zur Entwicklung
von Curricula fiir die Aushildung von Bewe-
gungstherapeut*innen an.

Apollo Institute for Creative Arts Therapy,
Beijing (CN)

Beratung bei der Entwicklung von Curricula
fiir Fortbildungen und Studiengdngein
Tanztherapie

Deutscher Verband fiir Gesundheitssport und
Sporttherapie (DVGS)

Curriculare Beratung im Bereich Sport-

und Bewegungstherapie bei psychischen
Erkrankungen

Kolkata Sanved Institute und das Centre For
Lifelong Learning, Tata Institute of Social
Sciences Mumbai (IN)

Beratung bei der Entwicklung von Curricula
filir Fortbildungen und Studiengdnge in Tanz-
therapie

Ukrainian Association for Dance Movement
Therapy Postgraduate Professional Training
Program

Beratung bei der Entwicklung von Curricula
fiir Fortbildungen und Studiengédnge in Tanz-
therapie

Universidad National San Jose Costa Rica
Beratung bei der Entwicklung von Curricula
fiir Sport- und Bewegungstherapie

Ausgewdhlte Beispiele fiir Aus-, Fort- und
Weiterbildungsangebote

Im Weiterbildungsmaster M.A. Tanz - Vermitt-
lung, Forschung, kiinstlerische Praxis der Deut-
schen Sporthochschule wird von unserer Abtei-
lung das Modul BAST® angeboten. BAST® ist ein
Analysesystem fiir expressive Kérperbewegung.
Es ermdglicht die Analyse von alltdglichen Be-
wegungen wie Gehen oder Springen bis hin zu
tanzerischen Darstellungen. Die Entwicklung des
Systems wurde durch die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft (DFG) gefordert. Das Analyse-
system umfasst einen Bewegungstest, Skalen
zur Fremdbeurteilung von Bewegungsverhalten
und einen Fragebogen zur Selbstbeurteilung
des eigenen Bewegungsverhaltens. Neben tanz-
didaktischen Zielsetzungen kann BAST® auch
eingesetzt werden, um Bewegungsverhalten dia-
gnostisch als Ausdruck psychischer Prozesse zu
untersuchen. Mit diesem Potential wird BAST® fiir
diagnostische Zwecke in klinischem Kontext (Psy-
chosomatik, Psychiatrie, klinische Psychologie)
angewandt. Die BAST®-Analyse des individuellen
Bewegungsverhaltens bietet eine Grundlage fiir
die Entwicklung therapeutischer Interventionen,
insbes. in der Korper-, Bewegungs- und Tanz-
therapie. Das Training in der BAST®-Analyse wird
ferner in Kooperation mit externen Partnern an-
geboten (https://bast.neuroges-bast.info/de/
training).
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Im Rahmen von Fortbildungen fiir Arzt*innen,
Psychotherapeut*innen,  Kdrperpsychothera-
peut*innen, Kiinstlerische Therapeut*innen,
Tanz- und Bewegungstherapeut*innen und
Sport- und Bewegungstherapeut*innen werden
Angebote zu storungsiibergreifende Themen
wie Emotionsregulation, Korpergedachtnis, Re-
silienz, Mentalisierung, Metapher usw., sowie
storungsspezifische Forthildungen zu der Bewe-
gungstherapie bei Trauma, Depression, sexuellen
Stérungen oder Essstorungen angeboten (z. B.
Psychotherapietage NRW; Deutsche Gesellschaft
fiir Sexualforschung; Landschaftsverband Rhein-
land; Deutsche Gesellschaft fiir Kérperpsycho-
therapie; International Congress on Movement
Analysis in Education, Therapy and Science;
Interdisziplindrer Arbeitskreis Bewegungsthe-
rapie bei psychischen Erkrankungen; Deutscher
Verband fiir Gesundheitssport & Sportthera-
pie). Fiir Bewegungstherapeut*innen steht
die Aktualisierung ihrer Fachkompetenz durch
neue, empirisch fundierte Erkenntnisse und
darauf basierende Methoden im Vordergrund.
In Arbeitskreisen wird praxisrelevantes Wissen
erarbeitet, auf dessen Basis Empfehlungen und
ggf. Leitlinien fiir die klinische Anwendung von
Bewegungstherapie bei psychischen Erkran-
kungen entwickelt werden. Durch Teilnahme
von Bewegungstherapeut*innen, Arzt*innen,
Grundlagenwissenschaftler*innen und ggf. wei-
teren Interessent*innen (Verwaltung, Pflege)
wird eine interdisziplindre Ausrichtung der Ar-
beitskreise erreicht. Fiir andere therapeutische
Berufsgruppen stellt die Fortbildung in bewe-
gungstherapeutischen Methoden und Erkennt-
nissen eine Forderung ihrer interprofessionel-
len Kompetenz dar und dient der Erweiterung
ihres eigenen Methodenrepertoires um die Kor-
per- und Bewegungsdimension. Neurobiologi-
sche- und Therapieforschung weisen darauf hin,
dass viele psychische Stérungen nicht effektiv
durch ausschlieBlich verbale Interventionen
behandelt werden konnen. Weil Symptome und

dysfunktionale Verhaltensmuster haufig impli-
zit, d. h. unbewusst sind und daher nicht ver-
balisiert werden, sind non-verbale, Kérper- und
bewegungsbasierte Interventionen notwendig,
um nachhaltige therapeutische Verdnderung zu
ermdglichen.

In Psychotherapieausbildungen (z. B. Aus- und
Weiterbildungsinstitut fiir Psychoanalytische
und Tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie des Universitdtsklinikums Freiburg,
Akademie fiir Allgemeine Psychotherapie Dres-
den) und Fortbildungen in Psychotherapie und
Arzt*innen-Patient*innen-Kommunikation
(z. B. Deutsche Gesellschaft fiir Psychosoma-
tische Medizin, Universitatsklinikum Koln,
Psychotherapietage NRW) bieten wir Fortbil-
dungen zu Nonverbaler Therapeut*innen-Pa-
tient*innen Kommunikation an. Das nonverbale
Verhalten der Patient*innen reflektiert ihre
Gefiihle und Gedanken. Bildhafte Gesten geben
z. B. Aufschluss iiber nicht-sprachliche Vorstel-
lungsbilder von Symptomen oder Beziehungen.
Selbstberiihrungen zeigen z. B. Selbstregulati-
onsprozesse an oder die Kérperposition variiert
z. B. in Abhédngigkeit von der Beziehung zum/
zur Therapeut*in. Der nonverbale Ausdruck Lie-
fert dem/der Therapeut*in Informationen, die
dem/der Patient*in hdufig selbst nicht bewusst
sind und die u. a. auf unbewusste Konflikte hin-
weisen konnen. Der nonverbale Ausdruck wird
jedoch nicht nur von dem/der Patient*in in der
Regel unbewusst generiert, sondern auch von
dem/der Therapeut*in primdr unbewusst ver-
arbeitet. Insbesondere widerspriichliche ver-
bal-nonverbale Botschaften des/der Patient*in
hinterlassen bei dem/der Therapeut*in daher
ein eher diffuses Gefiihl, dass in der Therapie
etwas ,nicht stimmt”, und rufen ggf. eigene
unbewusste nonverbale Reaktionen wie eine
angespannte Korperhaltung hervor. Fiir das the-
rapeutische Handeln istjedoch die Bewusstwer-
dung dieser nonverbalen Prozesse bedeutsam.
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Inhalt dieser Fortbildungen sind daher prakti-
sche Ubungen zur Wahrnehmung und Deutung
nonverbalen Verhaltens sowie die Entwicklung
darauf basierender therapeutischer Interventi-
onen. Der empirische Hintergrund der Ubungen
wird in begleitenden Kurzvortragen dargelegt.

Zudem bieten wir Vereinen, Sportler*innen,
Mediziner*innen etc. Fortbildungen zur Ver-
breitung, Diagnose sowie Nachbehandlung
nach sportbedingten Gehirnerschiitterungen
an. Kontaktsportarten, wie z. B. Eishockey und
FuBball gehen mit einer hohen Inzidenz an
Gehirnerschiitterungen einher. Die Anzahl an
Athlet*innen, die ihre Karriere aufgrund mehr-
facher Gehirnerschiitterungen friihzeitig been-
den miissen, steigt stetig. Ein leichtes Schadel-
Hirn-Trauma birgt die besondere Schwierigkeit
einer eindeutigen Diagnose, sodass die indivi-
duelle Behandlung von Betroffenen nur schwer
geplant werden kann. In Deutschland ereignen
sich ca. 300.000 Gehirnerschiitterungen pro
Jahr. Eishockey ist der Sport mit der hdchsten
Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer Ge-
hirnerschiitterung, gefolgt von Rugby, Ameri-
can Football und FulRball. Weitere Sportarten,
die mit hohen Haufigkeiten einhergehen, sind
Kampfsportarten wie Judo, Taekwondo, Karate
und Boxen als auch Wintersportarten wie Snow-
boarden, Skifahren und Eisschnelllauf. Die Aus-
wirkungen auf die Gehirnfunktion sind dabei
von besonderem Interesse, da nach einer erlit-
tenen Gehirnerschiitterung die Sportler*innen
in ein Umfeld zuriickkehren, in dem eine Wahr-
scheinlichkeit eines wiederholten Ereignisses
besteht. Eine sich entwickelnde Hypothese
innerhalb der relevanten Forschungsgemein-
schaft besagt, dass sich wiederholende Ereig-
nisse kumulative Schaden im Gehirn anrichten
konnen. Daher miissen Vereine, Sportler*innen,
Mediziner*innen und weitere Instanzen im
Sport genauer informiert werden, welche kon-
kreten Gefahren von Gehirnerschiitterungen

ausgehen, wie oft diese vorkommen, und wie
man diese moglicherweise verhindern kann. Ziel
ist es, einerseits die Versorgung von Athlet*in-
nen zu verbessern, sowie auf der anderen Seite
eine bessere Vorsorge fiir mogliche Ereignisse
zu treffen.

In Kooperation mit dem Berlin Gesture Center
(https://www.berlingesturecenter.de/start)
bieten wir Fortbildungen in NEUROGES® an
(https://neuroges.neuroges-bast.info/de/trai-
ning). Das NEUROpsychologische GESten (NEU-
ROGES®) System ist ein objektives und reliables
System zur Analyse nonverbalen Verhaltens. Die
Entwicklung des Systems wurde durch die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft (DFG) gefordert.
NEUROGES® dient der Grundlagen- und Anwen-
dungsforschung zu nonverbalem Ausdruck in
Relation zu kognitiven, emotionalen und inter-
aktiven Prozessen. Bisher wurde es bei mehrals
500 Menschen aus 5 Kontinenten angewandt.
Untersucht wurden gesunde Menschen und
Menschen mit neurologischen und psychischen
Erkrankungen. Eine Review von 18 empirischen
Studien, in denen NEUROGES® in Kombination
mit ELAN angewandt wurde, zeigt eine gute Re-
liabilitat des Systems. Infolge der wachsenden
empirischen Evidenz zur Validitdt der NEURO-
GES®-Werte in Bezug auf kognitive, emotionale
und interaktive Prozesse wird NEUROGES® zu-
nehmend fiir diagnostische Zwecke eingesetzt.

Tagungsorganisation

Tagungen werden in regelmédRigen Abstdnden
mit externen Kooperationspartner*innen ge-
staltet, um den Dialog zwischen Theorieent-
wicklung, Forschung und Praxis zu fordern, z. B.
zu Sport- und Bewegungstherapie bei Kindern
und Jugendlichen mit psychischen Stérungen,
zum Thema Kérperbild oder zum Thema Embo-
diment.
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Préivention, Rehabilitation und Therapie

Die Abteilung fiir Neurologie, Psychosomatik
und Psychiatrie bietet ambulant verschiede-
ne Beratungs- und Behandlungsangebote an.
Diese richten sich an Erwachsene, an Kinder
und Jugendliche.

Viele Menschen verstehen unter Sport-/Be-
wegungstherapie eine auf kdrperliche Aspekte
beschrankte Therapieform. Sie wirkt aber bei
jeder Krankheitsgruppe immer auch auf das
psychische und soziale Befinden. GemdR dem
bio-psycho-sozialen Modell beeinflussen sich
Prozesse auf der korperlichen, psychischen
und sozialen Ebene wechselseitig. Sport-/
Bewegungstherapie setzt nicht nur auf jeder
Ebene an, sondern nutzt auch die Wirkungen
auf die jeweils anderen Ebenen. Herz-Kreis-
lauf Aktivierung fiihrt zu einer Ausschiittung
von Neurotransmittern (Botenstoffen), die
das psychische Befinden positiv beeinflussen.
Auch die Ausfiihrung bestimmter Bewegungs-
formen wie die Aufrichtung der Kérperhaltung
ist mit Verdanderungen des psychischen Erlebens
(vgl. Embodiment) und der sozialen Prdsenz
assoziiert. Umgekehrt geht das Erleben von
sozialer Gemeinschaft in sport-/bewegungs-
therapeutischen Gruppen mit einer Aktivie-
rung von Hirnarealen einher, die vegetative
Funktionen wie den Blutdruck regulieren. Das
psychische Erleben von Selbstwirksamkeit wie-
derum beeinflusst das soziale Befinden und die
korperliche Leistungsfahigkeit positiv.

Insbesondere bei der Behandlung von Pa-
tient*innen mit psychischen und neurologischen
Erkrankungen werden diese psychosomatischen
Effekte von Sport-/Bewegungstherapie ge-
nutzt. Da unterschiedliche Patientengruppen,
z. B. depressive Personen im Vergleich zu Per-

sonen mit Multipler Sklerose, unterschiedliche
Symptome aufweisen und unterschiedlicher
therapeutischer Interventionen bediirfen, ist es
unser gemeinsames Arbeitsziel, stérungsspezi-
fische Diagnostik und Behandlungsansdtze zu
entwickeln (siehe Kapitel Forschung).

Die sport-/bewegungstherapeutischen Ziele
beziehen sich auf korperliche, psychische und
soziale Aspekte und variieren bei den unter-
schiedlichen Diagnosegruppen. So kann bei
Morbus Parkinson der Erhalt von bestehenden
motorischen Funktionen oder bei Anorexia
nervosa die Verbesserung des Korperbildes im
Vordergrund stehen. Den unterschiedlichen
Therapiezielen entsprechend werden unter-
schiedliche sport-/bewegungstherapeutische
Methoden wie Trainings- und Bewegungslehre,
Aufmerksamkeitslenkungen, Beriihrung, Spie-
lerisches, Rituale, also ein breites Spektrum von
Leib- und Bewegungserfahrungen eingesetzt.
Die korper- und bewegungsorientierten Inhalte
werden individuell an Therapieziele angepasst
und beriicksichtigen die kdrperlichen und psy-
chischen Voraussetzungen der Patient*innen.
Reflektierende und psychoedukative Gesprache
dienen der Bewusstmachung von Verhaltens-
mustern bzw. der Wissensvermittlung. Wir
haben Gesprdchstechniken aus der Psycho-
therapie, wie das Motivational Interviewing,
fiir die Sport- und Bewegungstherapie weiter-
entwickelt. Ferner entwickeln wir kdrperbild-
und bewegungsdiagnosebasierte therapeuti-
sche Ansdtze (siehe Kapitel Forschung).

Sport-/Bewegungstherapeutische Interventio-
nen finden im Einzel- und Gruppensetting
In- und Outdoorin Bewegungsraumen der Deut-
schen Sporthochschule und in den Parkanlagen
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um den Campus statt. Geleitet werden sie von
unseren  Sport-/Bewegungstherapeut*innen,
die auf die Behandlung neurologischer, psycho-
somatischer, psychiatrischer, orthopadischer
und internistischer Erkrankungen spezialisiert
sind. Diese Gruppen werden wissenschaftlich
begleitet und als Hospitationsgruppen mit
Lehrveranstaltungen verkniipft. Studierende
lernen dort in Theorieveranstaltungen Er-
lerntes unter Supervision der leitenden Sport-/
Bewegungstherapeut*innen in der Praxis anzu-
wenden. Dariiber hinaus profitieren sie von den
Hospitations- und Lehriibungsveranstaltungen
bei der Erstellung von Abschlussarbeiten.

Behandlungsangebote fiir Patient*innen mit
psychischen Erkrankungen

» Depressionen

Ziel ist es die psychotherapeutische Mono-
therapie auf eine multidisziplindre ambulante
Therapie zu erweitern, um so eine optimale
Depressionshewdltigung langfristig zu errei-
chen. Das sport-/bewegungstherapeutische
Programm fiir Patienten*innen mit einer de-
pressiven Storung findet in Gruppen bis max. 8
Teilnehmer*innen in In- und Outdoorsettings
statt. Psychoedukation, emotionale und kog-
nitive Aktivierung, das Generieren von Selbst-
wirksamkeitserlebnissen sind die mit vielfal-
tigen Inhalten verbundenen Methoden. Die
Bewegungsinhalte werden iiber Ausdauer- und
Krafttraining in Kombination mit Achtsam-
keitsiibungen und Kérperwahrnehmungsiibun-
gen vermittelt. Walking, Entspannungstrai-
ning und gymnastische Ubungen gehéren zum
Repertoire des inhaltlichen Programms. Durch
die Unterstiitzung hospitierender Sportstu-
dent*innen ist eine individuelle Betreuung
der Patient*innen moglich (siehe Kapitel For-
schung: Verhaltensorientierte Sport-/ Bewe-
gungstherapie bei Depression).

» Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperakti-
vitatsstorung (ADHS)

Zielist es die spezifischen Mdglichkeiten einer
bewegungsorientierten Behandlung dort an-
zubieten, wo andere Formen der Psychothe-
rapie wirkungsarm bleiben. Es handelt sich
um ein sport-/bewegungstherapeutisches
Programm fiir Klienten*innen im Alter von 7 -
11 Jahren mit ADHS. In einer hundgestiitzten
Form wird die Sporttherapie in 1:1 Betreuung
mit 6 Kindern und 6 Sporttherapeuten im Out-
doorsetting durchgefiihrt. Zentrales Ziel ist
die Forderung der Inhibitionsfahigkeit. Die Be-
wegungsinhalte sind so gestaltet, dass sie als
gezieltes Verhaltenstraining unter Beriicksich-
tigung motivationaler Aspekte (Hund) wirken
konnen (siehe Kapitel Forschung: Tiergestiitzte
Bewegungstherapie bei ADHS).

» Psychische- und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen (unter der
Leitung des Psychologischen Instituts)

Das Angebot findet im Rahmen eines Nach-
sorgeprogramms fiir Menschen mit einer Subs-
tanzkonsumstorung statt. Es motiviert die
Teilnehmer*innen fiir den Alltag eine sinnvolle
Freizeitgestaltung zu finden. In wdchentli-
chen Einheiten erkennen und erleben die Teil-
nehmer*innen das breite Spektrum des Sports.
Dabei werden alle motorischen Fahigkeiten
unter einer psychosozialen Zielsetzung ange-
sprochen und gefordert.

Behandlungsangebote fiir Patient*innen mit
somatischen Erkrankungen

» Schlaganfall

Zielsetzung der ganzheitlichen Sporttherapie
mit Schlaganfallbetroffen ist die Okonomisie-
rung der Herz-Kreislauf Situation und die Ver-
besserung bzw. Kompensation der verdnderten
motorischen Fahigkeiten. Durch den Schlag-
anfall kommt es u. a. zur Schiadigung von
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Hirnarealen, die fiir spezifische Bewegungen
zustédndig sind. Das Gehirn muss wieder lernen
durch Reize, also Bewegung, sich umzuorgani-
sieren. Haufig fallt Schlaganfallbetroffen das
Gehen schwer. Das kann durch spezielles Trai-
ning z. B.in warmem Wasser (zusatzlicher Effekt
der Spastikreduktion) oder auf dem Laufband
wesentlich verbessert werden. Im Rahmen der
ganzheitlichen Therapie wird mit Schlaganfall-
betroffenen auch Kommunikation geiibt mit
einem Sprachtraining, das fiir Schlaganfallpa-
tienten mit Sprachstérungen (Aphasie) beson-
ders relevantist.

» Morbus Parkinson

Zielsetzung der Sporttherapie bei der chronisch
progressiv verlaufenden Erkrankung Morbus
Parkinson ist der friihzeitige Therapie-Einsatz,
denn Studien zeigen, dass sich trotz bestehen-
der korperlicher Einschrankungen durch Bewe-
gung das Ausdauervermdgen, die Muskelkraft,
das Gleichgewicht und das Gehvermdgen stei-
gern lassen. Besonders mit Ausdauersportarten
wie dem Nordic Walking kann einer zunehmen-
den Verschlechterung der Gehfahigkeit und der
Einschrankung der tdglichen Aktivitdten ent-
gegengewirkt werden. Tanzen und eine moderat
dosiert durchgefiihrte Rhythmusschulung zei-
gen auch positive Effekte auch auf nichtmotori-
sche Symptome wie Depression, Angst, Schlaf-
storungen und kognitive Fahigkeiten.

» Multiple Sklerose

Sporttherapie bei Multipler Sklerose hat als ein
wesentliches Ziel die Verbesserung des atakti-
schen Gangbildes. Dabei kdnnen auch Hilfsmit-
tel zum Einsatz kommen. So konnen in unseren
Gruppen Patient*innen mit Stock, Rollator und
Rollstuhl an der Sporttherapie teilnehmen.
Praxisorientiert kann im Rahmen eines Gang-
parcours auf die individuellen Belange der
Patienten mit und ohne Hilfsmittel Riicksicht
genommen und im Sinne eines Alltagstrainings

an den individuellen Fahigkeiten geiibt wer-
den. Auch Hippotherapie wird erfolgreich ein-
gesetzt (siehe Kapitel Forschung: Messung des
Bewegungsverhaltens von Patienten mit Multiple
Sklerose).

» Arthropathien

Zielsetzung der Sporttherapie bei Arthrose ist
es einerseits gelenkschonend vorzugehen und
die lokale und generalisierte Ausdauer der Be-
troffenen zu verbessern. Gelenkschonende
Sportarten finden unter Entlastung statt. So
hat sich gezeigt, dass leichter Ausdauersport
im Wasser glinstige Effekte auf die Gelenke und
ihre Funktion erreichen kann. Im Rahmen einer
Gruppentherapie bieten wir mehrmals pro Wo-
che Aquagymnastik und Aquajogging an.

» Rheumatoide Arthritis

Zielsetzung der Sporttherapie bei der chro-
nisch-progressiven Erkrankung Rheuma ist die
Unterstiitzung der Beweglichkeit der Gelenke.
Auch Fitness und Kraft sollten in moderater
Form geiibt werden, denn dies kann gegen die
rheumabedingte Erschopfung (Fatigue) helfen.
Gelenkschonende Ubungs- und Spielformen im
warmen Wasser wie Aquagymnastik und Aqua-
walken sind Sportarten, die sich bei Rheuma
eignen.

» Chronisch obstruktive Lungenerkrankungen
Zielsetzung der Sporttherapie bei Lungen-
erkrankungen ist es, Immunstatus und korper-
liche Aktivitat zu fordern. Gymnastik und mo-
derater Ausdauersport kdnnen einen positiven
Effekt auf das Herz-Kreislauf-System und die
Atmung haben. Eine Kréftigung der Brust- und
Rumpfmuskulatur und eine Atemschule kdnnen
die Atemtiefe und -ventilation bei den Betrof-
fenen verbessern und Atemnot vorbeugen. Wir
bieten Lungensport fiir Patient*innen mit und
ohne Sauerstoffversorgung an.
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» Koronare Erkrankungen

Zielsetzung nach Herzinfarkt oder der Dia-
gnose Bluthochdruck ist das angeschlagene
Herz-Kreislauf-System zu trainieren und zu
okonomisieren. Wer nach einem Herzinfarkt
regelmdRig Sport treibt, reduziert einerseits
die Sterblichkeit und andererseits das Risiko
flir erneute Infarkte. Auch fiir die Lebens-
qualitdt dieser Patient*innen bietet die Be-
wegungstherapie in der Gruppe Vorteile. Wir
bieten Sport in der Halle mit einer gezielten
Ausdauerschulung

Exkurs

» Apparatives Vibrationstraining

Diese Form des apparativen Trainings mit der
Vibrationsplatte (Galileo) ist eine Mechano-
Stimulation, die die Muskulatur von Rehabili-
tationspatient*innen unwillkiirlich aktivieren
kann und vom Patienten nicht bewusst ge-
steuert werden muss. Dabei kann besonders
bei neurologischen Patient*innen, regelma-
Riges Training vorausgesetzt, das Gleichge-
wicht (z. B. bei Schddel-Hirntrauma-, Multiple
Sklerose-, Schlaganfall) trainiert werden und
ein Muskelaufbau (z. B. bei Parkinson-Pa-
tienten*innen) provoziert werden, um einer
Immobilisationsosteoporose vorzubeugen. Es
kann auch eine tempordre Spastikreduktion
bei Schlaganfall- und Querschnittpatient*in-
nen erreicht werden. Die Therapie findet im
Einzelsetting statt. RegelmdRige, mindestens
zweimal wochentliche, Therapie eignet sich
sehr gut, um vorhandene Restfunktionen bei
neurologischen Patient*innen schnell und ef-
fektiv zu aktivieren und gezielte Bewegungs-
muster wieder zu erlernen.

Beratungsangebote

» Sportlern*innen mit Schadelhirntrauma
Sportbedingte Gehirnerschiitterungen oder
leichte Schddel-Hirn-Traumata (LSHT) sind
haufig im Sport und es gibt eine Vielzahl an
Sportlern*innen, die nach einem Ereignis nicht
nur lange Zeit auf Sport verzichten, sondern
sogar ihre Karriere beenden mussten. Wir bie-
ten allen Sportler*innen an, sich vor potentiel-
len und nach erfolgten Gehirnerschiitterungen
mittels sensitiver und wissenschaftlich evalu-
ierter Messmethoden zum (SHT testen zu las-
sen. Basierend auf der Diagnostik kann eine
Beratung hinsichtlich weiterer Therapie oder
Return-to-Play erfolgen. Bei Indikation kann
weiterfiihrende neurologische, psychosomati-
sche oder psychiatrische Diagnostik und The-
rapie erfolgen (siehe Kapitel Forschung: Diag-
nostik sportbedingter Gehirnerschiitterungen).

» Patienten*innen mit neurologischen,
orthopddischen und/oder internistischen
Erkrankungen

Wir bieten eine wdchentlich stattfindende
Sprechstunde zu (sport-)rehabilitativen Fra-
gen, Diagnostik und Therapie.

» Im chinesischen Gesundheitswesen Tatige
Wahrend der Corona Krise bieten wir in Zu-
sammenarbeit mit dem Apollo Institut in Bei-
jing (CN) online ,Support Groups” fiir Tdtige
im Gesundheitswesen in Wuhan und anderen
chinesischen Stadten, zur Unterstiitzung bei
der Bewaltigung der Corona Krise. Die Stress-
reqgulation der Teilnehmer*innen wird direkt
gefordert und Unterstiitzung fiir die Multipli-
katorentdtigkeit als Vermittler von Stresshe-
waltigung gegeben.
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Forschung

Der Zusammenhang zwischen Korper-
bewegung und psychischen und neuronalen
Prozessen steht im Fokus der Forschung unse-
rer Abteilung. Dabei ergdnzen sich Grund-
lagenforschung, Anwendungsforschung und
Methodenentwicklung.

Grundlagenforschung

Die Neuropsychologie von Ausdrucksmotorik
stellt einen Schwerpunkt unserer Grundlagen-
forschung dar. Dabei geht es zum Beispiel um
die Frage, welche Hirnregionen bzw. welche
kognitiven und emotionalen Funktionen bei der
Produktion bestimmter Ausdrucksbewegungen
involviert sind. Ein Beispiel dafiir ist die Links-
handpraferenz fiir emotionale Gesten. Bei emo-
tionalen Prozessen ist insbesondere die rechte
Gehirnhdlfte aktiviert. Da diese direkt die linke
(kontralaterale) Hand steuert, zeigen sogar
Rechtshdnder bei emotionalen Handgesten
spontan eine Linkshandpréferenz (siehe unten
Beitrag: Wenn Hande Emotionen zeigen).

Aufgrund der Verknilipfung von bestimmten
Ausdrucksbewegungen mit bestimmten psy-
chischen oder neuronalen Prozessen finden
sich entsprechend bei psychischen oder neuro-
logischen Erkrankungen auch Verdnderungen
des Ausdrucksverhaltens. So zeigen Personen
mit rechtshemisphdrischen Hirnldsionen im
Vergleich zu Personen mit linkshemispharischen
Hirnlasionen und zu gesunden Personen eine
signifikante Reduktion der spontanen Gestik.
Gesten werden somit iiberwiegendin der rechten
Gehirnhdlfte generiert (siehe unten Beitrag: Die
rechte Gehirnhalfte und gestische Kommunika-
tion). Der Befund ist insofern bemerkenswert,

da Sprache (bei Rechtshdndern) in der linken
Hemisphare produziert wird. Er bietet somit
eine neurobiologische Erkldrung dafiir, dass es
zu Widerspriichen zwischen sprachlicher und
gestischer Aussage kommen kann.

Neben Gesten sind auch nicht-gestische Hand-
bewegungen, wie scheinbar iberflissige”,
irreguldre Knibbelbewegungen der Finger, von
diagnostischem Interesse. Sportler, die eine
leichte Gehirnerschiitterung erlitten haben,
zeigen verldngerteirreguldre Handbewegungen.
Diese treten zusammen mit vermindertem Blut-
fluss im Gehirn bei Gleichgewichtstests auf und
stellen somit einen Marker fiir persistierende
Funktionseinschrankungen ~ nach  Gehirn-
erschiitterung dar. Die sensitive Diagnostik des
Handbewegungsverhaltens ist von besonderem
Interesse, wenn die klinische Standard-Diag-
nostik unauffallig ist (siehe unten Beitrag: Diag-
nostik sportbedingter Gehirnerschiitterungen).
Interessanterweise  korrelieren  irreguldre
Handbewegungen auch mit Depressivitdt.
Personen mit sozialer Phobie und co-morbider
Depressivitat fiihren bei Therapiebeginn mehr
irreguldre Handbewegungen aus als Personen
mit sozialer Phobie ohne Depressivitdt (Beitrag:
Handbewegungen wahrend Psychotherapien
und Zusammenhédnge mit Symptomatik). Somit
scheinen irreguldre Handbewegungen diagnose-
tibergreifend sensitive Marker fiir neuropsycho-
logische Funktionsstérungen zu sein.

Bei psychischen und neurologischen Er-
krankungen finden sich nichtnurVerdnderungen
der Gestik und des Handbewegungsverhaltens,
sondern auch des ganzkdrperlichen Ausdrucks.
Patientinnen ~ mit  Borderline-Personlich-
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keitsstérungen tanzen mit mehr isolierten,
peripheren Bewegungen, weniger Gewichts-
verlagerungen, weniger Einbeziehung des
Unterkorpers und kleinerer Bewegungsflache
als gesunde Kontrollprobandinnen. Dieses
Bewegungsverhalten ist assoziiert mit einem
negativen Korperbild und selbstverletzendem
Verhalten (Beitrag: Bewegungsverhalten und
Korperbild bei Borderline-Persdnlichkeitssto-
rungen).

Anwendungsforschung

Ein Schwerpunkt unserer Anwendungsforschung
liegt in der Sport-, Bewegungs- und Tanz-
therapie bei psychischen und neurologischen
Erkrankungen (Grundlagen dieser Therapie-
formen wurden bereits in den vorangehenden
Kapiteln dargestellt). In unseren Studien
untersuchen wir die Wirksamkeit spezifischer
therapeutischer Ansdtze bei bestimmten
Diagnosegruppen.

Voraussetzung fiir eine derartige Wirksamkeits-
forschung ist die Entwicklung therapeutischer
Manuale, in denen die spezifischen thera-
peutischen Interventionen genau definiert
werden. So entwickeln wir zurzeit, basierend
auf einer umfangreichen Recherche zu effek-
tiven tanz- und bewegungstherapeutischen
Interventionen, ein flexibles Therapiemanual
fiir eine multizentrische Studie zu Tanz- und
Bewegungstherapie bei Traumafolgestérungen
(Beitrag: Bewegungstherapie bei Traumafolge-
storungen). Bei Personen mit Depressionen
untersuchen wir die Effektivitdt einer neuen
psychoedukativen storungsspezifischen Form
der Sport- und Bewegungstherapie und ver-
gleichen diese mit bisher durchgefiihrten Reha-
sportmaBnahmen bei Depression (Beitrag: Ver-
haltensorientierte Sport-/Bewegungstherapie
bei Depression). Eine aktuelle Untersuchung zu
tiergestiitzter Bewegungstherapie bei Aufmerk-

samkeitsdefizit- und Hyperaktivitdtsstorung
(ADHS) belegt die deutliche Reduktion der
ADHS-Symptomatik bei Hinzunahme eines Pfer-
des in den therapeutischen Sitzungen (Beitrag:
tiergestiitzte Bewegungstherapie bei ADHS).
Pferdgestiitzte Bewegungstherapie erweist
sich nicht nur bei psychischen, sondern auch
bei neurologischen Erkrankungen als effektiv.
Patient*innen mit Multipler Sklerose profi-
tieren hinsichtlich ihrer Bewegungsfahigkeit
und ihres psychischen Befindens von diesem
therapeutischen Ansatz (Beitrag: Messung
des Bewegungsverhaltens von Patienten mit
Multiple Sklerose). Eine weitere Studie befasst
sich mit der Effektivitat von Sporttherapie bei
Kindern mit infantiler Cerebralparese. Bereits
nach einwdchiger sporttherapeutischer Inter-
vention wurde eine deutliche Verbesserung der
Wirbelsdulenaufrichtung bei den Kindern do-
kumentiert (Beitrag: Infantile Cererbralparese
und die MediMouse).

Weitere Anwendungsforschung bezieht sich
auf Verdnderungen des Bewegungsausdrucks
im Verlauf therapeutischer Behandlungen. Da
psychische Erkrankungen mit Verdnderungen
der Ausdrucksmotorik einhergehen, treten
bei Besserung des psychischen Befindens
auch entsprechende Verdanderungen des Be-
wegungsausdrucks auf. Die Untersuchung von
operationalisierten Ausdrucksparametern wie
irreguldre Handbewegungen oder Bewegungs-
flache als MaR fiir den Erfolg einer Therapie
bietet gegeniiber Selbstbeurteilung mittels
Fragebogen den Vorteil groRerer Objektivitat.
Zudem konnen dadurch auch psychische Pro-
zesse erfasst werden, die dem Patienten (noch)
nicht bewusst sind, wie z. B. implizite Ver-
anderungen des Korperbildes. Bezugnehmend
auf obige Befunde zu Borderline-Stdrungen
konnte sich zum Beispiel eine Patientin im Ver-
lauf einer erfolgreichen Therapie beim Tanzen
- als Reflektion eines verbesserten Korperbildes
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- wesentlich ganzkorperlicher bewegen, ohne
dass ihr dies bewusst sein miisste. Bei Patien-
ten mit sozialer Phobie fanden wir im Verlauf
erfolgreicher Psychotherapien eine Zunahme
von Bewegungsaktivitdt der rechten Hand und
der unabhdngigen Handkoordination (Beitrag:
Handbewegung wahrend Psychotherapien und
Zusammenhang mit Symptomatik).

Dariiber hinaus evaluieren wir sportwissen-
schaftliche padagogische Konzepte im Sport-
forderunterricht von Schiilern und Schiilerin-
nen in der Primar- und Sekundarstufe. In der
Ausbildung zur Gespréchsfiihrung (Motivational
Interviewing) unserer Bachelorstudierenden
untersuchen wir ferner das nonverbale Ver-
halten als Marker fiir den Erwerb kommunikati-
ver Kompetenz.

Entwicklung diagnostischer Methoden

Obwohl die meisten Menschen von sich glauben,
dass sie Bewegungsausdruck und nonverbales
Verhalten gut deuten kdnnen, belegen zahl-
reiche wissenschaftliche Studien, dass die
subjektive Interpretation des Bewegungsaus-
drucks bzw. des nonverbalen Verhaltens un-
zuverldssig und fiir Forschung nicht geeignet
ist. In unserer Abteilung wurden daher in
den letzten 10 Jahren zwei operationalisierte
behaviorale Analysesysteme, NEUROGES® und
BAST®, fiir Bewegungsausdruck bzw. non-
verbales Verhalten (siehe auch Kapitel Aus-,
Fort- und Weiterbildung) weiterentwickelt und
beziiglich Objektivitat, Reliabilitat und Validi-
tat hinsichtlich psychischer und neuronaler
Prozesse gepriift. Zurzeit arbeiten wir an einer
automatisierten Version von NEUROGES®, die
den Analyseprozess verkiirzt (Beitrag: Machine
Learning im Dienst der NEUROGES® Analyse fiir
nonverbales Verhalten).

Zur Diagnostik bei spezifischen Krankheits-
bildern werden NEUROGES® und BAST® zum Teil

mit anderen diagnostischen Verfahren kombi-
niert. Zur Erfassung der Fatigue-Symptomatik
bei Multipler Sklerose wird zum Beispiel eine
adaptierte Form des BAST® zusammen mit
Diskursanalysen eingesetzt (Beitrag: Messung
des Bewegungsverhaltens von Patienten
mit Multiple Sklerose). Fiir ein sensitives
Screening bei leichter Gehirnerschiitterung
wird NEUROGES® mit funktioneller NahInfra-
RotSpektroskopie (fNIRS), biomechanischen
Verfahren (Kraftmessplatte), neuropsycho-
logischen Gedachtnistests, Symptom-Frage-
bdgen (z.B. Sport Concussion Assessment
Tool) und Laborparametern kombiniert. Diese
innovative Methodenkombination zeigt eine
hohe Sensitivitdt fiir Erfassung von Stérungen
nach Gehirnerschiitterung (Beitrag: Diagnos-
tik sportbedingter Gehirnerschiitterungen).

Ferner wird in unserer Abteilung ein mehr-
dimensionaler Korperbildtest fiir Personen
mit Essstrungen entwickelt. Das auf Selbst-
beobachtung von Emotionen im Kontext
standardisierter Umfangsschatzungen von
Gegenstdanden und Korperteilen beruhende
Testverfahren korreliert hoch mit der etablier-
ten Fragebogendiagnostik. Die objektive Er-
fassung einer verzerrten Kérperwahrnehmung
bietet die diagnostische Basis fiir die Defini-
tion bewegungstherapeutischer Ziele und die
Gestaltung spezifischer therapeutischer Inter-
ventionen.

Dariiber hinaus kooperieren wir bei der
Reliabilitdts- und Validitatspriifung eines
innovativen Verfahrens, einer rasterstereo-
graphischen Untersuchung ohne Strahlenbe-
lastung, zur Funktionsanalyse der Wirbelsaule
bei Kindern mit infantiler Cerebralparese
(Beitrag: Infantile Cerebralparese und die Me-
diMouse).
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Labore

Unsere Abteilung verfiigt liber ein Bewegungs-
analyse-Labor und ein Labor fiir NahInfraRot-
Spektroskopie (NIRS).

Das Labor fiir Bewegungsanalyse bietet fiir die
Bewegungsaufzeichnung 2D- und 3D-Video-
kameras sowie fiir die behaviorale Bewegungs-
analyse Macintosh Computer mit der Analyse-
software NEUROGES®-ELAN und BAST®-ELAN.
Dariiber hinaus teilen wir mit der Abteilung
fiir bewegungsorientierte Prdventions- und
Rehabilitationswissenschaften ein Motion Cap-
ture System, mit dem Bewegungswege von Pro-
banden iiber Marker erfasst und aufgezeichnet
werden kdnnen.

Nahinfrarotspektroskopie ist eine physikalische
Analysetechnik auf Basis der Spektroskopie
im Bereich des kurzwelligen Infrarotlichts.
Nahinfrarotspektroskopie wird als neuro-bild-
gebendes Verfahren zur Messung der Aktivitét
des Gehirns angewandt. Bei Messungen der
Hirnaktivitit werden dynamische Anderungen
des Sauerstoffgehaltes des Blutes durch die
Schéddeldecke hindurch gemessen. Hieraus kdn-
nen aufgrund des Prinzips der neurovaskuldren
Kopplung Riickschliisse auf umschriebene
Aktivierungen in der GroBhirnrinde gezogen
werden. Unser NIRS-Labor verfiigt iiber ein
stationdres Gerat mit 32 Optoden und ein
mobiles Gerdt mit 8 x 8 Optoden. Mit diesen
Gerdten kdnnen wir neuronale Aktivitdtsmuster
der gesamten GroRhirnrinde erfassen. NIRS
wird neben der Diagnostik sportbedingter Ge-
hirnerschiitterungen zur Ableitung neuronaler
Korrelate wahrend der Bewegung eingesetzt. In
Kombination mit einer Zebris Druckmessplatte
ist es moglich, biomechanische und neuro-
physiologische Parameter wahrend realistischer
Bewegungsaktivitdten, z. B. wahrend der postu-
ralen Kontrolle, zu erheben.

Forschungsarchiv und Testothek

Unsere Abteilung verfiigt iiber ein Forschungs-
archiv, in dem Forschungsdaten aus geférderten
Drittmittel-Forschungsprojekten  gespeichert
werden und fiir weitere Studien, auch externen
interessierten Wissenschaftlern, zur Verfiigung
stehen. Das NEUROGES® Archiv enthilt Daten
von zurzeit mehr als 600 Probanden, gesunden
Personen und Personen mit psychischen und
neurologischen Erkrankungen.

Das Archiv beinhaltet die Studienprotokolle
der Projekte, Stimulusmaterial, anonymisierte
Videodaten (mov, mpg), ELAN annotated files
(eaf) der NEUROGES®-Analysen, Angaben zu
den Ratern, EasyDIAg Interrater Agreement
Scores, fNIRS-Daten, Excel- sowie SPSS-Files.
Das BAST® Archiv enthalt Videoaufzeichnungen
des BAST®-Bewegungstests von 500 Probanden,
gesunde Personen sowie Personen mit psy-
chischen oder neurologischen Erkrankungen
(Beitrag: Schnittstelle zwischen Forschungs-
ausbildung und Datenverwaltung).

Ferner fiihren wir eine Testothek mit iiber 250
Fragebdgen und Testinstrumenten aus dem Be-
reich Psychosomatik und Bewegungstherapie.
Lehrende und Studierende der DSHS konnen auf
Anfrage die Erhebungsverfahren entleihen und
fiir Lehrveranstaltungen sowie fiir Abschluss-
arbeiten und andere Forschungsprojekte ver-
wenden.

Ausgewahlte Forschungsprojekte

Im Folgenden stellen wir Ihnen ausgewahlte
Forschungsprojekte unserer Abteilung vor.
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Verhaltensorientierte Sport-/Bewegungstherapie

bei Depression als ambulante Gruppenintervention

Die Wirksamkeit verschiedener bewegungsorientierter Interventionen zur
Depressionsbehandlung ist durch mehrere Metaanalysen belegt. Meis-
tens handelt es sich dabei jedoch um funktionsorientierte bewegungs-
therapeutische MaRnahmen, welche zwar medizinisch unabdingbar, aber
nur bedingt dazu geeignet sind, Bewdltigungskompetenzen im Umgang
mit der Erkrankung zu verbessern und eine langfristige Anderung des Be-
wegungsverhaltens zu initiieren.

Psychoedukation ist als systematische didaktisch-psychotherapeutische
Interventionin derVerhaltenstherapie bei Depression etabliert. Eine Kom-
bination der SBT mit verhaltenstherapeutischen Elementen wie Psycho-
edukation scheint zundchst vielversprechend, um eine zufriedenstellende
Linderung der Symptome zu erreichen. Aufgrund der spérlichen Datenlage
ist die Wirksamkeit einer Kombinationsbehandlung fiir Depressionen
wenig bekannt, sodass die Notwendigkeit der Entwicklung und Evaluation
einer derartigen sport-/bewegungstherapeutischen Intervention von
groRer Bedeutungist. Ob und inwieweit Methoden der Verhaltenstherapie
als integrativer Bestandteil der Sport-/Bewegungstherapie (SBT) die
Effekte der bewegungsorientierte Depressionsbehandlung unterstiitzen,
ist die Fragestellung der Arbeit.

Die Integration von verhaltenstherapeutischen Methoden, wie Psycho-
edukation, kognitive Umstrukturierung, Goalsetting etc., wird seit 2019
in Form einer ambulanten sport-/bewegungstherapeutischen Gruppe
zur Depressionsbehandlung umgesetzt. Psychosoziale Behandlungs-
ziele stehen im Vordergrund. Von dieser SBT-Depressionsgruppe, die
in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Sportpsychiatrie und der DSHS
entstand, profitieren ambulante Patienten. Diese Gruppentherapie ist als
Hospitationsgruppe organisiert und wird von Studierenden mit groRem
Interesse angenommen.

Die Ergebnisse der Pilotstudien belegen eine positive Bewertung der the-
rapeutischen Beziehung durch die Teilnehmer. Die Teilnahmerate an der
Gruppentherapie lag bei einer geringen Dropout-out-Rate von 13%. Die
Ergebnisse zeigen eine antidepressive Wirkung durch die psychoedukative
Sport-/Bewegungstherapie. Geplant ist es, die Uberlegenheit einer psy-
choedukativen storungsspezifischen SBT gegeniiber dem Rehasport bei
Depression im ambulanten Setting an einer gréf3eren Stichprobe in einem
randomisiert-kontrollierten Design zu {iberpriifen.
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Tiergestiitzte Bewegungstherapie bei ADHS

Tiergestiitzte Interventionen bieten erfolgsversprechende Behandlungs-
ansatze fiir die Bewdltigung von psychischen Erkrankungen. Im Kontext
stationdrer Behandlungen von ADHS lassen sich Therapieeffekte auf
der Verhaltensebene durch die Hinzunahme von Pferden und Hunden in
therapeutischen Settings beobachten. Als Wirkfaktoren werden die fiir
die Psychotherapie postulierte Wirkung der Therapeut-Patient-Beziehung
in ihrer Erweiterung zur Triade (Therapeut-Patient-Tier) und das Tier als
Motivationstrdger, das die Moglichkeiten Selbstwirksamkeitserfahrungen
zu generieren erweitert, angenommen. Inwiefern Tiere die auf der Ebene
von Verhaltensdanderungen angestrebten Therapieeffekt bei Kindern- und
Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen vergréfern, ist die Frage-
stellung der Untersuchung.

Hierzu wurde ein Experiment durchgefiihrt, bei dem das stérungsspezi-
fische Verhalten von 10 Patient*innen mit ADHS wédhrend einer be-
wegungsorientierten Therapieeinheit, die in zwei Varianten dargeboten
wurde, unter gleichen Rahmenbedingungen erfasst wurde. Innerhalb von
drei Tagen erhielten die Probanden eine Therapieeinheitin pferdgestiitzter
Form und in der anderen Therapieeinheit wurde das Pferd durch einen
Sportstudierenden ersetzt. Das storungsspezifische Verhalten wurde tiber
ein wissenschaftlich anerkanntes Instrument zur Verhaltensbeurteilung
bei ADHS vorgenommen.

Auswertungen zeigen, dass sich das stdrungsspezifische Verhalten bei
gleichen therapeutischen Bedingungen durch die Hinzunahme des Pfer-
des deutlich reduziert.

Die Erkenntnisse aus dem Experiment sind relevant, weil die in der The-
rapie gezeigte Verhaltensdnderung in der multidisziplindren Behandlung
von ADHS als alleiniger Indikator fiir den Therapieerfolg zahlt.

In weiteren Studien wird untersucht, ob sich vergleichbare Effekt auf die
Verhaltensdnderung bei ADHS auch durch den Einsatz von Hunden be-
legen lassen. Da es im multidisziplindren stationdren Setting nicht mog-
lich ist, die Effekte der Bewegungstherapie isoliert zu erfassen, werden
Folgestudien im ambulanten Bereich angesiedelt
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Wenn Hiande Emotionen zeigen

Der Mensch ist mit Basisemotionen wie Freude, Trauer, Angst, Arger,
Uberraschung, Ekel ausgestattet. Das unbewusste Erleben dieser Emo-
tionen findet in Mimik und Gestik Ausdruck. Dass Emotionen nicht nur in
der Mimik, sondern auch in der spontanen, impliziten Gestik durch die
Hande Ausdruck finden, erzielt kaum Beachtung. Dabei erfolgt spontane
implizite Gestik in vielfdltiger Weise im téglichen Leben. Der Jubel beim
Tor ist ein Beispiel dafiir. Die Hande werden nach oben geworfen. Auch
ohne die Mimik von der Tribiine aus zu erkennen, ist das freudige Jubeln
von einer traurigen Geste zu unterscheiden. Die implizite Gestik spiegelt
den emoti-onalen Zustand wider und kann umgekehrt Einfluss auf diesen
nehmen. Um diese reziproke Wirkung von implizierter Gestik nutzen zu
konnen, muss zundchst gekldrt werden, wo im Gehirn Emotionen ver-
arbeitet werden.

Dieses Projekt nutzte die Darbietung emotionaler Sportszenen und deren
Nacherzahlung, um anhand der dabei ausgefiihrten Gestik herauszu-
finden, wo im Gehirn die wahrgenommenen Emotionen verarbeitet wer-
den. Mittels Videoaufnahme wurde die implizite Gestik aufgenommen und
mit NEUROGES®-ELAN analysiert.

Es zeigt sich, dass bei der Prdsentation von emotionalen Sportszenen
mehr Handbewegungen mit der linken Hand ausgefiihrt wurden und somit
die rechte Hemisphare aktiv ist. Dies ldsst vermuten, dass bei vermehrten
Linkshandbewegungen Emotionen mit dem Gesprachsthema verkniipft
sind.

Die Analyse der impliziten Gestik birgt, als ein omniprdsentes und be-
obachtbares nonverbales Verhalten, das Potenzial zusétzliche Informa-
tionen {iber emotionale Zustande des Gegeniibers zu liefern. Die Analyse
der impliziten Gestik konnte somit auch zusatzliche Informationen in der
verbalen und der bewegungsorientierten Therapie ermdglichen.

Deutsche Sporthochschule Kéln

Bewegungsverhalten und Korperbild bei

Borderline-Personlichkeitsstorungen

Psychiatrische Erkrankungen gehen mit einer negativen Einstellung zum
eigenen Korper und einem verdnderten Bewegungsverhalten einher. Ver-
anderungen im qualitativen Bewegungsverhalten spiegeln dabeiimplizite
Aspekte des Korpererlebens wider. Bei Borderline-Persdnlichkeitsstorun-
gen wurden diese Aspekte bislang nur unzureichend erforscht. Eine Studie
mit 92 Probandinnen erfasste daher das Korpererleben bei BPS:

Auf expliziter, verbaler Ebene durch den Dresdner Kérperbildfragenbogen
(DKB) und auf impliziter, nonverbaler Ebene {iber den Bewegungsanaly-
seSkalen und -test (BAST®). Der BAST® besteht aus strukturierten Be-
wegungsaufgaben und Improvisationsaufgaben. Die Auswertung erfolgte
mittels Videoanalyse durch zwei unabhdngige Rater.

Als Ergebnis zeigte sich im DKB ein negatives Korperbild der Patientin-
nen und u.a. ein Zusammenhang zwischen negativem Korpererleben und
selbstverletzendem Verhalten.

Eine Clusteranalyse der BAST® -Bewegungsdaten der Patientinnen ergab,
dass bestimmte Kombinationen von Bewegungsqualitdten mit spezi-
fischen Erkrankungsparametern und psychosozialen Faktoren verbunden
sind. Eine Gruppe der Patientinnen wies z.B. eine Bewegungskombination
aus isolierten, peripheren Bewegungen mit der Korperform Wand,
vielen Gesten, wenig Einbeziehung des Unterkdrpers und einer kleinen
Bewegungsflache auf. Diese Kombination spiegelt eine distanzierte, ne-
gative Einstellung zum Korper wieder und ist gleichzeitig assoziiert mit
Ubergewicht, wenig kérperlicher Betitigung, einem niedrigen Bildungs-
niveau, hdufigen Missbrauchserfahrungen, starker Borderlinesymptoma-
tik (insbesondere einer hohen Autoaggression und héufigen Intrusions-
symptomatiken) und selbstverletzendem Verhalten.

Die Studie bestdtigt ein negatives Kérpererleben bei Patientinnen mit BPS
und weist Verdnderungen des Bewegungsverhaltens bei BPS-Stdrungen
nach. Sie verdeutlicht zudem den Nutzen bewegungsanalytischer Ver-
fahrenin der Kérperbildforschung. Bewegungs- und kérpertherapeutische
Angebote fiir die Behandlung von BPS und fiir die Reduzierung von selbst-
verletzendem Verhalten sind vielversprechend. In weiteren Studien sollen
daher bewegungstherapeutische Angebote fiir Patient*innen mit BPS
und fiir Jugendliche mit selbstverletzendem Verhalten konzipiert und im
ambulanten Setting evaluiert werden.
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Bewegungstherapie bei Traumafolgestorungen

11 Milliarden Euro jahrlich kosten Traumafolgestérungen wie u. a. PTBS,
Essstorungen, Somatoforme Stérungen und Borderline Persdnlichkeits-
storung in Deutschland, durch Ausgaben im Sozial- und Gesundheits-
wesen, sowie Produktivitdtsverluste. Im Lichte dessen erhalten effektive
Behandlungsmdglichkeiten eine gesellschaftliche Bedeutung. Im Ab-
schlussbericht der unabh@ngigen Beauftragten zur Aufarbeitung des se-
xuellen Kindesmissbrauchs werden Kreativ- und Kdrperorientierte Thera-
pien von Fachleuten empfohlen und von Betroffenen als ,unersetzbar und
effizient” beschrieben. Die Rahmenempfehlungen zur Verbesserung der
Versorgung von Opfern sexuellen Missbrauchs fordern jedoch, dass diese
Verfahren ihre Therapiekonzepte transparenter darstellen und evaluieren
miissen.

Dieser Forderung wird in einer Serie von Forschungsprojekten nach-
gegangen. Ein systematischer Review konnte 33 Studien zur Wirkweise und
Wirksamkeit diverser Kérpertherapeutischer Methoden bei PTBS gefunden
werden. Nur wenige davon sind kontrollierte Studien, was den Bedarf an
solchen Studien weiter erhdrtet. Relevante Wirkfaktorenmodelle fiir die
Bewegungstherapie, wie die Neurosequenzielle Theorie, die Polyvagale
Theorie und das Preparatory Set Theory wurden identifiziert. Wesentliche
Therapiephasen, wie Beziehungsaufbau, Stabilisierung, Fertigkeiten-
entwicklung, Exposition und Neuorientierung sowie entsprechende be-
wegungsorientierte Interventionen wurden in Literaturrecherchen und
Expert*inneninterviews ermittelt. In einer online-Befragung aller im
Berufsverband organisierten Tanz- und Bewegungstherapeut*innen mit
Traumagqualifikation wurden die phasenspezifischen Interventionen liber-
priift, irrelevante Interventionen getilgt und fehlende Interventionen
erganzt. Phasenspezifische Therapieziele und Formen ihrer Anpassung im
therapeutischen Prozess wurde durch eine Klinische Befragung von Thera-
peut*innen und ihren Patient*innen erhoben. Letztere Studie brachte die
unerwartete Erkenntnis, dass der Forschungsprozess selbst indirekt das
Therapieangebot verbesserte, indem die Therapeut*innen ihr Handeln re-
flektierten und Patient*innen durch Partizipation ihre Selbstwirksamkeit
und Compliance erhhten.

Aktuell wird aus den obigen Ergebnissen ein flexibles Therapiemanual
entwickelt und seine Tauglichkeit in einer multizentrischen Machbar-
keitsstudie vorbereitet. AbschlieRend soll eine Evaluation der Tanz- und
Bewegungstherapie im stationdren und ambulanten Rahmen erfolgen.

Deutsche Sporthochschule Kéln

Diagnostik sportbedingter Gehirnerschiitterungen

Leichte Schddel-Hirn-Traumata (ISHT) / Gehirnerschiitterungen sind
haufigim Sport. Die besondere Schwierigkeit im Sport stellt nicht nur die
ungeniigende Akzeptanz mdglicher gesundheitlicher Einschrankungen
nach ISHT dar, sondern auch die Schwierigkeit Symptome wie z.B.
Schwindel, Reizbarkeit oder verminderte kognitive Funktionen nach
Gehirnerschiitterungen eindeutig zu erkennen. Trotz einer Vielzahl
von Athlet*innen, die unter langfristigen Symptomen nach einem SHT
leiden, konnen aufgrund einer nicht eindeutigen Diagnose potenzielle
RehabilitationsmaBnahmen nur schwer geplant werden. Aus diesen
Griinden missen die Auswirkungen von (SHT im Sport besser verstanden
und mit sensitiven Messmethoden analysiert werden.

In laufenden Forschungsprojekten werden daher nicht nur neurobild-
gebende (funktionelle NahInfraRot Spektroskopie (fNIRS)), biomechanische
(Kraftmessplatte) und neuropsychologische Messmethoden bei betroffenen
Athleten*innen eingesetzt, sondern es wird iiberdies das nonverbale (Hand)
Bewegungsverhaltens mit NEUROGES®-ELAN analysiert.

Eigene Untersuchungen konnten belegen, dass Athlet*innen nach Ge-
hirnerschiitterungen von einer verdnderten Gehirnaktivierung als auch
von einem verdndertem nonverbalen Bewegungsverhalten charakteri-
siertsind. Athleten*innen mit Symptomen nach ISHT zeigen insbesondere
eine verminderte Gehirnoxygenierung wahrend der posturalen Kontrolle
sowie verldngerte irreguldre Handbewegungen (z. B. Fingerknibbeln)
wahrend klinischer Interviews.

Diese Ergebnisse belegen, dass Athleten nach ISHT im Sport nicht nur
unter einer veranderten Gehirnfunktion leiden, sondern auch, dass das
nonverbale Verhalten von Athleten und vorliegender Symptomatik ver-
andert ist. Diese Erkenntnisse kdnnen nicht nur dabei helfen die Aus-
wirkungen sportbedingter Gehirnerschiitterung besser zu verstehen,
sondern auch sensitive Diagnostiken fiir die praktische Anwendung zu
entwickeln.

In zukiinftigen Studien ist geplant mdgliche Verdnderungen des non-
verbalen Handbewegungsverhaltens (NEUROGES®), neuronale Korrelate
(fNIRS) sowie physiologische Parameter (Blutbild) von Athlet*innen
nach Gehirnerschiitterungen in Beziehung zu setzen.

Dr. Ingo Helmich
2002 IHK Medienge-
stalter in digital und
print, 2009 Diplom-
Sportwissenschaften
Humboldt Univer-
sitdt Berlin, 2015
Promotion Deutsche
Sporthochschule
Kéln. Forschungsinte-
ressen: Sportbedingte
Gehirnerschiitte-
rungen, Motor-Ko-
gnition, Nonverbales
Bewegungsverhal-
ten im Sport

10-Jahres Bericht der Abteilung fiir Neurologie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 31



Dr. Amy Lynn
Hubbard

2009 PhD UCLA Ange-
wandte Linguistik mit
Schwerpunkt fMRI
und neurales Prozes-
sieren von Sprache
und Bewegung. 2009
AIR, Kyoto, JSPS
Postdoc-Stipendiatin;
2010 Carnegie Mellon
Universitdt, Pitts-
burgh, A.W. Mellon
Postdoc- Stipendia-
tin; 2016 Deutsche
Sporthochschule
KoIn, MSCA unabhdn-
gige Stipendiatin.
Forschungsinter-
essen: translatio-
nale Forschung in
Bewegung und kli-
nischer Neurologie;
Symptomatik der
Multiplen Sklerose

32

Messung des Bewegungsverhaltens von Patienten

mit Multipler Sklerose

Die tdglich auftretenden Symptome der Multiplen Sklerose (MS) - wie
z. B. kognitive Beeintrdchtigungen, reduzierte Balancefdhigkeit beim
Gehen und ,unerkldrliche” Miidigkeit - haben nachweislich einen
negativen Einfluss auf die Lebensqualitdt. Seit {iber 200 Jahren wird
liber das Auftreten einer Miidigkeit im Zusammenhang mit MS berichtet
(MS-Fatigue), die von MS Patienten oft als groRte Hiirde beim Erhalt der
Erwerbstdtigkeit genannt wird. Obwohl die Symptomatik schon lange
bekannt ist und es immer wieder Meldungen {iber potenziell wirksame
pharmakologische und nicht-pharmakologische Behandlungen gibt,
herrscht Stillstand bei der Einfiihrung einer Definition und Testung dies-
er taglich auftretenden MS-Symptomatik.

In unserer Abteilung fiir Neurologie, Psychosomatik und Psychiatrie
wird der BAST® (Bewegungsanalyse Skalen und Test) verwendet, um
ein genaues Bild des Bewegungsverhaltens von MS-Patienten in einer
kontrollierten Umgebung zu gewinnen. So wurde, geférdert durch die
Marie-Sktodowska-Curie-Mallnahmen der Europdischen Kommission,
BAST® genutzt, um die Wirkung der Hippotherapie (Pferdgestiitzte Ther-
apie) bei MS-Patienten zu messen. Die Bewegungsdaten zeigen, dass die
Hippotherapie das Bewegungsverhalten von MS-Patienten positiv bee-
influsst. Ein mixed-methods Ansatz, der quantitative Bewegungsdaten
und Diskursanalysen der Selbstbeurteilungen der Probanden integriert,
belegt, dass MS-Patienten physisch und psychisch von der Hippothera-
pie profitieren.

Um die Lebensqualitdt von Menschen mit MS zu verbessern, miissen die
tdglich auftretenden Symptome besser verstanden werden. Die Verbind-
ung von klinischer Neurologie und Bewegungsanalyse kann dazu beitra-
gen, das tradierte Paradigma der MS Fatigue, das aktuelle Erkenntnisse
{iber das zentrale Nervensystem auRer Acht ldsst, umzuschreiben. Dies
ist ein notwendiger Schritt, um ((kiinftige)) Behandlungsoptionen zu
entdecken/entwickeln.

Deutsche Sporthochschule Kéln

Schnittstelle zwischen Forschungsausbildung und
Datenverwaltung

Die Methoden NEUROGES® und BAST® werden in der Forschung und Lehre
zur Analyse von Gesten und Bewegungsverhalten angewandt. Um diese
Methoden in Forschungsstudien reliabel anwenden zu kdnnen, muss die
Analyse durch zertifizierte Rater erfolgen. Mehrteilige Seminar-Trainings-
einheiten werden fiir Forscher*innen vor Ort und als Fernlernpaket an-
geboten, um eine fundierte NEUROGES® und BAST® Aushildung zu gewéhr-
leisten. Im Rahmen von Forschungsprojekten werden jedes Semester auch
eigene Studierende in den Methoden ausgebildet.

Dazu laufen alle Faden in der Projektkoordination der Abteilung zu-
sammen: Von der ersten Kontaktaufnahme interessierter Forscher*innen
und Studierender weltweit, tber die Organisation der Trainings-Work-
shops, bis zur Zertifizierung als NEUROGES® oder BAST® Rater. Alle
Informationen zu den Methoden werden von hier aus auf die Webseiten
(www.neuroges-bast.info) gestellt und regelmaRig aktualisiert. Dort wird
in einem geschiitzten Bereich auch das Ubungs- und Priifungsmaterial zu
den Workshops und zum Selbstlernen zur Verfiigung gestellt. Zertifikats-
priifungen werden vor Ort oder online abgenommen.

Auch die Verwaltung des NEUROGES®-Datenservers, eines Archivs mit
Videoaufzeichnungen, NEUROGES® und BAST® Auswertungen und An-
gaben zu den Studiendesigns, wird zentral {iber die Projektkoordination
organisiert. Der Server enthalt Daten von zurzeit ca. 500 Probanden aus
zahlreichen Forschungsprojekten. Er beinhaltet die Studienprotokolle der
Projekte, das Stimulusmaterial, anonymisierte Videodaten (mov, mpg),
ELAN annotated files (eaf) der NEUROGES®-Analysen, Angaben zu den
Ratern, EasyDIAg Interrater Agreement Scores, fNIRS-Daten, Excel- sowie
SPSS-Files.

Geplant ist, den Server mit dem groRen Datenschatz aus mehr als zehn
Jahren Forschung kiinftig auch als Repositorium zu nutzen, um Daten
aus Studien gezielt ausgewahlten Forscher*innen-Kreisen zur Verfiigung
stellen zu kénnen.
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Machine Learning im Dienst der NEUROGES®

Analyse fiir nonverbales Verhalten

Der Einsatz von digitalen Systemen zur Erkennung von Szenen, Gegen-
standen oder spezifischen Personen in Bild- und Videomaterial wird
heutzutage mittels Machine-Learning-Techniken ermdglicht. Die Technik
bietet das Potential, den manuellen, zeitaufwendigen Kodierungsprozess
mit etablierten Handbewegungsanalysesystemen wie NEUROGES® zu
beschleunigen oder sogar zu ersetzen. Durch die Entwicklung und Etab-
lierung von (halb)-automatisierten Methoden zur Unterstiitzung des NEU-
ROGES® Kodierungsprozesses wird die Reduktion der manuellen Kodierzeit
und der erforderlichen Ressourcen vor allem in der Analyse von grof3en
Korpora angestrebt.

In diesem Rahmen wird eine Methode basierend auf der Nutzung von
Open-Source automatisierter Videobearbeitungssoftware, Motion-Track-
ing Systemen und eigenen Algorithmen zur Datenverarbeitung und Daten-
integration in dem NEUROGES®-ELAN System entwickelt. Die Reliabilitat
und Praktikabilitat der entwickelten Methode wird untersucht, indem die
Interrater-Reliabilitdt zwischen manuellen, halb-automatisierten und
voll automatisierten Annotationen sowie auch die Dauer des Kodierungs-
prozesses verglichen werden. Die erste Iteration der Methode soll die
Unterscheidung zwischen Bewegungssegmenten und Ruhestellungen des
Kdrpers in den Videos automatisieren.

Erste statistische Ergebnisse zeigen eine signifikante Reduktion
der Kodierungszeit zwischen halbautomatisiertem und manuellem
Kodierungsprozess in der ersten Kategorie des NEUROGES®-Kodie-
rungschemas. Die voll automatisierte Methode bedarf zurzeit weiterer
Optimierung fiir eine addquate Interrater-Reliabilitdt mit den manuellen
Annotationen. Zukiinftige Projekte werden sich mit der weiteren Optimie-
rung der halb- und vollstandigen Automatisierung des Kodierprozesses
fiir die kategoriale Bewegungsanalyse (z. B. NEUROGES® Structure Cate-
gory) befassen.

Deutsche Sporthochschule Kéln

Die rechte Gehirnhalfte und gestische
Kommunikation

Menschen, die eine Schddigung der linken, sprachkompetenten Gehirn-
halfte z. B. im Rahmen eines Schlaganfalls erleiden, verlieren hdufig
ihr Sprachvermdgen. Obwohl die kommunikative Funktion von Gesten
empirisch gut belegt ist, wurden therapeutische Ansétze, bei Verlust der
Sprachkompetenz die Kommunikation iiber Gesten zu fordern, bisher
kaum konsequent verfolgt. Aufgrund des Zusammenspiels von Gesten
und Sprache in der spontanen Kommunikation wird hdufig unhinterfragt
davon ausgegangen, dass bei Schdadigung des Sprachvermdgens auch die
gestische Ausdruckskompetenz beeintrachtigt ist. Untersuchungen an
Split-Brain Personen, bei denen linke und rechte Hemisphdre getrennt
sind, weisen jedoch darauf hin, dass der gestische Ausdruck wesentlich in
der rechten Hemisphare generiert wird.

20 Patienten mit Schadigung der linken Gehirnhalfte (LHD) und Uber-
wiegend schwerer Sprachstorung, 18 Patienten mit Schddigung der
rechten Gehirnhdlfte (RHD) und 20 gesunde Kontrollpersonen (CON)
wurden hinsichtlich ihres spontanen gestischen Ausdrucks untersucht.
Den Probanden wurden kurze Zeichentrickfilme gezeigt, die sie jeweils
anschlieRend beschreiben sollten. Dabei wurden die Probanden auf Video
aufgezeichnet. Die videoaufgezeichneten spontanen Handbewegungen
wurden mit dem NEUROGES® System von zwei unabhdngigen zertifizierten
Beurteilern analysiert.

Die RHD fiihrten pro Minute signifikant weniger Gesten aus als die LHD und
die CON. Die Frequenz anderer Handbewegungen wie Selbstberiihrungen
war jedoch bei den RHD im Gruppenvergleich nicht reduziert. Die LHD
unterschieden sich hinsichtlich der Frequenz von Gesten und anderen
Handbewegungen nicht von den CON.

Die Schadigung der rechten, nicht jedoch der linken, sprachdominanten
Hemisphdre geht somit mit einer Reduktion der gestischen Kommunika-
tion einher. Die Ergebnisse stiitzen die an Split-Brain Personen erhobenen
Befunde, die auf die Bedeutung der rechten Gehirnhilfte fiir die gestische
Kommunikation hinweisen. Auf Grundlage dieser Befunde konnen thera-
peutische Strategien fiir die gestische Kommunikation bei Patienten mit
Sprachverlust bei linkshemispharischer Schadigung entwickelt werden.
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Infantile Cerebralparese und , die” MediMouse

Klinische Untersuchungen mit Kindern und Jugendlichen setzen immer
eine mdglichst nebenwirkungsfreie Vorgehensweise voraus. Ein aktuelles,
beispielhaftes Projekt zwischen dem Institut fiir Bewegungstherapie und
der Universitdt zu Koln hinterfragt die Zuverldssigkeit einer strahlen-
freien, nichtinvasiven und computergestiitzten Beurteilung der Wirbel-
saule - vor und nach Rehasport - bei Kindern mit Cerebralparese (CP).

Hierbei stellt die strahlungsfreie, nichtinvasive und computergestiitzte
Spinal Mouse® ein weitestgehend nebenwirkungsfreies Messinstrument
zur Funktionsanalyse der padiatrischen Wirbelsdule dar. Ziel der vor-
liegenden Studie st es, die Intra-Rater-Zuverldssigkeit der Spinal Mouse®-
Messungen bei Kindern mit CP zu untersuchen und Unterschiede an der
Wirbelsdule nach einem Rehabilitationssportprogramm zu evaluieren.
Insgesamt konnten 168 Spinal Mouse®-Untersuchungen in der Sagittal-
ebene und der Frontalebene zu drei Messzeiten an einer Stichprobe von 28
weiblichen Kindern (Alter 9,7 + 3,1 Jahre) mit CP bewertet werden.

Erste Ergebnisse zeigen eine gute bis ausgezeichnete Intra-Rater-Zuver-
lassigkeit fiir die Spinal Mouse®-Messungen sowohl in der Sagittal- als
auch in der Frontalebene. Dariiber hinaus kdnnen signifikante Ver-
anderungen bereits nach einer Woche sporttherapeutischer Intervention
fiir die gesamte Neigung der Wirbelsdule und die Lange der Wirbelsdule
festgestellt werden.

Fazit: Die Spinal Mouse® kann verwendet werden, um valide Werte fiir die
Funktionsanalyse der Wirbelsdule bei Kindern mit CP zu messen. Dariiber
hinaus konnen durch sporttherapeutische Malnahmen signifikante
Haltungsunterschiede mit der Spinal Mouse® nachgewiesen werden, ins-
besondere in Bezug auf die Neigung der Wirbelsdule (Inc) und die Lange
der Wirbelsdule (SL).

Deutsche Sporthochschule Kéln

Handbewegungen wahrend Psychotherapien und

Zusammenhdnge mit Symptomatik

Das nonverbale Verhalten von Behandler*in und Patient*in beeinflusst
in signifikantem MaR das Wohlbefinden von Patient*innen. In psycho-
therapeutischen Behandlungen lassen sich unbewusste Handbewegungen
wahrend der Gesprachsinteraktion beobachten. Diese spiegeln unbewusste
psychische Prozesse, wie zum Beispiel Selbstregulationsprozesse. Trotzdem
wird wahrend der Behandlung auftretendes nonverbales Verhalten in der
psychotherapeutischen Arbeit bislang nicht gleichrangig zu inhaltlich-
methodischen Aspekten betrachtet. Diese Studie befasst sich mit der Frage-
stellung, ob und in welcher Weise verschiedene mikroanalytisch erfassbare
Bewegungsmuster von Therapeut*in und Patient*in mit Verbesserungen der
Beschwerden von Patient*innen zusammenhdangen.

Die Daten bilden Fragebdgen zu Beschwerden (LSAS, BDI-II, SPAI) sowie
Videomaterial aus dem Social Phobia Research Network-Projekt. Die Videos
stammen von 30 Patient*innen mit Sozialer Phobie und ihren Therapeut*in-
nen zu zwei Beobachtungszeitpunkten (Therapiebeginn und Therapieende).
Handbewegungen, Handkoordination und Gesten der Patient*innen und
Therapeut*innen werden wahrend der ersten sechs Minuten der Therapie-
sitzung (gemessen ab der therapeutischen Einstiegsfrage) mit NEUROGES®-
ELAN analysiert

Bewegungen mit irreguldrer Struktur (,Knibbel“-Bewegungen) korrelie-
ren zu Therapiebeginn signifikant mit depressiven Beschwerden. Hand-
koordination, bei der sich beide Hande unkoordiniert beriihren sowie
Selbstberiihrungen sind mit Stagnation der Beschwerden assoziiert. Im
Gegensatz dazu nehmen Bewegungsaktivitdt der rechten Hand und Hand-
koordination, bei der sich die Hinde unabhdngig voneinander bewegen,
bei Patient*innen mit Verbesserung zu. Therapeut*innen verbringen die
Zeit mit Schreibverhalten und Positionswechseln, wahrend Patient*innen
kdrperinterne Bewegungen zeigen.

Vorrangig mit Selbstrequlationsprozessen assoziierte Handbewegungen
korrelieren somit mit Symptomschwere von Angst und Vermeidung im Rah-
men der Sozialen Phobie sowie mit komorbider Depression. Auffalligkeiten
zeigen sich bereits im Erstkontakt und in zeitlich kurzen Interaktionen und
im Zusammenhang mit symptomorientierten Fragebogenmalien. Aus die-
sem Grund kann eine systematische Beobachtung des Bewegungsverhaltens
regelmdlRige Symptomerhebungen mittels Fragebdgen mdglicherweise
zukiinftig ersetzen. Symptomverdnderungen werden fiir die/den bewe-
gungsanalytischtrainierte/n Psychotherapeut*in auf nonverbaler Ebene
unmittelbar erlebbar.
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Drittmittelgeforderte Forschungsprojekte

Pferdgestiitzte Bewegungstherapie

Forderung durch Spenden der Memmert GmbH

+ Co. KG und der Eckhard Busch Stiftung
Projektnummer: D-11-40153-100-122000
Antragstellerin: Alexandridis, K.
Laufzeit: seit 2018

Nonverbal expressions of emotions during
sport performances - Do spontaneous
nonverbal expressions of head and hand
movements characterize emotional
situations of performing tennis athletes?
Interne Forschungsférderung der
Deutschen Sporthochschule Kéln
Projektnummer: L-11-10011-218-122000
Antragsteller*innen: Helmich, I., Reinecke,
K., Drewes, V., Neumann, N. & Cotterill, S.T.
Laufzeit: 01/2020 - 12/2020

Interaktionelle Bewegung und
Synchronizitdt in der Gesprachs-

fithrung im Gesundheitssport

Interne Forschungsférderung der
Deutschen Sporthochschule Kdln
Projektnummer: Q-11-11024-111-122000
Antragsteller*in: Reinecke, K. & Helmich, I.
Laufzeit: 01/2019 - 12/2020

Non-verbale Merkmale der Emotionswahr-
nehmung bei depressiven Erkrankungen
Interne Forschungsférderung der
Deutschen Sporthochschule Kdln
Projektnummer: L-11-10011-189-122000
Antragstellerin: Hiimmer, K.

Laufzeit: 01/2019 - 12/2019

Non-verbal movement behavior

after sport related concussions

Interne Forschungsférderung der
Deutschen Sporthochschule Kéln
Projektnummer: L-11-10011-175-122000
Antragsteller: Helmich, I.

Laufzeit: 01/2019 - 12/2019

Development, implementation and applica-
tion of a sport related concussion protocol
for diagnosis, monitoring, and return to
play strategies in youth contact sport
Interne Forschungsférderung der

Deutschen Sporthochschule Kéln
Projektnummer: L-11-10011-184-122000
Antragstellerin: Coenen, J.

Laufzeit: 01/2018 - 12/2018

Multiple Sclerosis Fatigue /
Hippotherapie bei MS

European Union™ Horizon 2020 Re-
search and Innovation Program Marie
Sktodowska-Curie Independent Fellow-
ship Grant Agreement no. 709230.
Antragstellerin: Hubbard, A.L.

Laufzeit 01/2016 - 12/2018
https://sites.google.com/site/
amylynnhubbard/current-projects

Hippotherapie bei MS
Forschungsspende der Deutschen Multiple

Sklerose Gesellschaft, Landesverband NRW e.V.

Projektnummer: D-11-40152-100-122000
Antragstellerin: Hubbard, A.L.
Laufzeit: 01/2017 - 12/2017

1 Sofern nicht anders angegeben, sind die genannten Antragsteller*innen Mitarbeiter*innen der DSHS.
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“Diagnosis of sport related concus-
sions - when to return to play?

Interne Forschungsférderung der
Deutschen Sporthochschule Kéln
Projektnummer: L-11-10011-157-122000
Antragsteller: Helmich, I.

Laufzeit: 01/2016 - 12/2016

Audiovisuelles Data Mining am Bei-

spiel der Ereignissegmentierung in
multimodalen Sprachdaten (AUVIS)
Sachbeihilfe des Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung / Deutsches Zentrum
fiir Luft- und Raumfahrt 01UG1240D
Antragsteller*innen: Himmelmann, N.P., FB

Linguistik, Universtitdt zu Koln (Koordinator);
Lausberg, H.; Wittenburg, P., Technical Group,

Max Planck Institut fiir Psycholinguistik,
Nijmegen, NL; Schreer, 0., Fraunhofer
Heinrich-Hertz Institut, Berlin; K&hler, J.,
Fraunhofer-Institut fiir Intelligente Analyse-
und Informationssysteme, Sankt Augustin
Laufzeit: 07/2012 - 06/2015
http://tla.mpi.nl/projects_info/auvis/

Sportbedingte Gehirnerschiitterung,
Diagnose mit fNIRS

Forderung durch das Ministerium fiir
Innovation, Wissenschaft und Forschung
NRW Projektnummer: B 41 Nr. 6/13
Antragsteller*in: Helmich, ., Lausberg, H.
Laufzeit: 09/2013 - 07/2014

Brain Functions after Sports-
Related Concussion

Interne Forschungsférderung der
Deutschen Sporthochschule Kéln
Projektnummer: - 2
Antragsteller: Helmich, I.
Laufzeit: 01/2013 - 12/2013

Gesten als Indikatoren kognitiver und
emotionaler Prozesse - Untersuchungen
an Split-Brain-Patienten zur Neuro-
psychologie gestischen Verhaltens
Sachbeihilfe der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft LA 1249/2-1
Antragstellerin: Lausberg, H.

Laufzeit: 2009 - 2013
https://gepris.dfg.de/gepris/
projekt/1626235392context=pro-
jekt&task=showDetail&id=162623539&

Bewusstheit von Emotionen: Bewegungs-
verhalten als Indikator impliziter
emotionaler Prozesse bei alexithymen
und nicht-alexithymen Frauen

Excellence Initiative der FU Berlin Lan-
guages of Emotion, Projekt 307 - 2
Antragstellerin: Lausberg, H.

Laufzeit: 2010 - 2012
https://gepris.dfg.de/gepris/
projekt/39932880

Zur Korrelation elektrokortikaler und hamo-
dynamischer Verdnderungen im Gehirn durch
kombinierte elektroenzephalographische und

nah-infrarot-spektroskopische Messungen
Interne Forschungsférderung der

Deutschen Sporthochschule Kéln
Antragsteller*innen: Abeln, V.,

Vogt, T. & Helmich, I.

Laufzeit: 01/2012 - 12/2012

2 Bis 2013 wurden HIFF-Férderbewilligungen ohne Projektnummer gefiihrt.
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Bewusstheit von Emotionen: Bewegungs-
verhalten als Indikator impliziter
emotionaler Prozesse bei alexithymen
und nicht-alexithymen Madnnern
Excellence Initiative der FU Berlin Lan-
guages of Emotion, Projekt 307 - 1
Antragstellerin: Lausberg, H.

Laufzeit: 2009 - 2011
https://gepris.dfg.de/gepris/
projekt/39932880

Towards a grammar of gesture: Evolution,
brain, and linguistic structures
Volkswagenstiftung, Forderinitiative

“Schliisselthemen der Geisteswissenschaften

- Programm zur Forderung fachiibergreifen

Nintendo fit Kampagne 2010

Forderung durch die Firma Nintendo
Projektnummer: B-99-13065-100-122000
Antragstellerin: Raabe-Oetker, A.
Laufzeit: 2010 - 2012

Interpersonelle Koordination: Experi-
mentelle Studien zum Einfluss psycho-
sozialer Aspekte auf die Koordination
von Bewegungen in Kleingruppen
Interne Forschungsforderung der
Deutschen Sporthochschule Kéln
Antragsteller*innen: Kleinknecht, C.,
Eberhard-Kaechele, M. & Rein, R.
Laufzeit: 01/2010 - 12/2010

der

und internationaler Zusammenarbeit”, II/82175

Antragsteller*innen: Miiller, C., FB
Linguistik, FU Berlin (Koordinatorin);
Lausberg, H.; Fricke, E., FB Semiotik, TU
Berlin; Liebal, K., Max Planck Institute
for Evolutionary Anthropology, Leipzig
Laufzeit: 2006 - 2011
https://portal.volkswagenstiftung.de/
search/projectPDF.do?projectId=8304

Influence of dual-task situations
during walking on gait patterns and
brain functions of the elderly
Interne Forschungsférderung der
Deutschen Sporthochschule Kéln
Antragsteller: Beurskens, R.,

Rein, R. & Helmich, I.

Laufzeit: 01/2011 - 12/2011
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Akademische und gesundheitspolitische Aktivitditen

Akademische Selbstverwaltung

Die Mitarbeiter*innen unserer Abteilung iiber-
nehmen zahlreiche Funktionen in der akade-
mischen Selbstverwaltung an der Deutschen
Sporthochschule Kdln.

Hedda Lausberg wirkt seit Mai 2020 im Pro-
rektorat der Deutschen Sporthochschule als
Prorektorin fiir Forschung, wissenschaftliches
Personal und Nachwuchs mit. Sie war bereits
seit 2014 Mitglied der Universitatskommission
Forschung, dessen Leitung sie mit dem Pro-
rektorat iibernommen hat. Seit 2011 arbeitet
sie zudem im Habilitationsausschuss der DSHS
mit. Ferner hat sie seit 2010 in zahlreichen Be-
rufungskommissionen mitgewirkt. Von 2010
bis 2014 war sie Mitglied der Gleichstellungs-
kommission.

Marianne Eberhard-Kaechele hat die stellver-
tretende Leitung des Studienganges Rehabi-
litations- und Gesundheitsmanagement seit
2015 inne. Sie ist seit 2013 Mitglied der Be-
schwerdestelle der DSHS Kéln nach § 13 All-
gemeinem Gleichbehandlungsgesetz (AGG)
und seit 2020 Rektoratsbheauftragte fiir Wert-
schitzendes Verhalten/Antidiskriminierung.
Zuvor diente sie 4 Jahre als Mitglied des wis-
senschaftlichen Personalrats. Sie ist an ver-
schiedenen Berufungskommissionen beteiligt
gewesen.

Anke Raabe-Oetker ist seit 2015 als Rektorats-
beauftragte fiir Studierende mit Beeintrachti-
gung in Kooperation mit dem Institut fiir Be-
wegungs- und Neurowissenschaft tatig.

Ingo Helmich ist Kommunikations-/Medienbe-
auftragter der Abteilung und wirkt seit 2020 in
verschiedenen Berufungskommissionen mit.

Annette Degener ist seit 2015 fiir die Material-
verwaltung der Abteilungen des Institutes fiir
Bewegungstherapie verantwortlich. In dieser
Zeit wurde der Bestand komplett neu struktu-
riert.

Katharina Reinecke vertritt seit 2017 das Insti-
tutin der Bibliothekskommission. Diese bildet
die Schnittstelle zwischen den Instituten und
der Bibliothek. Die Kommission hat die Aufga-
be, den Austausch iiber aktuelle Belange und
strukturelle Veranderungen zu fordern.

Herausgeber- und Gutachtertatigkeiten

Marianne Eberhard-Kaechele ist Mit-Heraus-
geberin der korper-tanz-bewegung - Zeit-
schrift fiir Korperpsychotherapie und Kreativ-
therapie seit 2014.

» Gutachtertdtigkeiten fiir wissen-
schaftliche Zeitschriften

Die Mitarbeiter*innen unserer Abteilung ha-
ben fiir folgende Zeitschriften Gutachten er-
stellt: Advances in Experimental Medicine and
Biology, Behavior Research Methods, Brain,
Brain Research, Brain Research Bulletin, Cli-
nical Psychology & Psychotherapy, Cochrane
Library, Cognition and Neuroscience, Cogni-
tive Neuroscience, Concussion, Cortex, CNS &
Neurological Disorders - Drug Targets, Fron-
tiers in Neurology, Frontiers in Psychology,
Gesture, Journal of Motor Behavior, Journal
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of Neurophysiology, Journal of Contempora-
ry Psychotherapy, Journal of Motor Behavior,
Language, Laterality, Neurocase, Journal of
Neurological Sciences, Medicine & Science in
Sports & Exercise, Neuropsychologia, Preven-
tive Medicine Reports, Psychiatry Research,
Psychotherapeut, Psychotherapie - Psycho-
somatik - medizinische Psychologie, Scientific
Reports, Sports Medicine Open.

» Gutachtertétigkeiten fiir Férdereinrichtun-
gen und wissenschaftliche Einrichtungen

Projektantrdge fiir die folgenden Férderein-
richtungen wurden von Mitarbeiter*innen
unserer Abteilung begutachtet:

Deutsche Forschungsgemeinschaft, Deutsche
Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin,
fortline -Programm, Deutscher Akademischer
Austauschdienst, Graduiertenschule des Ex-
cellenzclusters Languages of Emotion, Han-
nelore Kohl Stiftung, Hochschulinterne For-
schungsférderung der DSHS.

Ferner wurde ein Gutachten iber die Eignung
des Konzepts der Postgraduate Diploma Pro-
gram in Dance Movement Therapy des Kolkata
Sanved Instituts fiir das Centre For Lifelong Le-
arning, Tata Institute of Social Sciences Mum-
bai (IN) erstellt.

Berufspolitik

Berufspolitisch ist uns die Anerkennung von
Sport- und Bewegungstherapie als Heilverfah-
ren ein besonderes Anliegen. Die Sport- und
Bewegungstherapie ist ein noch junges Ver-
fahren in der Behandlung von neurologischen
und psychischen Erkrankungen. Trotz der gu-
ten Evidenzlage fiir die Wirksamkeit dieser
Verfahren konnte bisher keine angemessene
Etablierung im Gesundheitswesen erreicht

werden. Daher sieht sich unsere Abteilung in
der Pflicht, sich berufspolitisch zu engagieren
und durch eine Professionalisierung der Sport-
und Bewegungstherapie auch den Transfer
von Forschung in die Praxis fiir optimale Pa-
tient*innenversorgung voranzutreiben.

Um die berufspolitische Situation von Sport-
wissenschaftler*innen in Kliniken zu erfassen
und geeignete MaRnahmen zur Verbesserung
ihrer Situation zu erschlieRen, fiihrt Marianne
Eberhard-Kaechele im 5-Jahres-Turnus Ver-
bleibstudien durch. Sie wirkte mit bei der Wei-
terentwicklung von Behandlungsleitlinien
der Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlich-
Medizinische Fachgesellschaften (AWMF),
u. a. fiir Parkinson, psychosoziale Therapien
bei schweren psychischen Stérungen, Schi-
zophrenie, PTBS, Affektive Stdérungen und
Bipolare Storungen. Bei der Leitlinie Depres-
sion wirkte zusdtzlich Katharina Alexandridis
mit. Fiir die Deutsche Rentenversicherung
beteiligt Marianne Eberhard-Kaechele sich
an der Weiterentwicklung der Reha-Thera-
piestandards, sowie bei der Entwicklung und
Revision der Klassifikation therapeutischer
Leistungen in der Rehabilitation (KTL). Eben-
falls beteiligte sie sich an die Entwicklung
der Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie fiir den Gemein-
samen Bundesausschuss. Die von unserer
Abteilung gegriindete Arbeitsgruppe ,Lehr-
krankenhduser und - praxen der DSHS”, deren
Leitung Katharina Alexandridis iibernommen
hat, erarbeitet Kriterien fiir die Anerkennung
von Krankenhdusern bzw. Praxen als ,Lehr-
krankenhaus bzw. Lehrpraxis der DSHS”. Die
neueste berufspolitische Initiative unserer
Abteilungist die Griindung der Arbeitsgruppe
,Etablierung der Sport- und Bewegungsthe-
rapie als Heilmittel”, deren Leitung Annette
Degener {ibernommen hat. Die Arbeitsgruppe
will das Berufsprofil des/der Sport-/Bewe-
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gungstherapeut*in als im Gesundheitssystem
etablierte Behandler*in scharfen und fiir den
ambulanten Bereich gesetzlich verankern.
Zu diesem Unterfangen trdgt ebenfalls die
Zusammenarbeit von Katharina Alexandri-
dis und Jannis Alexandridis mit dem Referat
Sportpsychiatrie und -psychotherapie der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psy-
chosomatik und Nervenheilkunde DGPPN bei.

Hedda Lausberg hat bei der Entwicklung des
Moduls Nonverbale Kommunikation des Na-
tionalen longitudinalen Mustercurriculums
Kommunikation in der Medizin mitgewirkt.
Das Modul dient dazu, das Bewusstsein fiir
die Relevanz nonverbaler Interaktion in der
Arzt*in-Patient*in Kommunikation bei den
Medizinstudierenden zu entwickeln.

Im Sinne der Professionalisierung wurden
auch curriculare Erganzungen in den DSHS-
Studiengdangen RGM und SGP vorgenommen,
damit die Studierende lernen, sich in inter-
professionellen Teams professionell zu prd-
sentieren und ihre Berufsgruppe optimal zu
vertreten. Sie lernen das Potential ihres Ver-
fahrens fiir die Behandelten auszuschépfen,
z.B. durch zielorientierte Verordnungsme-
thoden, die therapeutische Ziele wie Emo-
tionsregulation oder Antriebssteigerung fo-
kussieren, statt durch aktivitatsorientierte
Verordnungsmethoden, d.h. im Bezug auf das
Therapieziel unspezifische Aktivitaten wie
Volleyball oder Gymnastik.

Im Rahmen der internationalen Zusammen-
arbeit mit Ausbildungsinstituten in Indien,
China und der Ukraine bieten unsere Mitar-
beiter*innen berufspolitische Beratung und
Supervision zur Implementierung der Tanz-
und Bewegungstherapie. Dies kann je nach
Land die Integration in Schul-, Sozial- oder
Gesundheitswesen bedeuten, da bewegungs-

orientierte Therapien international in ver-
schiedenen Formen staatlicher Einrichtungen
angesiedelt sind.

Mitgliedschaften

Um die wissenschaftlichen und gesundheits-
politischen Ziele der Abteilung zu vertreten
und zu verbreiten, engagieren sich die Mit-
glieder der Abteilung in zahlreichen Gesell-
schaften, Vereinen und Berufsverbdnden:
American Academy of Neurology (AAN), Ame-
rican College of Sports Medicine (ACSM),
Bundesverband der Dolmetscher und Uber-
setzer e.V. (BDU), Berufsverband fiir Fach-
krafte Pferdgestiitzter Interventionen (PI),
Berufsverbandes der Tanztherapeutinnen
Deutschlands (BTD, Griindungsmitglied, Mit-
glieder des Wissenschaftlichen Beirats und
Vorstandstdtigkeit), Bundesarbeitsgemein-
schaft Kiinstlerische Therapien (BAG KT,
Griindungsmitglied und Vorstandstatigkeit),
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (DGN),
Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (DGPFG),
Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische
Medizin (DGPM), Deutsches Kollegium fiir
Psychosomatische Medizin (DKPM, Arbeits-
gruppenleitung), Deutsche Psychotherapeu-
ten Vereinigung (DPtV), Deutscher Verband
fiir Gesundheitssport und Sporttherapie e.V.
(DVGS), Deutsche Vereinigung fiir Sportwis-
senschaft (dvs), The International Society
on Oxygen Transport to Tissue (ISOTT), Ge-
sellschaft fiir Tanzforschung (GTF), Interna-
tional Society of Gesture Studies (ISGS, Griin-
dungsmitglied), Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein, Psychotherapeutenkammer NRW,
Society for functional near-infrared spec-
troscopy (SFNIRS), Society for Neuroscience
(SfN), Society for Psychotherapy Research
(SPR).
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Medienprdisenz

Tanztherapie

Zuletzt bearbeitet 29.12.2020 - Wikipedia
Darstellung der Tanztherapie im Allgemeinen
und in Deutschland im Speziellen.

In Deutschland wurde 1995 der Berufs-
verband der TanztherapeutInnen Deutsch-
lands (btd) gegriindet, der Standards fiir die
vierjdhrige  berufsbhegleitende  Ausbildung
zur Tanztherapeutin vorgibt. Pionierinnen
der Tanztherapie in Deutschland wie Susanne
Bender, Marianne Eberhard-Kaechele, Petra
Klein, Sabine Trautmann-Voigt und Elke Willke
hatten in jahrelanger Vorbereitung die Grund-
lagen fiir die Standards entwickelt. Diese
Standards garantieren eine fundierte Aus-
bildung, so dass die Absolventen einen siche-
ren Umgang mit den psychotherapeutischen
Interventionen der Tanztherapie erlangen.
Marianne Eberhard-Kaechele
https://de.wikipedia.org/wiki/Tanztherapie

Wir kdnnen Gesten héren

26.10.20, higgs.ch, Daniela Gschweng

Die Neurologin Hedda Lausberg forscht daran,
wo Gestik generiert wird. Seit 20 Jahren fiihrt
sie Versuche mit Menschen durch, die Hirn-
schadigungen erlitten haben oder bei denen
die Verbindung zwischen den Hirnhalften chi-
rurgisch unterbrochen wurde. Die Professorin
an der deutschen Sporthochschule Kéln inter-
essiert dabei die Aufgabenteilung des Gehirns.
Hedda Lausberg
https://www.higgs.ch/wir-koennen-gesten-
hoeren-sogar-am-telefon/36990/

“Ich diskriminiere nicht, also brau-

che ich keine Sensibilisierung”

Kurier 3/20 43. Jahrgang Oktober 2020

Dr. Timo Klein-Soetebier und Dr. Marianne
Eberhard-Kaechele bilden sie das Team der
Anti-Diskriminierungsbeauftragten im  Rek-
torat und beschreiben im Interview ihre Auf-
gaben, Erfahrungen und Zukunftsperspektiven
fiir eine wertschiatzende Hochschulkultur.
Marianne Eberhard-Kaechele
https://www.dshs-koeln.de/fileadmin/redak-
tion/Aktuelles/Publikationen_und_Berichte/
Publikationen/KURIER/KURIER-03-2020-Web.

pdf

What Spontaneous Head Movements

Say About Winners and Losers

30.06.20, psychologytoday.com, Christopher
Bergland

In life and sport, spontaneous head move-
ments, such as nodding one’s head up and down
toimply “yes” or moving one’s head from side to
side to convey “no”, are simple nonverbal gestu-
res that speak volumes. Ingo Helmich
https://www.psychologytoday.com/us/blog/
the-athletes-way/202006/what-spontaneous-
head-movements-say-about-winners-and-lo-
sers

Tennis: Verlierer bewegen haufiger den Kopf
29.06.20, netzathleten.de

Die Wutausbriiche des ehemaligen US-ameri-
kanischen Tennisspielers John McEnroe sind le-
genddr - aber auch bei Nick Kyrgios, Alexander
Zverev, Serena Williams und Co. muss schon mal
ein Tennisschldger dran glauben. Emotionen
und nonverbales Bewegungsverhalten sind eng
miteinander verkniipfte Prozesse. Bislang exis-
tieren jedoch nur unzureichende Informationen
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iiber die spontanen nonverbalen AuRerungen
als Reaktion auf das Erleben positiver und nega-
tiver Emotionen, also bei Sieg oder Niederlage
bei Sportwettkdmpfen. Ingo Helmich

https://www.netzathleten.de/fitness/richtig-

trainieren/item/7409-tennis-verlierer-bewe-

gen-haeufiger-den-kopf

Jenseits der eigenen Leistung

02/2020, Kurier, Hochschulzeitung der
Deutschen Sporthochschule Koln, A. Papat-
hanasiou

Das Institut fiir Bewegungstherapie und bewe-
gungsorientierte Pravention und Rehabilita-
tion erweitert das Spektrum der Sportwissen-
schaften um bemerkenswerte Gebiete.
https://www.dshs-koeln.de/fileadmin/redak-

tion/Aktuelles/Publikationen_und_Berichte/

Publikationen/KURIER/KURIER_02-2020-RZ.

pdf

Warum Kopfverletzungen im FuBball

die Regelhiiter auf den Plan rufen

11.03.20, bnn.d

Das Thema Kopfverletzungen beschaftigt langst
die FuRballverbande und die Regelhiiter. Woche
fiir Woche sind bei schweren Verletzungen die
Képfe mit im Spiel. Oft gehen Verletzungen
glimpflich aus, aber immer hdufiger erwischt
es Spieler gravierend. Eine gefdhrliche Ent-
wicklung, die an der Spitze wie an der Basis nach
Losungen verlangt. Ingo Helmich
https://bnn.de/nachrichten/sport/warum-
kopfverletzungen-im-fussball-die-regelhue-

Wie schadlich sind Kopfballe fiirs Gehirn?
03.03.20, SWR2 Impuls, Jochen Steiner

Erste Studien zeigen, dass Kopfballe bei Spie-
lern &dhnliche Symptome auslosen wie eine
Gehirnerschiitterung und dass FuRballer ein er-
hdhtes Risiko haben, an den Folgen von Demenz
zu sterben. Jochen Steiner im Gesprach mit Dr.
Ingo Helmich von der Deutschen Sporthoch-
schule Kdln. Ingo Helmich
https://www.swr.de/swr2/wissen/Sportmedi-
zin-Fussball-Wie-schaedlich-sind-Kopfbaelle-
fuers-Gehirn,03-fussball-wie-schaedlich-sind-
kopfbaelle-fuers-gehirn-100.html

Zusammenhang zwischen Ge-
hirnerschiitterungen und Hand-
bewegungsverhalten

24.01.20, physio.de, Franziska Stelljes
American Football. Offence und Defence
stehen sich in zwei Reihen gegeniiber und
warten auf das Startsignal. Mit voller Wucht
prallen die Helme der Spieler aufeinander. Der
markerschiitternde Knall reicht von der ,Line
of Scrimmage” bis in die obersten Rénge des
Stadions. Dass schwere Gehirnerschiitterungen
die Folge eines solchen Aufpralls sein kénnen,
tiberrascht keineswegs. Doch ldsst man den
Blackout von Christoph Kramer wahrend des
Finales der FuRball-WM 2014 Revue passieren,
wird deutlich, dass auch Athleten anderer
Sportarten dieser Verletzungsgefahr ausgesetzt
sind. Die Diagnose einer solchen Kopfverletzung
ist allerdings zumeist schwierig. Ingo Helmich

ter-auf-den-plan-rufen

https://www.physio.de/community/news/
knock-out-mit-gestikulaeren-folgeerschei-
nungen/99/10050/1
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Gehirnerschiitterungen im Sport:

Gestik unterstiitzt die Diagnose

01.01.20, der niedergelassene arzt
Nachrichtenmagazin fiir Arzte

Beim Sport, insbesondere bei Kontaktsport-
arten wie American Football, Eishockey
oder Fulball, kommt es hdufig zu Gehirn-
erschiitterungen. Passiert ein solcher Unfall bei
Wettkampf oder Training, ist die Diagnoseder
Verletzung nicht immer einfach. Eine aktuell
publizierte Studie von Dr. Ingo Helmich liefert
Hinweise auf ein Diagnosekriterium. Helmich
konnte nachweisen, dass sich die Gesten
von Sporttreibenden mit undohne Gehirn-
erschiitterung unterscheiden. Ingo Helmich

Researchers study hand movements

of symptomatic and asymptomatic

athletes after concussion

09.12.19, News Medical Life Science, Kate
Anderton

The study provides evidence of significant non-
verbal gestures and behaviour differences bet-
ween people with and without concussion which
can serve as behavioural markers for sports-
related concussions and so improve diagnosis.
Ingo Helmich

https://www.news-medical.net/
news/20191209/Researchers-study-hand-mo-
vements-of-symptomatic-and-asymptomatic-
athletes-after-concussion.aspx

Gehirnerschiitterung im Sport:

Verdnderte Gestik der Betroffenen unter-
stiitzt die Diagnose, 09.12.19

Beim Sport,insbesonderebeiKontaktsportarten
wie American Football, Eishockey oder Ful3ball,
kommt es hdufig zu Gehirnerschiitterungen.
Passiert ein solcher Unfall bei Wettkampf oder
Training, ist die Diagnose der Verletzung nicht
immer einfach. Eine aktuell publizierte Studie
von Dr. Ingo Helmich liefert Hinweise auf ein
Diagnosekriterium. Helmich konnte nach-

weisen, dass sich die Gesten von Sportler*innen
mit und ohne Gehirnerschiitterung unter-
scheiden. Ingo Helmich
https://www.abitur-und-studium.de/Blogs/
Deutsche-Sporthochschule-Koeln/Gehirner-
schuetterungen-im-Sport-Veraenderte-Gestik-
der-Betroffenen-unterstuetzt-die-Diagnose

Risiken bei Kopfverletzungen Ge-
hirnerschiitterungen im FuRball:

Sind Helme die Lésung?

11.06.19, t-online.de, Benjamin Zurmiihl

Das Thema Gehirnerschiitterungen wird im
FuRball immer groRer. Nicht nur deshalb, weil
die Zahl der Falle in der Bundesliga zuletzt an-
gestiegenist. Sondern auch, weil das Feld immer
besser erforschtist. Bis vor wenigen Jahren gab
es Studien zu Gehirnerschiitterungen im Sport
vor allemin den USA — meist Bezug nehmend auf
American Football. Ingo Helmich
https://www.t-online.de/sport/fusshall/
id_85848176/fussball-gehirnerschuetterun-
gen-bei-profis-sind-helme-die-loesung-.html

Die unterschdtze Gefahr des FuRballs
15.05.19, t-online.de, Benjamin Zurmiihl
Nicht nurim American Football oder im Boxen,
auch im FuBball kommt es haufig zu Gehirn-
erschiitterungen. Ausgewechselt werden die
Spieler nicht in jedem Fall. Das kann schwere
Folgen haben. Ingo Helmich
https://www.t-online.de/sport/fusshall/
bundesliga/id_85663466/unterschaetzte-
gefahr-des-fussballs-christoph-kramer-
warnt-vor-kopfverletzungen.html

Keine Worte fiir Gefiihle

22.02.2018, WDR 5 Leonardo - Hintergrund,
Claudia Wiggenbroker

Es gibt Menschen, die kdnnen ihre eigenen Ge-
fiihle nicht erkennen und nicht aussprechen.
Viele Krankheiten stehen im Zusammenhang mit
ihrer Gefiihlsblindheit. Hedda Lausberg
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https://www1.wdr.de/mediathek/audio/
wdr5/quarks/hintergrund/audio-kei-
ne-worte-fuer-gefuehle-100.html

Nicht nur Footballer sind ge-

féhrdet, auch FuBballer”

02.08.17, Die Zeit, Martin Einsiedler

Viele Footballer leiden an Kopfverletzungen,
eine neue Studie attestierte 110 von 111 unter-
suchten Sportlern ein Hirntrauma. Ein Forscher
warnt auch andere Sportler. Ingo Helmich
http://www.zeit.de/sport/2017-08/nfl-foot-
ball-kopfverletzungen-fussball

»,Er muss dann sofort raus”

21.04.17, Spiegel, Marco Fuchs

Weiterspielen nach einem heftigen Zusammen-
prall: Leon Goretzka wird fiir seinen Einsatz
gegen Ajax gefeiert. Experten sehen den Fall
ganz anders. Ingo Helmich
http://www.spiegel.de/sport/fussball/
leon-goretzka-von-schalke-04-er-muss-
dann-sofort-raus-a-1144307.html

Sportbedingte Gehirnerschiitterungen -

Wann ist der Wiedereinstieg moglich?
02.03.17, Kélner Wissenschaftsrunde

Dr. Ingo Helmich hat sich zu einem fiihrenden
Experten auf dem Forschungsgebiet ,Sport-
bedingte Gehirnerschiitterungen” entwickelt. Er
arbeitet mit einer relativ neuen optischen Metho-
de zur Untersuchung der Sauerstoffversorgung
im Gehirn nach einem Schéadeltrauma: der funk-
tionellen Nahinfrarotspektroskopie. Dieses Ver-
fahren hat sich als probate Diagnosemethode fiir
sportbedingte Gehirnerschiitterungen erwiesen.
Wann ein Athlet seinen Sport wieder aufnehmen
kann und wie sich ein verfriihter Wiedereinstieg
vermeiden ldsst, will Ingo Helmich weiter unter-
suchen. Ingo Helmich
http://www.koelner-wissenschafts-
runde.de/aktuelles/sportbeding-
te-gehirnerschuetterungen-2/

Die US-Amerikanerin Amy Hubbard forscht zu
Multipler Sklerose - und leidet selbst daran
02/2016, Kurier, Hochschulzeitung der Deut-
schen Sporthochschule Kéln

Die Forscherin am Institut fiir Bewegungs-
therapie, Abteilung fiir Neurologie, Psycho-
somatik und Psychiatrie berichtet von ihren
Erfahrungen mit Multiple Sklerose, die
Zusammenarbeit mit ihrem Therapiehund
Bean und ihre Forschungspldne an der DSHS.
Amy Lynn Hubbard

Pferde sollen MS-Patienten helfen

25.05.15, ksta.de, Oliver Tripp

Die Deutsche Sporthochschule erforscht in Fre-
chen den Nutzen der Hippotherapie. Dabei spie-
len nicht nur physiologische Aspekte eine Rolle.
Das Projekt wird von Amy L. Hubbard und Chris-
tian Biining in Kooperation mit dem Institut
fiir Bewegungstherapie, bewegungsorientierte
Pravention und Rehabilitation (Abteilung fiir
Neurologie, Psychosomatik und Psychiatrie)
und dem FIBS (Forschungsinstitut fiir Inklusion
durch Bewegung und Sport) durchgefiihrt.

Amy Lynn Hubbard, Christian Biining, Volker
Anneken & Hedda Lausberg
http://www.ksta.de/frechen/grosses-team-
forscht-im-prz-pferde-sollen-ms-patien-
ten-helfen,15189184,30780034.html
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MS sufferer rides to recovery: Area native and
neuroscientist finds relief in horse therapy
21.07.15, Press-Enterprise, Kristin Baver
“Anyone who read reporter Kristin Baver’s
story last Tuesday about the indomitable Amy
Hubbard had to have come away amazed at
her refusal to surrender to multiple sclerosis.
Although the disease has played havoc with
the wiring of her brain, Hubbard has traveled a
long, torturous road to win back her strength,
her stamina, and full use of a highly trained
mind that understands all too well the nature of
her affliction. She teaches and has done post-
doctoral research; her field: neuroscience.”
-Press Enterprise, “Roses and Thornes”.

Amy Hubbard
https://drive.google.com/file/d/1VxsqvWoLM-
sFZ705Q061vu765ImEQncKFI/view

EOS Equine Therapy, The Story of

Amy Hubbard, One EOS Rider

17.06.15, Metrocasting with Doug Farley
“The story of Researcher Amy Hubbard and how
riding horses at the EOS Therapeutic Riding
Center helped her with the effects of Multiple
Sclerosis AND how her experience is now hel-
ping others.” -Atlantic Broadband Channel 10.
Amy Hubbard

https://www.youtube.com/
watch?v=gbH6eBxHIHw

Burn-out: Reden, tanzen, singen

Deutsches Arzteblatt Studieren.de, 3/2013;
22, Klinkhammer, Gisela

_Wer Stress abbauen will, weiR hdufig nicht,
wie er es anstellen soll. Doch es gibt zahl-
reiche Mdglichkeiten, Burn-out effektiv vor-
zubeugen. Einige davon wurden vor kurzem
bei der Arztekammer Nordrhein vorgestellt.
Marianne Eberhard-Kaechele
https://www.aerzteblatt.de/archiv/139726/
Burn-out-Reden-tanzen-singen

Die Grammatik der Gesten

31.08.2011, dasgehirn.info, Anna Corves

Drei Jahre lang hat ein Team aus Neuro-
logen, Linguisten und Primatologen an einer
,Grammatik der Gesten” gearbeitet - und so
der flir unsere Kommunikation wichtigen aber
noch wenig erforschten Sprache der Hande
eine  grundlegende  Struktur  gegeben.
Hedda Lausberg
https://www.dasgehirn.info/handeln/
mimik-koerpersprache/die-gram-
matik-der-gesten?language=en
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