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Weinsberger Skalen

zur Bewegungsbeobachtung (WSBB)

Name des Beobachters:

Name des Patienten:

Datum:

Interventionsgruppe:

1. Kontaktverhalten

I -3 I -2 I -1 I 0 I 1 I 2 I 3 |
extrem wenig Bindung angemessen stark emotional tUberbindend

2. Selbstvertrauen

I -3 I -2 I -1 I 0 I 1 I 2 I 3 |

Uberhaupt kein Selbstvertrauen

normales Selbstvertrauen

UbermaRig stark

3. Aktivitat

I -3 I -2 I -1 I 0 I 1 I 2 I 3 |
UbermaRig passiv normal aktiv UbermaRig hyperaktiv
4. Spannung

I -3 -2 I -1 I 0 I 1 I 2 I 3 |

stark herabgesetzte Muskelspannung

5. Bewegungsregulierung

angemessene Spannung

sehr verkrampft

-3 -2

-1 [ 0 | 1

2 | 3

UbermaRig unkontrolliert

normal kontrolliert

6. Situative Aufmerksamkeit (Konzentration)

stark Uibervorsichtig

-3 [ -2

-1 [ 0 | 1

2 | 3

stark unkonzentriert

7. Bewegungsausdruck

angemessen aufmerksam

besonders stark verstrickt

-3 [ -2

-1 [ 0 | 1

2 | 3

Uberhaupt nicht ausdrucksvoll

8. Verbale Kommunikation

normaler Ausdruck

stark Ubertrieben ausdrucksvoll

-3 [ -2

-1 [ 0 | 1

2 | 3

Uberhaupt nicht kommunikativ

9. Soziale Regulierungsfahig

keit

angemessen kommunikativ

stark Ubertrieben kommunikativ

-3 -2

-1 [ 0 | 1

2 | 3

UbermaRiger Mangel an

10. Antrieb

normal angepasst

UbermaRig gesteigert

-3 |

-1 [ 0 | 1

2 | 3

stark gemindert

angemessener Antrieb

11. Informationsaufnahme/ - verarbeitung

-3 [ -2

1| 0 |

sehr stark eingeschrankt

angemessen

stark erhoht



1. Kontaktverhalten

Definition: Hierunter versteht man den Grad an emotionalen Kontakten, die ein Patient unter
Berlicksichtigung der Art der Situation herstellen kann, d.h.
Kontakte emotionaler Art mit den Patienten und dem Therapeuten.

Uberbindendes Kontaktverhalten kann sich als iiberangepaft, gekiinstelt, aufdringlich,
klebrig, haftend, zu flrsorglich, zu vertraulich offenbaren. Das Kontaktverhalten ist durch zu
viel Offenheit gekennzeichnet.

Kontaktverhalten mit zu wenig emotionaler Bindung zeigt sich durch formales, gehemmtes,
ablehnendes, distanziertes Verhalten.

+3 Patient ist aufdringlich, klebrig, haftend, zu firsorglich, dauernd mit jemandem
zusammen, mischt sich in alles ein.

+2 Patient ist sehr mitteilsam, zeigt zu viel Interesse an Mitpatienten, bevorzugt Ubungen mit
Partner. Patient ist GbermaRig besorgt um andere.

+1 Patient zeigt zu viel Offenheit, etwas zu viel Interesse an den Mitpatienten, trennt sich mit
etwas Verzogerung in Partneriibungen.

0 Kontakte sind der Situation angemessen und werden gekn(pft, wenn die Situation gegeben
ist. Gefuhlsteilnahme flr andere (Néhe, Distanz u. Offenheit)
sind im Gespréach angemessen.

-1 Patient kniipft wenig Kontakte. Verbale und nonverbale Kontakte sind eingeschrénkt. Die
Beziehung zu den Anderen ist formal.

-2 Patient reagiert kaum, wenn andere Kontakt aufnehmen wollen. Bei
Bewegungssituationen in Spielformen und Partneriibungen ist der Patient emotional
distanziert.

-3 Patient ist ablehnend, zieht sich von den Anderen zurtick, ist oft alleine und isoliert.
Skalierung:

P. reagiert stark emotional Uberbindend

P. reagiert emotional Uberbindend

P. reagiert leicht emotional tberbindend

P. knlpft emotional angemessene Bindungen
P. neigt weniger zu emotionalen Bindungen

P. knlpft kaum emotionale Bindungen

P. knupft extrem wenig emotionale Bindungen
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2. Selbstvertrauen

Definition: Das Ausmal3, mit dem sich der Patient unabhangig von den anderen bewegt, sich
nicht unter- oder tberschétzt.

Selbstliberschatzung aulert sich im Bewegungsverhalten als extrem unabhangig von
Modellen, selbstbewul3t, dominierend und tberheblich.

Mangel an Selbstbewul3tsein duf3ert sich in Bewegungsverhalten, das abhangig von
Modellen, zégernd und zweifelnd ist. Der Patient halt sich im Hintergrund.

+3 -Patient meint mit allem fertig werden zu kdnnen, versagt aber oft.
-Er stellt sich selbst als zentrale Persoénlichkeit dar, ohne dem gerecht zu werden.
-Patient spricht ungerechterweise veréachtlich tber die Leistungen anderer.

+2 - Der Patient Uberschatzt sich. Bewegungssituation und Bewegungsaufgaben werden nur
unzulénglich bewaltigt.

- Er dréngt sich gerne bei VVorzeigetibungen auf, kann aber nur teilweise die
Bewegungssituation bewaltigen.- Er bewertet die Leistungen der Anderen negativ.

+1 Patient Gberschatzt sich leicht, ist von sich Gberzeugt, obwohl die Anforderungen nicht
vollstandig erfullt werden.

0 Selbstvertrauen, Selbstsicherheit und SelbstbewuBtsein im Bewegungsverhalten sind
gegeben, wenn selbststdndiges Handeln ohne Modelle moglich ist, keine fremde Hilfe zur
Ermutigung bendtigt wird und sich der Patient auf Zweikampfe einlafit.

-1 Der Patient ist im Bewegungsverhalten etwas zuriickhaltend, wartet ab und z6gert, 1&i3t die
Anderen beginnen. Zweikampfe weicht er eher aus.

-2 Patient zeigt im Bewegungsverhalten kaum Initiative, imitiert oft angepalit die Anderen,
Zweikampfe weicht er aus.

-3 Der P. zeigt im Bewegungsverhalten keine Initiative, imitiert immer die Anderen. Halt
sich auch rdumlich am Rande des Geschehens.

Skalierung:

+3 Der P. Uiberschatzt sich stark
+2 Der P. Uberschatzt sich
+1 Der P. Uberschatzt sich leicht
0 Der P. besitzt Selbstvertrauen
-1 Der P. hat wenig Selbstvertrauen
-2 Der P. hat kein Selbstvertrauen
-3 Der P. hat Uberhaupt kein Selbstvertrauen




3. Aktivitat

Definition: Hiermit ist das Ausmal} an Aktivitat gemeint, mit dem der Patient
an Bewegungssituationen teilnimmt.

Hyperaktivitat zeigt sich durch ununterbrochenes Bewegungsverhalten.
Passivitat beobachten wir durch zunehmende Unterbrechung der Aktivitaten und durch
nachlassende Eigeninitiative im Bewegungsverhalten.

+3 Die Aktivitét ist zu hoch fiir die Situation. Patient ist schon tatig, bevor die
Bewegungssituation erklart ist. Patient hat Probleme, bei der anschlieBenden Diskussion ruhig
zu stehen/sitzen.

+2 Die Aktivitat ist etwas zu hoch fir die Situation. Patient ist oft schon tétig, wahrend die
Bewegungssituation erklart wird. Stark ungeduldig. Er hat geringfuigige Probleme bei der
anschlieBenden Diskussion ruhig zu stehen/sitzen.

+1 Die Aktivitat ist leicht erhoht fur die Situation. Patient ist ungeduldig wéhrend die
Bewegungssituation erklart wird.

0 Die Aktivitat in den Bewegungssituationen ist zielgerichtet, kontinuierlich angemessen
aktiv. Die Aktivitat wird entsprechend aufgenommen und beendet.

-1 Patient unterbricht kurzweilig die Aktivitaten. Er bewegt sich in der Situation etwas zu
wenig. Patient reagiert auf Stimuli positiv. (Lob, Erfolg, Beifall)

-2 Patient unterbricht haufig Aktivitaten. Er bewegt sich in der Bewegungssituation wenig
und braucht zeitweise Ermutigung.

-3 Patient nimmt nur sporadisch an Aktivitaten teil. Er bewegt sich in der
Bewegungssituation sehr wenig. Patient braucht standig Ermutigung.

Skalierung:

+3 Der P. ist Uberméafig hyperaktiv
+2 Der P. ist hyperaktiv
+1 Der P. ist leicht hyperaktiv
0 Der P. ist aktiv
-1 Der P. ist leicht passiv
-2 Der P. ist passiv
-3 Der P. ist ibermé&Rig passiv




4. Spannung / Anspannung - Entspannung

Definition: Das Ausmal an Spannung in Korperhaltung und Bewegung.

UbermaRige Anspannung kann sich als Bewegungsverhalten zeigen, das eckig und holzern,
verkrampft oder starr ist.

Ein Zuwenig an Spannung kann sich in Bewegungsverhalten zeigen, das durch Atonie und
Schwéche gekennzeichnet ist.

+3 - Der Patient zeigt eine sehr verkrampfte Korperhaltung.
- Er erstarrt in bestimmten Kdrperhaltungen und ist beinahe bewegungslos.

+2 - Der Patient zeigt eine verkrampfte Kérperhaltung.
- Die Schultern sind stark hochgezogen, die Arme schwingen nicht mit.
- Die Bewegungen haben kleine Amplituden.

+1 - Der Patient zeigt eine angespannte Koérperhaltung.
- Die Schultern sind leicht hochgezogen, Arme schwingen kaum mit.
- Bewegungen wirken eckig und holzern.

0 Der Patient zeigt eine fir die Situation angemessene Spannung. Er zeigt ein adaquates
Wechselspiel von An- und Entspannung, seine Bewegungen sind fllssig.

-1 - Das Bewegungsverhalten wirkt gelegentlich kraftlos und schwach.
- Der Patient hat Miihe, Spannung aufrechtzuerhalten.

-2 - Das Bewegungsverhalten wirkt in den meisten Féllen kraftlos und schwach.
- Der Patient hat Mihe, Spannung aufzubauen.

-3 - Die Bewegungen wirken ausfahrend-schlaksig, die Arme schwingen weit aus.
- Die Schultern hangen herab, der Riicken ist gekrimmt und der Kopf gebeugt.
- Der P. schlurft, anstatt richtige Schritte zu machen.

Skalierung:

+3 Der Patient ist sehr verkrampft

+2 Der Patient ist verkrampft

+1 Der Patient ist leicht verkrampft

0 Der Patient zeigt angemessene Spannung

-1 Der Patient zeigt leicht herabgesetzte Muskelspannung
-2 Der Patient zeigt herabgesetzte Muskelspannung

-3 Der Patient zeigt stark herabgesetzte Muskelspannung




5. Beweqgunagsregulierung

Definition: Unter Bewegungsregulierung versteht man den Grad, mit dem der Patient seinen
Korper und seine Bewegungen kontrollieren, Anstrengungen dosieren und sich
situationsgerecht bewegen kann.

Ein UbermaR an Bewegungsregulierung kann sich durch tibervorsichtiges
Bewegungsverhalten zeigen.

Ein Mangel an Bewegungsregulierung durch unkontrolliertes, hastiges und hektisches
Bewegungsverhalten.

+3 Der Patient bewegt sich in solch einer gequalt kontrollierten Art und Weise, dal3 er in allen
Bewegungssituationen viel Zeit braucht, um einen Handlungsablauf zu starten.
- Der P. bewegt sich &uRerst streng dosiert und macht keine Bewegung zu viel.

+2 - Der Patient bewegt sich in den meisten Bewegungssituationen zu streng dosiert.
- Bewegungen werden tibermaRig penibel durchgefiihrt.

+1 - Der Patient bewegt sich streng dosiert.
- Bewegungen werden genau durchgefihrt.

0 - Der Patient zeigt eine angemessene Bewegungsregulierung. Er kann Anstrengung und
Intensitat der Bewegungen situationsgerecht steuern.

-1 - Der Patient bewegt sich intensiv.
- Er hat zeitweise Schwierigkeiten, Anstrengung und Krafteinsatz zu dosieren.
- Bewegungsaufgaben werden etwas hastig und hektisch ausgefihrt.

-2 - Der Patient bewegt sich sehr intensiv, mu3 dann, aulRer Atem gekommen, Pausen
einlegen.

- Er hat Schwierigkeiten, Anstrengung und Krafteinsatz zu dosieren.

- Bewegungsanweisungen werden hastig und hektisch ausgefuhrt.

-3 - Der Patient bewegt sich zu heftig, so dal? er jeden und alles umrennt..
- Er kann Krafteinsatz und Anstrengung nicht kontrollieren und tberfordert sich standig.

Skalierung

+3 P. bewegt sich stark tibervorsichtig

+2 P. bewegt sich Gbervorsichtig

+1 P. bewegt sich in einer zu kontrollierten Art und Weise
0 P. zeigt angemessene Bewegungsregulierung

-1 P. bewegt sich leicht unkontrolliert

-2 P. bewegt sich unkontrolliert

-3 P. bewegt sich tibermafig unkontrolliert




6. Gezielte Situationsaufmerksamkeit

Definition: Hierunter ist das AusmaR zu verstehen, in dem der Patient der Situation
Rechnung tragen kann, ihr angepal3t bleibt und diesen Zustand aufrecht erhalten kann.

Ein Mangel an Aufmerksamkeit kann sich in einen unkonzentierten und nicht auf die aktuelle
Situation bezogenen Bewegungsverhalten zeigen.

Ein UbermaR an Aufmerksamkeit kann sich darin zeigen, daB der Patient zu konzentriert und
zu sehr in die Situation verstrickt zu sein scheint.

+3 - Der Patient will unbedingt Bewegungsaktivitaten mit einem Ubermaf an Perfektion und
Ernsthaftigkeit durchfiihren, als ob sein Leben davon abhinge.
- Er ist standig so stark in die Situation verstrickt, daB er alles um sich herum vergift.

+2 - Der P. reagiert auf Bewegungsanweisungen mit erhdhter Aufmerksamkeit und einem
erhéhten Mal} an Ernsthaftigkeit und Perfektion.
- Der P. ist hdufig so stark in die Situation verstrickt, daB er sich durch nichts ablenken laft.

+1 - Der P. reagiert auf Bewegungsanweisungen mit etwas erhohter Aufmerksamkeit und
einem etwas erhohten Mal} an Ernsthaftigkeit und Perfektion.

- Der P. ist gelegentlich so stark in die Situation verstrickt, daf3 er sich nur durch wenig
ablenken [&Rt.

0 - Der Patient verhélt sich der Situation angemessen. Er verhalt sich konzentriert und kann
diesen Zustand aufrecht erhalten.

-1 - Patient ist gelegentlich leicht abgelenkt.
- Patient versucht den Bewegungsanweisungen und der Bewegungssituation zu folgen, kann
aber diese nicht immer vollstandig bis zum Ende durchfuhren.

-2 - Der Patient ist abgelenkt und unkonzentriert.

- Der P. kann h&ufig den Bewegungsanweisungen und Bewegungssituationen nicht folgen.
- Er scheint in Gedanken versunken zu sein oder laRt sich leicht von Dingen ablenken, die
nichts mit der Situation zu tun haben.

- Patient bricht haufig Ubungen vorzeitig ab.

- Patient redet hdufig wahrend der Bewegungssituation mit Mitpatienten oder wahrend
Erklarungen des Therapeuten.

-3 - Der Patient ist stark abgelenkt und ist stark unkonzentriert.

- Der P. folgt nicht der Bewegungssituation, scheint standig in Gedanken versunken zu sein
oder mit Dingen beschéftigt, die nichts mit der Situation zu tun haben.
- Der Patient lauft ziel- und planlos im Bewegungsraum umher.
Skalierung:

+3 Der Patient ist besonders stark in die Situation verstrickt.

+2 Der Patient ist sehr in die Situation verstrickt.

+1 Der Patient ist leicht in die Situation verstrickt.

0 Der Patient verhélt sich der Situation angemessen

-1 Der Patient ist leicht von der Situation abgelenkt.

-2 Der Patient ist nicht auf die Bewegungssituation konzentriert.
-3 Der Patient ist stark abgelenkt, er ist stark unkonzentriert.




7. Bewegungsausdruck

Definition: Unter Bewegungsausdruck versteht man das AusmaR, mit dem der Patient Geflihle und
Stimmungen in seiner Bewegung, seiner Kérperhaltung und seiner Mimik ausdriickt.

Ein UbermaB an Bewegungsausdruck kann sich zeigen in gekiinsteltem, protzigem, affektiert bis
euphorischem Verhalten.

Ein Mangel an Bewegungsausdruck zeigt sich darin, das der Patient im Bewegungsverhalten
ausdruckslos und blaR wirkt und einen unbeweglichen Gesichtsausdruck zeigt.

+3 - Gesichtsausdruck schwankt haufig; Pat. weint u. lacht zu passenden und unpassenden
Gelegenheiten.

- Pat. benutzt Bewegung sehr haufig, um Ubermafig gestikulierend etwas auszudriicken.

- Pat. versucht durch sein Bewegungsverhalten sehr haufig, die Aufmerksamkeit auf sich zu lenken;
spielt den Clown der Gruppe.

+2 - Pat. zeigt zeitweise starkere Schwankungen im Bewegungsausdruck innerhalb des
Beobachtungszeitraums.

- in einigen Bewegungssituationen setzt der Pat. Gestik und Mimik in bersteigerten Mal3e ein.

- Pat. zeigt v.a. in Gruppensituationen zeitweise einen Ubertriebenen Bewegungsausdruck.

+1 - Das Ausdrucksverhalten stimmt nicht immer mit der aktuellen Bewegungssituation Uberein.

- Pat. neigt zu einem leicht (Ubertriecbenen Bewegungsausdruck; beobachtbar v.a. in
Bewegungssituationen mit erhohter emotionaler Stimulation ( z.B. bei Spielformen oder in
Gruppensituationen ).

Pat. zeigt v.a. in Gruppensituationen einen leicht Ubertriebenen Bewegungsausdruck.

0 Der P. zeigt einen der jeweiligen Situation entsprechenden Bewegungsausdruck. Es gelingt ihm in
angemessener Weise, mit seiner Bewegung, Gestik und Mimik Stimmungen und Geflhle
auszudricken.

-1 - Pat. zeigt im Beobachtungszeitraum nur zeitweise eine der Bewegungssituation angemessene
Mimik.

- Pat. zeigt nur in wenigen Bewegungssituationen eine Veranderung der Kdrperhaltung und Gestik.

- der Bewegungsausdruck andert sich nur in Situationen mit hohem Aufforderungscharakter ( z.B.
Spielformen, Erfolgssituationen ) haufiger.

-2 - Gesichtsausdruck verandert sich im Verlauf der Beobachtungssituation selten.

- Korperhaltung und Gestik werden selten verdndert; der Patient besitzt wenige Mdglichkeiten,
Stimmungen und Gefiihle durch seine Kdrperhaltung und Gestik auszudrticken.

- in Bewegungssituationen mit hoher Reizstimulation ( z.B. Erfolg / MiBerfolg )kommt es nur
kurzzeitig zu einer Veranderung des Bewegungsausdrucks.

-3 - Gesichtsausdruck bleibt sténdig gleich.

- Korperhaltung wird kaum verdndert, sodal man den Eindruck bekommt,eine Statue vor sich zu
haben.

- Bewegungsausdruck andert sich auch in wechselnden Bewegungssituationen ( z.B. bei Erfolg oder
Miferfolg ) nicht.

Skalierung:

+3 Der Patient ist stark tbertriebenen ausdrucksvoll.

+2 Der Patient ist Gibertrieben ausdrucksvoll.

+1 Der Patient ist leicht Gbertrieben ausdrucksvoll.

0 Der Patient ist angemessen ausdrucksvoll.

-1 Der Patient ist wenig ausdrucksvoll.

-2 Der Patient ist sehr wenig ausdrucksvoll.

-3 Der Patient ist Gberhaupt nicht ausdrucksvoll.




8. Verbale Kommunikation

Definition: Unter verbaler Kommunikation versteht man das Ausmall , mit dem der Patient
angemessene verbale Kontakte mit der Gruppe u. dem Therapeuten herstellen kann, wobei die
technische Ausfuhrung befriedigend ist: d.h. genligende Lautstdrke u. ad&quates Sprechtempo bei
gleichzeitigem Blickkontakt mit dem Adressaten.

Eine Ubertriebene verbale Kommunikation zeigt sich z.B. in Ubertriebener Redsamkeit, ungebremstem
Wortflu, Danebenreden, schnellem Sprechen und Wortreichtum.

Ein Mangel an verbaler Kommunikation kann sich in Einsilbigkeit, schwierigem oder kaum hdrbarem
Sprechen, Antwortlatenz oder Schweigen darstellen.

+3 Pat. redet fast unaufhorlich, 18Rt sich selten unterbrechen.
- Pat. kann nicht still sein, unterbricht haufig andere u. antwortet fur sie.
- Pat. spricht GibermaRig laut und schnell.

+2 - Pat. 1413t sich nur zeitweise in seinem Redeflull unterbrechen.
- Pat. ist nur selten ruhig, unterbricht oft andere.
- Pat. spricht in vielen Bewegungssituationen zu laut und zu schnell.

+1 - Pat. kommentiert hdufig das Geschehen, kann sich aber auf Anforderung zurticknehmen.
- Pat. neigt dazu, andere im Gesprach zu unterbrechen; wartet Antworten anderer nicht immer ab.
- Lautstarke und Tempo sind der Bewegungs- oder Gesprachssituation nicht nicht immer angemessen.

0 Der Pat. zeigt ein angemessenes Kommunikationsverhalten. Die verbalen Kontakte sind
situationsadaquat und in der dufReren Form (Sprechtempo, Lautstdrke, Timing ) angemessen.

-1 - Pat. wird im Gespréch selten initiativ, reagiert jedoch auf Ansprache meist angemessen.
- Pat. wird wahrend des Gespréchs manchmal leiser; ab und zu sind Nachfragen erforderlich
- Blickkontakt bricht im Gespréach teilweise wieder ab.

-2 - wenn der Pat. angesprochen wird, antwortet er nur sehr knapp oder mit kurzer Verzdgerung.
- Pat. nimmt in der Bewegungssituation selten Blickkontakt auf.
- Pat. spricht leise, man muf standig nachfragen.

-3 - Pat. gelingt es kaum, sich mit Worten auszudriicken, bleibt in der Bewegungssituation meist
stumm.

- Pat. antwortet erst mit einiger Verzégerung

- Pat. nimmt in der Bewegungssituation fast keinen Blickkontakt auf.

- auf Ansprache reagiert der Pat. meist nur mit nonverbaler Kommunikation.

Skalierung:

+3 Der Patient ist stark Ubertrieben kommunikativ.
+2 Der Patient ist Ubertrieben kommunikativ.

+1 Der Patient ist leicht Uibertrieben kommunikativ.
0 Der Patient ist angemessen kommunikativ.

-1 Der Patient ist wenig kommunikativ.

-2 Der Patient ist sehr wenig kommunikativ.

-3 Der Patient ist Giberhaupt nicht kommunikativ.




9. Soziale Requlierungsfahigkeit

Definition: Hie[unter versteht man das Ausmaf3, mit dem der Patient bereit
ist, bestimmte Ubereinkiinfte, Verhaltens- und Spielregeln zu befolgen und
die Fahigkeit zur Anpassung an gegebene soziale Situationen.

Eine gesteigerte soziale Regulierungsfahigkeit offenbart sich in einem Bewegungsverhalten, bei dem
der Patient sich zu strikt an Regeln und Verfahren hélt und zu kontrollierend ist.

Ein Mangel an Regulierungsfahigkeit und Selbstkontrolle kann sich in wenig geméaRigtem, unangepaft
bis aggressivem Bewegungsverhalten zeigen.

+3 - P. pruft peinlich genau, ob sich die anderen an die Vereinbarungen halten.
- P. macht die anderen auf kleinste Fehler aufmerksam.
- P. entschuldigt sich selbst fir kleinste Unzulénglichkeiten, auch zu unpassender Zeit.

+2 - Pat. achtet haufig darauf, ob sich die anderen an Vereinbarungen halten.
- P. macht die anderen oft auf ihre Fehler aufmerksam.
- P. entschuldigt sich haufiger fur eigene Fehler.

+1 - P. féllt ab und zu dadurch auf, daf3 er andere an getroffene Vereinbarungen erinnert.
- P. macht die anderen manchmal auf ihre Fehler aufmerksam.
- P. entschuldigt sich manchmal fiir eigene Fehler.

0 Der Pat. ist bereit, festgelegte Verhaltens- und Spielregeln zu befolgen und sich an gegebene
soziale Situationen anzupassen.

-1 - P. wahrt nicht immer die Regeln des Anstandes, zeigt ab und zu verbale
Formen von Aggressivitéat ( Fluchen, derbe Ausdriicke ).

- P. hélt sich nicht immer an Vereinbarungen und Spielregeln.

- P. zweifelt getroffene Entscheidungen gelegentlich an.

-2 - P. bricht haufiger die Regeln des Anstandes; zeigt selten nonverbale, haufiger, verbale
Formen von Aggressivitét ( Fluchen, derbe Ausdriicke ).

- P. hélt sich haufig nicht an Vereinbarungen und Spielregeln.

- P. ist haufig mit getroffenen Entscheidungen nicht einverstanden.

-3 - P. bricht standig die Regeln des Anstandes; er zeigt verbale und nonverbale Formen von
Aggressivitat ( Fluchen, Drohungen, derbe Ausdriicke sowie physische Auseinandersetzungen wie
Schlagen, Ziehen oder StoRen der anderen ).

- P. hélt sich nicht an Vereinbarungen und Spielregeln.

- P. zweifelt alle Entscheidungen an.

Skalierung:

+3 Der P. zeigt GiberméaRig gesteigerte soz. Regulierungsfahigkeit

+2 Der P. zeigt gesteigerte soz. Regulierungsfahigkeit.

+1 Der P. zeigt leicht gesteigerte soz. Regulierungsféhigkeit.

0 Der P. zeigt angemessene soz. Regulierungsfahigkeit.

-1 Der P. zeigt einen leichten Mangel an soz. Regulierungsféhigkeit.
-2 Der P. zeigt Mangel an soz. Regulierungsfahigkeit.

-3 Der P. zeigt ubermaRigen Mangel an soz. Regulierungsféhigkeit.




10. Antrieb

Definition: Hierunter ist das Ausmal’ von Tempo, Intensitat und Ausdauer gemeint, mit dem der
Patient Bewegungsaufgaben durchfihrt.

Ein hohes MaR an Antrieb zeigt sich in einer intensiven, schnellen und schwungvollen
Bewegungsausfiihrung.

Ein Mangel an Antrieb zeigt sich in einer langsamen, schwunglosen, adynamischen und wenig
ausdauernden Bewegungsausfiihrung.

+3 - Bewegungsaufgaben werden mit sehr hoher Intensitét und sehr hohem Tempo durchgefihrt (
z.B. Ball prellen sehr hektisch, schnell, zu kraftvoll; Seilschwingen wird mit sehr hoher Frequenz
ausgefuhrt ).

+2 - Bewegungsaufgaben werden mit erhéhter Intensitat und erhéhtem Tempo durchgefihrt ( z.B.
Ball prellen hektisch, schnell, kraftvoll; Seilschwingen wird mit hoher Frequenz ausgefiihrt ).

+1 Bewegungsaufgaben werden mit etwas erhohter Intensitdt und etwas erhohtem Tempo
durchgefihrt( z.B. Ball prellen etwas zu hektisch, schnell, kraftvoll; Seilschwingen wird mit
erhohter Frequenz ausgefiihrt ).

0 Patient zeigt normalen Antrieb; er fuhrt die Bewegungsaufgabe mit angemessenem Tempo,
Intensitat und Ausdauer durch.

-1 - Bewegungsaufgaben werden etwas schwunglos und adynamisch durchgefihrt; die Bewegung
kommt etwas mihsam zustande.

- das Durchhaltevermdgen ist etwas eingeschréankt; dynamische Bewegungsformen ( z.B.
Seilschwingen, Ballprellen, verschiedene Fortbewegungsarten ) kénnen nur mit Miihe aufrechterhalten
werden.

-2 - Bewegungsaktivitaten werden schwunglos und adynamisch durchgefthrt; die Bewegung kommt
nur sehr miihsam zustande.

- das Durchhaltevermégen ist eingeschrankt; dynamische Ubungsformen ( s.0.) kénnen nur iiber einen
kurzen Zeitraum durchgehalten werden.

-3 -Patient fuhrt die Bewegungsaufgabe extrem schwunglos und adynamisch durch; die Bewegung
kommt kaum zustande

- das Durchhaltevermdgen ist sehr eingeschrankt; dynamische Bewegungsformen ( s. 0.) werden sehr
schnell abgebrochen.

Skalierung:

+3 Der Patient zeigt einen stark erhéhten Antrieb

+2 Der Patient zeigt einen erhéhten Antrieb

+1 Der Patient zeigt einen etwas erhéhten Antrieb

0 Der Patient zeigt einen normalen Antrieb

-1 Der Patient zeigt einen etwas verminderten Antrieb
-2 Der Patient zeigt einen verminderten Antrieb

-3 Der Patient zeigt einen stark verminderten Antrieb




11. Informationsaufnahme/ -verarbeitung

Definition: Hierunter ist das AusmaR an Informationshilfen (Wiederholungen, Modelle,
Vereinfachungen) gemeint, die der Patient bendtigt, um Bewegungshandlungen
durchzufuhren.

Stérungen in der Informationsaufnahme/-verarbeitung zeigen sich darin, dal} der Patient sehr
viel Informationshilfen und Struktur von auRen bendtigt.

0 Patient kommt mit den Anweisungen zurecht und bezieht die ihm gegebenen Informationen
in die Bewegungsaufgabe mit ein.

Patient kann Instruktionen befolgen und in das aktuelle Geschehen und in den situativen
Kontext miteinbeziehen.

-1 Pat. kann in komplexen Bewegungssituationen das Spielgeschehen nicht immer verstehen.
- Pat. muB kurz das Spielgeschehen unterbrechen, um das richtige Bewegungsverhalten
antizipieren zu konnen.

- Pat. blickt gelegentlich auf die anderen, um aufgabenadéquat und situationsangemessen
handeln zu kdnnen.

-2 P. kann nur stark vereinfachte Ubungsinstruktionen in Handlungen umsetzen.

- P. muR h&ufiger nachfragen.

- P. macht manchmal Bewegungen, die nicht der vorgegebenen Instruktion entsprechen.
- P. verliert bei komplexeren Bewegungssituationen (z.B. Spielformen, differenziertere
Ubungsablaufe) schnell den Uberblick.

-3 -Patient kann Ubungsinstruktionen (verbal oder durch Vormachen) nicht in Handlung
umsetzen.

-Patient muR standig nachfragen.

-Patient macht haufig Bewegungen, die nicht der vorgegebenen Instruktion entsprechen.
-Patient verliert schon bei einfach strukturierten Bewegungssituationen den Uberblick
(Zusammenhang) und muf3 sich neu orientieren.

Skalierung:

-3 Patient ist in der Informationsaufnahme/-verarbeitung sehr stark eingeschrankt.
-2 Patient ist in der Informationsaufnahme/-verarbeitung stark eingeschrankt.

-1 Patient ist in der Informationsaufnahme/-verarbeitung etwas eingeschrénkt.

0 Patient zeigt eine angemessene Informationsaufnahme/-verarbeitung
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