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Integrative Budotherapie - eine ICF-orientierte
Therapie bei aggressivem Verhalten im Rahmen
der Suchtrehabilitation

Zusammenfassung

H. Ludwig'
F. Siegele?
H. G. Petzold?

Auf der Grundlage des General Aggression Models (GAM) und der International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) werden in dieser Arbeit
Kernziele fiir eine Behandlung aggressiver Verhaltensweisen formuliert. In einem
ndchsten Schritt werden diesen Kernzielen MaBnahmen und Interventionen aus dem

Bereich des Budo, der Kampfkunst zugeordnet. Wir nennen den so entstandenen
Behandlungsansatz ,,Budotherapie®. Er kombiniert sport- bzw. bewegungstherapeuti-
sche MaBnahmen mit psychotherapeutischen Interventionen und kann im Feld der
Therapie von aggressivem Verhalten eine substanzielle Erganzung und Erweiterung

bloR verbaler Therapien bilden.

Stichworte: Budotherapie der Aggression, General Aggression Mode, International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), Integrative Therapie,

Suchttherapie

> Problemstellung/Einleitung

Das Thema Aggression ist in unterschiedli-
chen Bereichen von Therapie, Jugendar-
beit, Pravention und Beratung von hoher
Relevanz. Im Rahmen der Suchtrehabilita-
tion erhdlt es nochmals eine besondere Be-
deutung, da hier autoaggressive Verhal-
tenstendenzen in Form von selbstverlet-
zendem Suchtmittelkonsum und gegen
andere gerichtete aggressive Verhaltens-
weisen nicht selten miteinander verbun-
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den auftreten. Wir beschdftigen uns im
Folgenden vor allem mit nach auRen ge-
richteten Aggressionsformen. Sie werden
etwa zur Beschaffung illegaler Drogen ver-
wendet oder kommen bei bestimmten Pa-
tienten als subjektiv probates Mittel zur
Konfliktlésung oder Spannungsabfuhr
zum Einsatz, zuweilen findet sich auch
eine psychotische oder BPS-Komorbiditdt
mit aggressiven Verhaltensweisen. Oft
leben die Betroffenen auch in Devianzkon-
texten oder Minusmilieus [21], wo physi-
sche Gewalt zu den Uberlebensstrategien
gehoren. Dariiber hinaus kann der Konsum
bestimmter psychoaktiver Substanzen
selbst zu einer erhohten Aggressivitdt fiih-
ren: sowohl kurzfristig durch Intoxikation
oder Entzugserscheinungen als auch lang-
fristig durch chronischen Missbrauch und
die damit hdufig einhergehenden Persén-
lichkeitsverdnderungen [15]. Fiir die Be-
troffenen kommt es dadurch zu einer mas-

siven Marginalisierung, oft zu Straffallig-
keit und Beeintrachtigung der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben. Sie gehoren
damit auch haufig zur Gruppe der ,Hard-
to-Reach-People* [7,13].

Trotz dieser engen Verkniipfung zwischen
Aggression und verschiedenen psychi-
schen Erkrankungen gibt es fiir den Be-
reich der Rehabilitation vergleichsweise
selten Veroffentlichungen mit gut fundier-
ten, storungsspezifischen Behandlungs-
konzepten. Aufgrund langjdhriger Kklini-
scher Erfahrungen mit diesem Problem-
komplex und verschiedenen Patientl-/in-
nenpopulationen [6,25,39], sowie mithilfe
der Erkenntnisse aus unterschiedlichen
Forschungsdisziplinen wie Psychologie,
Soziologie, Pddagogik und Neurobiologie
zum Thema Aggression wurden daher ei-
gene integrierende Positionen zu einem
Aggressionskonzept entwickelt [44]. Die
hieraus gewonnenen und noch weiterfiih-
rend abzuleitenden Therapieziele werden
mithilfe der ,Komponenten von Gesund-
heit* der International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF)
[12] beschrieben. Das bietet {iber die klas-
sischen Diagnoseinstrumente (ICD, DSM)
hinaus eine komplexere Sicht, die dem ,,bi-
opsychosozialokologischen“ Modell der In-
tegrativen Therapie in der ,Dritten Welle*
[50] und ihrer komplexen Diagnostik
[36,37,55] sowie ihrer Therapiezielbe-
stimmung [52] in besonderer Weise ent-
spricht. In einem ndchsten Schritt haben
wir den Zielen entsprechende Interventio-
nen und Mafnahmen aus der ,Integrati-
ven Budotherapie* [58], einer Entwicklung
im Rahmen Integrativer Therapie [43,51],
zugeordnet. Der so entstandene Therapie-
ansatz ist multiperspektivisch und multi-

bIAutoren-PDF

H. Ludwig et al.: Integrative Budotherapie - eine ICF-orientierte Therapie bei aggressivem Verhalten. Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2017; 33: 4-12



Autoren-PDF

modal [49], wodurch die Chancen fiir eine
erfolgreiche Behandlung erhéht werden
[2].

Nach der Definition von Baron und
Richardson [9, S. 7] wird unter Aggression
sjede Form von Verhalten verstanden, das
darauf abzielt, einem anderen Lebewesen
zu schaden oder es zu verletzen, das moti-
viert ist, diese Behandlung zu vermeiden*
[9,30, S.267]. Danach wird aggressives Ver-
halten durch die Absicht, jemandem zu
schaden, definiert, unabhdngig davon, ob
der Zielperson tatsdchlich Schaden zuge-
fligt wird oder nicht. Heute in Zeiten inter-
national entgleisender Gewalt (Terroris-
mus, neue Territorial- und Biirgerkriege)
aber auch von Radikalisierung und Extre-
mismus in Bereichen der Jugendkultur
muss man natiirlich auch soziologische
und politikwissenschaftliche Perspektiven
beriicksichtigen, um Macht- und Gewalt-
fragen nicht nur individualisierend zu ver-
kiirzen [46]. So hat die Integrative Thera-
pie eine differenzierte, {ibergreifende Ag-

Tab.1 Aggressionsbeeinflussende Faktoren.

gressions-, Macht- und Gewalttheorie er-
arbeitet [44,45,47], auf die hier nur
verwiesen werden kann.

> Ursachen aggressiven
Verhaltens

Um eine sinnvolle Behandlungsstrategie
von Aggressionsverhalten zu entwickeln,
ist eine ausfiihrliche Auseinandersetzung
mit moglichen Ursachen aggressiven Ver-
haltens notwendig, denn hieraus lassen
sich wesentliche Behandlungsziele ablei-
ten. Man kommt hier natiirlich in das weite
und strittige Feld der sehr unterschiedli-
chen Aggressionstheorien und -ideologien
- von S. Freud bis K. Lorenz, von ES. Perls
bis E. Fromm, von Dollard/Miller bis A.
Bandura usw. Dieser Arbeit liegt das ,,Ge-
neral Affective Aggression Model* (GAM,
Abb. 1) von Lindsay & Anderson [33] zu-
grunde, das fiir klinische Konzeptbildung
eine gute Grundlage bietet, weil es den
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Abb. 1 Das allgemeine Aggressionsmodell

(Anderson & Bushman 2002)

Wissensstand unterschiedlicher Diszipli-
nen in einem Rahmenkonzept integriert.
Es geht davon aus, dass aggressives Verhal-
ten durch das Zusammenwirken von rela-
tiv zeitstabilen, situationsunabhdngigen,
personalen Eigenschaften (z.B. kulturell
vermittelten Einstellungen, genetische
Disposition) mit situativen Faktoren (kon-
krete, aggressionsrelevante Stimuli oder
Trigger) zustande kommt [2,31]. Personale

Geringe Wertschatzung kann zur Bedrohung des Selbstbildes [2, 20, S. 357] und Identitéts-

Instabiles Selbstwertgefiihl
Wirksamkeitsbasierte Uberzeugungen und
Einstellungen

Abstumpfungseffekte und Prozesse der
Dehumanisierung

Wertvorstellungen

Feindseliger Attributionsstil
Mangelnde Impulskontrolle

Mangelnde Emotionsregulation

Neurobiologische Faktoren

Geschlechtsunterschiede

erlebens [48] werden.

Insbesondere die eigene Uberzeugung, die kdrperlichen Fihigkeiten fiir eine ,erfolgreiche*
Anwendung von aggressivem Verhalten zu besitzen [2].

Hierdurch werden gewalthemmende Einfliisse wie Empathiefdhigkeit oder die Beachtung

sozialer Normen untergraben [28, 31, 48].

Sie kdnnen aggressionshemmende (z. B. Fairness, Respekt) oder -férdernde (z. B. fundamen-

talistische Positionen) Effekte haben [43]

Die Tendenz, mehrdeutiges Verhalten einer anderen Person als feindselig zu interpretieren

[30,S.279].

Aggressive Reaktionen laufen tiberwiegend im impliziten Funktionsmodus ab [19, S. 113].
Dahinterstehende Motivationen bleiben weitgehend unbewusst.

Aversive Gefiihle wie Angst, Wut, Arger und Scham gelten als potenzielle Ausléser von

Gewalt [17].

Funktionsstérungen in prafrontalen Kortexbereichen und der Amygdala [62, 4] wie auch
genetische Variablen [11, 34, 62] werden diskutiert.

Manner und Frauen unterscheiden sich weniger durch das AusmaR als vielmehr durch die

praktizierten Aggressionsformen [5, 34].

Aversive affektive Erregung
Appetitive/positive affektive Erregung

Gewaltdarstellungen in Medien

Konsum psychoaktiver Substanzen

Wut, Arger, Scham oder Unterlegenheitsgefiihle kénnen Ausléser von Gewalt sein [17].

Lust oder Dominanz kénnen primdre Verstarker fiir aggressives Verhalten sein [20].

Erleichtern die Aktivierung aggressionsbezogener Kognitionen (Priming) und kénnen zu

Abstumpfungseffekten fiihren [30].

Besonders Alkohol fiihrt zu einer Hemmung préfrontaler Bereiche und damit zur Einschran-
kung der ziigelnden Wirkung des Prafrontalkortex [23].
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Eigenschaften und situative Faktoren be-
dingen gemeinsam einen aktuellen inne-
ren Zustand, der eine Bewertung — wir dif-
ferenzieren hier im Integrativen Ansatz ein
prdfrontal-kognitives Appraisal und eine
limbisch-emotionale Valuation [48] -
einer Situation etwa als bedrohlich oder
nicht bedrohlich erlaubt und der die Zu-
ganglichkeit zu aggressiven oder nicht-ag-
gressiven Gedanken, Gefiihlen oder Ver-
haltensmustern reguliert [31].

Da der Schwerpunkt dieser Arbeit auf dem
konkreten praktischen Vorgehen liegt,
kann lediglich eine iibersichtsartige Dar-
stellung der wichtigsten aggressionsbeein-
flussenden Faktoren in diesem Theorierah-
men gegeben werden (Tab. 1), wobei es na-
tiirlich fiir das Aggressionsthema noch an-
dere differentielle Betrachtungsweisen
gibt - etwa eine Differenzierung der An-
ldsse fiir Formen der Aggression - Territo-
rial-, Sexual-, Rivalitdtsaggression etc.
[44,45,47].

> Therapieziele und -methode

Von den in Tab. 1 beschriebenen Einfluss-
faktoren - wir beschranken uns hier auf
die personalen Faktoren - lassen sich erste
Kernziele fiir die Therapie ableiten, die zu-
ndchst mithilfe von Kernkomponenten der
Funktionsfdhigkeit und Behinderung der
ICF [12] beschrieben werden. Sie sind im

Tab. 2

ICF-orientierte Ziele in der Budotherapie.

Rahmen zukiinftiger Arbeiten weiter aus-
zudifferenzieren (Tab. 2).
Diesen Kernzielen wurden verschiedene
Interventionen und Manahmen zugeord-
net, von denen die wichtigsten weiter
unten beschrieben werden. Den zentralen
Zugang zum Patienten bietet dabei ein be-
wegungs- bzw. leibtherapeutischer An-
satz, dessen Herzstiick die , Integrative Bu-
dotherapie“ [58] als Methode der Integra-
tiven Therapie bildet. Er ist fiir die Arbeit
mit aggressionsbereiten Menschen nicht
zuletzt aus folgenden Griinden von beson-
derem Wert:
> Bei der Beeinflussung neurobiologi-
scher Faktoren, wie der Fehlsteuerung
des Stresssystems oder der Uberreakti-
vitdt der Amygdala, kommen rein ver-
bale Therapieverfahren an ihre Gren-
zen. Bewegungstherapeutische Inter-
ventionen bieten hier grofe Chancen,
insbesondere dann, wenn sie direkt mit
psychotherapeutischen und psycho-
edukativen Elementen kombiniert wer-
den[6, S. 141).
> Wichtiger Bestandteil von Sport- und
Bewegungstherapie ist das ,Prinzip der
Ubung“. Um aggressive, sensomotori-
sche Verhaltensmuster abzubauen,
miissen alternative Verhaltensmuster
durch regelmiRiges Uben neu gelernt
werden [6,22]. Auch dies ist mit rein
verbal ausgerichteten Interventionen
nicht moglich.

> Korperliche Aktivitit - insbesondere
aerobe-dynamische und koordinative
Muskelbeanspruchung - hat giinstige
Auswirkungen auf den BDNF-Spiegel
(BDNF = Brain-derived neurotrophic
factor). Sie hilft folglich, das Potenzial
fiir Neuroplastizitdt und damit fiir Lern-
vorgange zu verbessern [24, S. 33f.).

> Budo und Budotherapie

Budo ist der Oberbegriff fiir alle japanisch-
koreanischen Kampfkiinste und setzt sich
aus den Worten Bu und Do zusammen. Do
(&) bedeutet Weg, Bu (&) Kampf oder
Krieg. Die urspriinglich kriegerischen Kon-
notationen sind seit der Edo-Zeit mit einer
Philosophie der Selbstentwicklung ver-
bunden worden, einem Kampf mit sich
selbst, um auf dem ,Weg"“ weiterzukom-
men. Im 20. Jahrhundert fand in bestimm-
ten Budoformen (z.B. im Aikido und im
Shorinji Kempo) eine weitere Neuorientie-
rung hin zu einem ,Weg des inneren und
duBeren Friedens* [58] statt, in dem durch
eine ,fundamentale Budoerfahrung“ [51] -
so das Kernkonzept der ,Integrativen Bu-
dotherapie“ - ein Weg der Selbsttransfor-
mation, Gesundung und Lebenskunst er-
offnet werden soll.

Das macht ihn sowohl fiir die Drogenpra-
vention und -therapie als auch hervorra-
gend fiir ein verhaltensveranderndes Trai-

ICF- Korperfunktion/Aktivitat Beschreibung
Code

b 1263 Psychische Stabilitdt aufbauen.

b 1304 Fahigkeiten zur Impulskontrolle erwerben.

d 7100 Respekt und Wérme in Beziehungen zeigen.

d7104 Soziale Zeichen in Beziehungen beachten/
Empathie entwickeln.

d 7202 Verhaltensweisen in Beziehungen regulieren.

d 7203 GemaR sozialen Regeln interagieren.

b 1521 Affektkontrolle aufbauen.

b 555 Funktionen endokriner Driisen regulieren.

Entwicklung mentaler Funktionen, die Ausgeglichenheit, Ruhe und Gefasst-

heit ermdglichen.

ren.

zeigen.

darauf reagieren.

Entwicklung mentaler Funktionen, die plétzliche Handlungsimpulse regulie-

In einer sozial angemessenen Weise Riicksichtnahme und Wertschatzung

Zeichen und Hinweise in Interaktionen in angemessener Weise geben und

Fertigkeiten fiir eine sozial angemessene Regulation von Gefiihlen und

Impulsen, verbaler und physischer Aggression erlernen.

Konventionen richten.

In sozialen Interaktionen unabhangig handeln und sich nach sozialen

Mentale Funktionen erwerben, die das Erleben und den Ausdruck von Affekten

kontrollieren.

Regulation der Produktion von Stresshormonen.
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ning mit aggressionsbereiten Menschen
geeignet. Budotherapie ist nicht primdr auf
die Verbesserung motorischer Beanspru-
chungsformen (Kraft, Koordination, Aus-
dauer etc.) ausgerichtet, auch wenn dies
durchaus ein Bestandteil des Therapiekon-
zepts ist. Sie hat dariiber hinaus die per-
sonliche Entwicklung hin zu engagierter
Mitmenschlichkeit und Frieden zum Ziel
[51, S. 71). Sie impliziert demzufolge ein
komplexes Verstindnis von Bewegungs-
therapie, wie es bereits in den 1970er-Jah-
ren beispielsweise von Petzold und Mitar-
beiterinnen umgesetzt und spater von Hol-
ter [26] - wenn auch aus einer stdrkeren
sportpddagogischen Perspektive - in dhn-
licher Form wieder aufgegriffen wurde. Als
gezielt eingesetzte Therapiemethode rich-
tet sich Budotherapie auf die Beeinflus-
sung somatomotorischer, emotionaler, vo-
litiver, kognitiver und sozialer Stile [43,
S.852).

Psychische Stabilitat aufbauen

Als Kern psychischer Stabilitdt kann ein so-
lides Selbstwertgefiihl, ein Gefiihl ,persén-
licher Souverdnitdt* [54] angesehen wer-
den, das auch in kontroversen Auseinan-
dersetzungen nicht verloren geht. Unter-
stiitzt wird dieses durch eine grundsatzlich
wertschdtzende Haltung, indem beispiels-
weise Kritik und reaktantes Verhalten
ernst genommen werden. Dadurch werden
auf der einen Seite aversive Emotionen wie
Arger oder Unterlegenheitsgefiihle redu-
ziert und auf diese Weise ein wesentlicher
aggressionsrelevanter Stimulus gedampft.
Auf der anderen Seite wird den Teilneh-
mern aus lernpsychologischer Sicht ein al-
ternatives Verhaltensmodell fiir den Um-
gang mit Kritik geliefert.

Dariiber hinaus wird der Aufbau von psy-
chischer Stabilitdit und Selbstwertgefiihl
(innere Haltung) durch das Erarbeiten
einer physischen Stabilitdt (dulere Hal-
tung) gefordert, die wir durch eine auf-
rechte, offene und stabile Korperhaltung
schulen (Abb. 2). Sie wird bei allen Techni-
ken, sei es im Stand, in der Bewegung, bei
Angriffs- oder Abwehrtechniken oder auch
bei der Meditation geiibt [58].

Die theoretische Basis dieser Arbeit bilden
die Integrative Leib- und Bewegungsthera-
pie [z.B. 41,42], die Embodimentforschung
[z.B. 1,10,16,61,65; grundlegend 18,57]
sowie die Emotionsforschung [z.B. 32,35].

Sie verweisen alle auf den engen bidirekti-
onalen Zusammenhang zwischen korperli-
chem und psychischem Geschehen. Nach
heutigem Kenntnisstand kann man daher
davon ausgehen, dass die Erarbeitung einer
aufrechten und stabilen Korperhaltung,
iiber die Riickmeldungen des somatischen
Systems an kortikale und subkortikale Be-
reiche [32, S.313 ff], eine positive Wirkung
auf das Erleben von Ruhe, Ausgeglichen-
heit und Selbstvertrauen hat.

Fahigkeiten zur Impulskontrolle
erwerben

Unser Handeln wird zu einem grofRen Teil
von situationsiibergreifenden, motivatio-
nalen Zielen bestimmt (z.B. ,Sei ein starker
Mann“). Sie dringen im Alltagsgeschehen
nicht stindig in unser Bewusstsein und
laufen nach Grawe [19, S.117 u. 127) im
Limpliziten Funktionsmodus* ab, sind aber
durchaus bewusstseinsfahig. Ebenso wird
unser Handeln nicht nur von einem, son-
dern von verschiedenen Zielen bestimmt,
die auRerdem in Konkurrenz zueinander
stehen konnen: ,,Sei ein starker Mann“ und
,Sei ein liebevoller Vater/Ehemann®.

In der Budotherapie werden in konkret
nachgestellten Konflikt- und Gewaltsitua-
tionen die impliziten Ziele fiir aggressives
Verhalten bewusstgemacht, d.h. in den ex-
pliziten Funktionsmodus gebracht (,Sei
ein starker Mann“) und mit anderen per-
sonlich bedeutsamen Zielen (,Sei ein lie-

Abb. 2

Erarbeitung einer
aufrechten, stabilen
Koérperhaltung
mithilfe des Lang-
stabs.

bevoller Vater/Ehemann*) abgeglichen. Fiir
die Regulierung aggressiver Handlungsim-
pulse ist es im ndchsten Schritt hilfreich,
solche Ziele in den expliziten Funktions-
modus zu bringen, die mit aggressiven
Handlungen nicht vereinbar sind. Die Ver-
deutlichung der impliziten Ziele in der
Therapie fordert eine ,,komplexe Achtsam-
keit* fiir sich, den Anderen, die Situation
[53], die es dem Betroffenen ermdoglicht,
sich aktiv fiir ein handlungsleitendes Ziel
zu entscheiden, die Entscheidung umzu-
setzen und durchzuhalten (volitionsthera-
peutisches Vorgehen) [56]. Auf diese Weise
werden die Regulationskompetenz (Wis-
sen) und Regulationsperformanz (Kénnen)
verbessert. Die Bedeutung des Ziels ,Sei
ein starker Mann“ fiir das Erleben von
Mannlichkeit wird auf diese Weise nicht in
Abrede gestellt, erfahrt aber eine Relativie-
rung zugunsten anderer Ziele.

Eine weitere wichtige Fihigkeit, die eine
Kontrolle aggressiver Handlungen ermdg-
licht, ist die Férderung des empathischen
Vermogens, die Perspektive des Opfers
einzunehmen, Mitgefiihl, ,Karuna“, zu
entwickeln, ein Kernkonzept im Buddhis-
mus [63]. Denn um zu lernen, ,dass es
schlecht ist, jemanden zu schlagen, muss
die Konsequenz dieses Verhaltens - also
der Ausdruck von Angst, Trauer und
Schmerz des Geschlagenen - erkannt und
als negative Verstarkung empfunden wer-
den“ [62, S. 338). Untersuchungen mit he-
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roin- und kokainabhdngigen Menschen
und mit Menschen mit schwerer antisozia-
ler Personlichkeitsstérung weisen diesbe-
ziliglich auf deutliche Defizite hin [16]. Hier
nutzen wir Rollenspiele, in denen Konflikt-
situationen nachgestellt und ggf. mit Bu-
doelementen kombiniert werden. Die Pro-
tagonisten begeben sich dabei sowohl in
die Rolle des Angreifers wie auch des An-
gegriffenen, um beide Rollen ,am eigenen
Leibe“ zu erfahren. Durch solch konkrete
leibliche Erfahrungen wird der Aufbau von
Achtsamkeit und empathischer Sensibili-
tdt fiir die Reaktionen und Signale des Op-
fers unterstiitzt. Der eigene Standpunkt
kann relativiert, die impliziten Handlungs-
regeln konnen iiberdacht werden.

Respekt und Warme in Beziehungen
zeigen

Wichtige Werte fiir das gesellschaftliche
Zusammenleben wie die Achtung des indi-
viduellen Lebensentwurfs des anderen
[22,S.114] oder auch die ,Sorge um die In-
tegritdt des anderen“ [59] tragen zu einer
Hemmung aggressiver Impulse bei. Sie ste-
hen in der Integrativen Budotherapie
daher an vorderster Stelle [58,59]. Die Teil-
nehmer erfahren und praktizieren diese
Werte stindig in der Arbeit mit ihren Trai-
ningspartnern, da beispielsweise beim
Uben von Schlagtechniken stets der Impuls
vor dem Korper des anderen gestoppt
wird, was die volitionale ,Veto-Kompe-

tenz" steigert, weil die Unversehrtheit des
Trainingspartners oberste Prioritdt hat.
Obendrein wird die Entwicklung einer
wertschdtzenden Grundhaltung auf der
Korper- beziehungsweise Handlungsebene
durch die Verneigung gefordert (Abb. 3).
Im Partnertraining stehen sich die Teilneh-
mer dazu gegeniiber und beginnen bezie-
hungsweise beenden das Training mit
einer Verneigung. Sie driickt die innere
Haltung der ,,Zu-Neigung“ und der Sorge
um die Unversehrtheit, die ,Integritdt* des
anderen wie auch der Sorge um sich selbst
aus [58]. Durch die oben beschriebenen Ri-
tuale wird eine dichte Atmosphdre von ge-
genseitiger Wertschdtzung ermoglicht, die
die Teilnehmer auch auf der emotionalen
Ebene anspricht. Wir koppeln auf diese
Weise kognitive Vorgdnge - z.B. die Ein-
sicht in die Notwendigkeit von Respekt
und Wertschdtzung im sozialen Miteinan-
der - an die eigenen emotionalen Erlebnis-
inhalte und an das konkrete leibliche Erle-
ben in Bezogenheit, an ,wechselseitige
Empathie“. So kénnen Erfahrungen von
,vitaler Evidenz®, ,,Aha-Erlebnisse* entste-
hen, die ein nachhaltiges Lernen ermdgli-
chen - so die Integrative Lerntheorie [43, S.
1040; 60].

Verhalten in Beziehungen regulieren|
GemadR sozialen Regeln interagieren
Die Aktivierung von situationsiibergrei-
fenden motivationalen Zielen und Werten

F

b

Abb. 3 Entwicklung einer wertschatzenden Grundhaltung durch die Verneigung.

stellen mentale Grundfdhigkeiten, , Kom-
petenzen“ fiir eine aggressionsfreie oder
-arme soziale Interaktion dar. In der kon-
kreten Auseinandersetzung mit anderen
miissen diese allerdings in ,Performan-
zen“ konkretes Handeln umgesetzt werden
[60]. Fiir die praktische Arbeit bedeutet
das, dass die Teilnehmer Techniken erler-
nen, die auch in Konfliktsituationen eine
deeskalierende oder wenigstens keine es-
kalierende Wirkung haben. Hierzu eignen
sich einfache Ausweich- und Abwehrtech-
niken, mit denen (physische) Angriffe ab-
gewehrt werden kénnen (Abb. 4). Die Teil-
nehmer sollen auf diese Weise:
> fiir den Aspekt der Kontrolle auch bei
massiven Impulsen sensibilisiert wer-
den,
> die stark entwickelte Motorik des
Schlagens unterbrechen und fiir ge-
waltfreie  Einstellungen/Uberzeugun-
gen sensibilisiert werden,
> lernen, unabhdngig zu handeln, das
heif3t sich nicht in eine emotional auf-
geladene Situation involvieren zu las-
sen.

Ausweich- und Abwehrtechniken ermogli-
chen dariiber hinaus eine ,Miniatur-Kon-
flikt-Pause”, in der Situationsiiberblick
moglich wird. Sie bietet die Gelegenheit,
auch in Stresssituationen personlich be-
deutsame Regeln/Ziele im Prafrontalkortex
zu aktivieren (,,Sei ein fiirsorglicher Vater,
ein netter Mensch*), sodass die im Allge-
meinen ,automatisch* ablaufenden ag-
gressiven Handlungsmuster wieder unter
prafrontale Kontrolle gebracht werden.

Affektkontrolle aufbauen

Aversive Erregungszustinde werden oft
situativ ausgeldst und sind dann von kur-
zer Dauer. Aufgrund der Entwicklung eines
feindseligen Attributionsstils kdnnen sie
sich aber auch zu langanhaltenden Phédno-
menen entwickeln, die mit zeitextendier-
ten Stressreaktionen und amygdaldrem
Hyperarousal einhergehen. Hieraus ergibt
sich, dass wir in der Therapie eine Atmo-
sphdre schaffen sollten, die dazu geeignet
ist, Stressreaktionen abzupuffern. Die Ge-
staltung des therapeutischen Kontextes er-
hdlt im Zuge dessen eine entscheidende
Bedeutung [19].

»Zanshin“ ist ein Prinzip des Budo, das so
viel bedeutet wie ,der Geist, der unbeweg-
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lich bleibt“ [64]. Es beschreibt den Zu-
stand, in dem man zur Ruhe kommt, den
Blick nach innen richtet, achtsam und ab-
sichtslos [58]. In der Budotherapie wird
dieses Prinzip fiir die Therapie erschlos-
sen, indem es zu einem zentralen Element
des therapeutischen Kontextes gemacht
wird. Eine ruhige und achtsame Atmo-
sphdre ermdglicht dem Rehabilitanden,
seine selbst erlebten aversiven Gefiihle als
das anzunehmen, was sie sind: stérend
und unangenehm, aber keineswegs die
eigene Existenz bedrohend. Vor diesem
Hintergrund und aus stressphysiologi-
schen Uberlegungen halten wir auch jegli-
chen Wettkampfgedanken - wie er im
Kampfsport meistens vorhanden ist - fiir
kontraindiziert.

Da aversive Erregungszustinde wie Wut
oder Arger mit einer erhéhten Muskel-
spannung einhergehen, kdnnen sie insbe-
sondere durch dynamische korperliche
Aktivitdt, die letztendlich zu einer musku-
laren Entspannung fiihrt, quasi ,bottom
up“ reduziert werden. Auf der psychischen
Ebene fiihrt die Reduktion der Muskel-
spannung aufgrund des verdnderten so-
matischen Feedbacks an kortikale und
subkortikale Bereiche [32] zu einer emoti-
onalen Umstimmung. Geeignet fiir diese
Form der Spannungsregulation sind etwa
ein Kata-Training, bei dem festgelegte Be-
wegungsformen in stilisierter Form eines

Kampfes geiibt werden oder etwa ein Aus-
dauertraining, das begleitend durchge-
fithrt werden kann.

SchliefRlich streben wir Emotionsregula-
tion durch Meditationspraktiken wie dem
Zazen an, die wir mit unterschiedlichen
Achtsamkeitskonzepten und -praktiken
[z.B. 53,29,3] verbinden, die im integrati-
ven Konzept ,komplexer Achtsamkeit* zu-
sammengefiihrt wurden [53].

Regulierung der Funktion endokriner
Driisen

Wie eben erwdhnt kann die Entwicklung
eines feindseligen Attributionsstils zu
einer langanhaltenden Aktivierung der
Stresssysteme beitragen, weil sich die Be-
troffenen hdufig bedroht und ungerecht
behandelt fiihlen. Sie befinden sich im
Dauerstress. Insbesondere die hierdurch
erfolgte Aktivierung des peripheren und
zentralen noradrenergen Systems ver-
starkt die Aktivitdt von Amygdala und hy-
pothalamischen Kerngebieten [27, S. 35].
Uneindeutige Reize werden demzufolge
mit hoherer Wahrscheinlichkeit als be-
drohlich interpretiert und aggressive Ver-
haltensmuster leichter ausgeldst [4, S. 152
u.719].

Ausdauerorientierte Aktivitdten haben be-
kanntlich einen ddmpfenden Einfluss auf
das sympatho-adrenomedulldre System
[24] und sind folglich die Methode der

Abb. 4 Abwehrtechnik zur Unterbrechung aggressiver Handlungsmuster.

Wahl. In der Budotherapie kann eine sol-
che ausdauerorientierte Aktivitdt durch
das Uben der Grundtechniken erzielt wer-
den. Hierzu bietet sich einerseits das sog.
Kihon an, bei dem Einzeltechniken konti-
nuierlich mehrmals hintereinander {iber
lingere Zeit trainiert werden. Zum ande-
ren wird eine dhnliche Belastung durch das
bereits erwdhnte Kata-Training erreicht.
Beide Trainingsformen stellen ein sanftes
Ausdauertraining nach dem Intervallprin-
zip dar und sind daher auch fiir Untrainier-
te geeignet. Last but not least sind selbst-
verstdndlich alle Ausdauersportarten und
im Klinikbereich insbesondere ein pulsge-
steuertes Ergometertraining hervorragend
geeignet.

> Schlussbemerkung

Die Evaluationsforschung zur Wirksamkeit
von Programmen zur Behandlung aggres-
siver Verhaltensweisen hat gezeigt, dass
solche Programme {iberdurchschnittliche
Wirkung zeigen, die einerseits spezifische
Prinzipien der Behandlung beachten und
sich andererseits auf grundlagenwissen-
schaftliche Theorien tiber die Entstehung
aggressiven Verhaltens stiitzen [31, S.
132]. Im hier beschriebenen, integrativen
budotherapeutischen Ansatz wurde ver-
sucht, diesem Sachverhalt Rechnung zu
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tragen. Dariiber hinaus wird durch die
Kombination bewegungs- und psychothe-
rapeutischer MafSnahmen ein komplexer
Zugang zum Patienten angestrebt, weil auf
diese Weise kognitive, emotionale, motori-
sche und volitionale Prozesse angespro-
chen und so neue, friedfertige Verhaltens-
muster nachhaltig implementiert werden
kénnen.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/
10-1055/s-0042-122392
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