Dirk, das sogenannte
»therapeutische Bogen-
schieBen* iiberwiegend
in instinktiver Form und
mit traditionellem Gerit,
hat beginnend Mitte bis
Ende der 1990er Jahre,
aber besonders in jiing-
ster Zeit, einen regel-
rechten Boom erlebt.

Ja, unzweifelhaft hat das the-
rapeutische Bogenschieflen
nachweislich und dauerhaft
beste Erfolge gezeigt, ander-
weitig wire es nicht zu einer
solchen Akzeptanz auf breiter
Basis gekommen. Manchmal
habe ich dabei aber den Ein-
druck, dass, wie bei jedem
vielversprechenden Trend,
auch Nachahmungen von
zweifelhafter Qualitit zu
beobachten sind. Ich sehe
auch, dass der Begriff ,, Thera-
pie” manchmal sehr gedehnt
wird und weniger anspruchs-
volle Formulierungen wie
»geistige und korperliche
Entspannung® oder ,,sinnvolle
Freizeitgestaltung hin und
wieder besser passen wiirden.

Auch erscheinen mir
manche blumigen
Umschreibungen des
Themas reichlich iiber-
zogen, obwohl Klappern
liberall zum Handwerk
gehort. Wie stehst Du
dazu?

Nun, das ist wohl in dem ei-
nen oder anderen Fall An-
sichtssache. Therapeutische

nl 3-D Bogensport

. l L ' J
1
MaBnahmen im strengeren
Sinn haben immer einen be-
sonderen Hintergrund, ob-
wohl ,,therapeutisches Bogen-
schieBen* als Oberbegriff, in
vielen anderen Bereichen und
auf breiterer Basis auch nicht
ganz falsch ist. Das ist auch
eine Frage der Art und Weise
des jeweiligen Angebots und
der speziellen Ausrichtung.
Der gestresste Buchhalter, der
zum normalen Bogenschie-
Ben kommt, weill wohl oft gar

nicht, dass er damit auch eine
gute Therapie gefunden hat.

Aber SpaB3 beiseite, wie
bist du dazu gekommen,
das therapeutische
Bogenschieflen profes-
sionell anzubieten?

Zunéchst habe ich eine solide
Basis als traditioneller
Bogenschiitze selbst, einen
Sport, den ich schon seit iiber
20 Jahren ausiibe. Seit Mitte
der 90er Jahre bin ich als Er-
gotherapeut tdtig und habe
das Bogenschieen beglei-
tend dazu eingebracht, zu
einem Zeitpunkt also, wo das
therapeutische Bogenschie-
Ben noch nicht so verbreitet
und etabliert war wie heute.
Vor ca. 5 Jahren kam der Bo-
gensport-Shop hinzu und
auch die normalen Bogen-
sport-Kurse fiir Teilnehmer
von 8 bis 80 Jahren, von Ein-
zel- bis Gruppenunterricht,
zielgerichtetes Training und
die tiblichen Events vom Kin-
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Kannst Du in kurzen
Worten beschreiben, um
was es dabei geht, viel-
leicht beginnend mit den
Anwendungsgebieten,
welche Du abdeckst?

dergeburtstag bis zum Be-
triebsausflug.

Worum kiimmert sich

ein Ergotherapeut im
Speziellen?

Der Begriff ,,Ergotherapie”
kommt aus dem Griechischen
und bedeutet ,,Behandlung
durch Aktivitit“. Durch ver-
schiedene Aktivitédten, die der
Betroffene unternimmt, kon-
nen, mit entsprechender Moti-
vation, Erfolge erzielt wer-
den, die anderweitig nicht
moglich wiren, wie eine
Riickfithrung in den Arbeits-
prozess oder die Vermeidung
ein dauerhafter Pflegefall zu
werden. In der Kinderheil-
kunde, der Péadiatrie, sind es
Verhaltensausfalligkeiten,
Hyperaktivitidt und Autismus.
In der Psychiatrie geht die
Zielrichtung z. B. auf Such-
terkrankungen, Depressionen,
Zwangs- oder Essstorungen.
In dem Gebiet Neurologie
sind es Parkinson, multiple
Sklerose, Schlaganfall. In der
Orthopédie z. B. Behandlun-
gen nach Frakturen, bei Ge-
lenkbeschwerden, Rheuma,
Lahmungen. In der Geriatrie
wiren typisch Alzheimer-Er-
krankungen oder altersbe-
dingte Erscheinungen. Die
Arbeiten iiberschneiden sich
oft mit anderen Disziplinen,
wie etwa der Physiotherapie.
Uns interessiert primdr das
therapeutische Bogenschie-
Ben.

Das therapeutische Bogen-
schielen eignet sich natiirlich
nicht in jedem Fall gleich gut.
Da aber, wo es passt, sind die
Erfolge oft auBerordentlich
positiv. Das liegt in der Natur
des Bogenschieens und die
vielen Dinge, die in den Ge-
samtkomplex einflieBen. Bei
meinen Kursen wire da, zu-
nidchst ganz unspektakulér,
der Einsatz als Teil des nor-
malen Schulunterrichts in der
Grundstufe sowie den Sekun-
dérstufen I und II. Verhaltens-
auffillige Kinder und Jugend-
liche wéren die nichste, mehr
speziell auf einen bestimmten
Personenkreis ausgerichtete
Gruppe. Dies ginge dann wei-
ter zu einer mittlerweile sehr
grolen Gruppe von sog.
schwer erziehbaren Kindern
(mit der Diagnose ADHS =
Aufmerksamkeits-Defizit
Hyperaktivitéts-Storung). In
Zusammenarbeit mit Arzten
und Einrichtungen kann der
Einsatz der Therapie beglei-
tend erfolgen, auch bei Reha-
MafBnahmen. SchlieBlich
noch der sportliche Ausgleich
fiir Personen mit korperlichen
Handicaps. Dies alles geht na-
turlich noch weiter, vom Er-
lebnis-Camp bis zur psychia-
trischen Einrichtung.
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