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Sportliche Aktivitdt und
psychische Erkrankungen

Sebastian Wolf", Johanna-Marie Zeibig", Katrin Giel, Hanna Granz, Gorden Sudeck,
Ansgar Thiel

Aktuelle Studien zeigen liberzeugende Effekte sportlicher Aktivitdt bei Patienten
mit psychischen Erkrankungen. Im ambulanten Versorgungskontext gibt es der-
zeit jedoch kaum sport- und bewegungstherapeutische Ansitze. Der Ubersichts-
artikel vermittelt Grundlagen zur Wirkung sportlicher Aktivitdt auf psychische
Erkrankungen. Anhand des Gruppenprogramms ,,ImPuls“ wird eine potenzielle

Umsetzung der Erkenntnisse in die ambulante Versorgung dargestellt.

Versorgung von Menschenmit
psychischen Erkrankungen

2014 waren in Deutschland etwa 28 % der Bevolkerung
von einer psychischen Erkrankung betroffen [1]. Zu
den hdufigsten Krankheiten zdhlen Angststdrungen
(ca. 15%) und unipolare Depressionen (ca. 8 %). Die ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen durch psychische
Erkrankungen stiegen in den letzten Jahren deutlich.
Mittlerweile gehoren sie gemeinsam mit muskuloske-
lettalen, Krebs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu
den Erkrankungen mit den bedeutsamsten negativen
Konsequenzen fiir die Gesundheit und Lebensqualitat.
Zudem entstehen erhebliche volkswirtschaftliche Fol-
gen: Seit 2008 haben die Krankheitstage aufgrund psy-
chischer Erkrankungen um 67,5% zugenommen, so-
dass 2017 erstmals mehr Arbeitsausfélle aufgrund psy-
chischer Erkrankungen als aufgrund Herz-Kreislauf-Er-
krankungen registriert wurden [2].

s Merke

Psychische Erkrankungen fithren mittlerweile haufi-
ger als Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu Ausféllen im
Berufsleben.

Trotz dieser schwerwiegenden Auswirkungen und der
hohen Pravalenz nehmen nur 19% aller Patienten mit
einer psychischen Erkrankung irgendeine Versorgungs-
leistung in Anspruch; 16% werden ambulant und 2,3%
stationdr versorgt, 3,5% wenden sich an Beratungszen-
tren und Selbsthilfegruppen. Besonders bedenkens-
wert ist, dass lediglich 10% aller Patienten mit psy-
chischen Erkrankungen eine evidenzbasierte Behand-
lung, also eine leitliniengetreue psychopharmakologi-

* geteilte Erstautorenschaft
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sche oder psychotherapeutische Behandlung erhalten.
Nur 2,5% aller Patienten nehmen eine Psychotherapie
auf [3] und diese miissen oft lange Wartezeiten in
Kauf nehmen.

Sportliche Aktivitat

DEFINITION

Sportliche Aktivitat ist eine geplante und regel-
maRige ausgefiihrte Bewegung, die mit kdrper-
licher Fitness assoziiert ist und das Ziel hat, diese
oder andere Parameter (z.B. psychologische
Parameter) stabil zu halten oder positiv zu be-
einflussen.

Bei gesunden Probanden weist korperliche Aktivitat
diverse positive Effekte auf die psychische Gesundheit
auf, beispielsweise auf den Schlaf, die Stressverarbei-
tung, die Lebensqualitdt oder den positiven Affekt (fir
eine aktuelle Ubersicht siehe [4]). In den vergangenen
10 Jahren wurde zudem eine Vielzahl neuer Studien zur
Wirksamkeit korperlicher Aktivitat bei psychischen Er-
krankungen veroffentlicht, die in diesem Artikel aus-
fiihrlich dargestellt werden (fiir einen generellen Uber-
blick siehe [5]).

memmsss  Merke

Da korperliche Aktivitdt leicht zugdnglich und frei
verfiigbar ist, bietet sie groBes Potenzial, die Schlie-
Bung der Versorgungsliicke psychisch Erkrankter zu
unterstiitzen.
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Die einschldgige englischsprachige Literatur, auf die
sich dieser Artikel bezieht, differenziert zwischen ,,phy-
sical activity® und ,exercise“. Physical activity ent-
spricht dem deutschen Begriff korperliche Aktivitdt.
Hiermit ist jede Art von Bewegung gemeint, die durch
unsere Skelettmuskulatur produziert wird und Energie
verbraucht. Exercise entsprache in der deutschsprachi-
gen Literatur der Definition von kérperlichem Training
oder sportlicher Aktivitdt, die durch RegelmaRigkeit
und Strukturiertheit charakterisiert sind. Wir favorisie-
ren in diesem Beitrag den Begriff Sportliche Aktivitat
und meinen damit geplante, strukturierte und sich wie-
derholende koérperliche Bewegung mit dem Ziel, die
korperliche Fitness oder andere, z.B. auch psychische
Parameter, positiv zu beeinflussen. Auch fallen Bewe-
gungsformen darunter, die nicht primar mit dem Ziel
der Verbesserungen der kérperlichen Fitness realisiert
werden, aber mindestens beildufig positive Effekte auf-
grund ihrer Strukturiertheit und Wiederholung erwar-
ten lassen.

Sportliche Aktivitdt (SpA) kann charakterisiert werden

durch:

= die Intensitat,

= die Art (z.B. ausdauerorientiert, Krdftigung, Sport-
spiel oder bewegungsorientierte Verfahren wie Yoga
oder Tai-Chi),

= die Frequenz und

= die Dauer einer Einheit oder eines gesamten Pro-
gramms.

Jede Bewegung resultiert in Energieverbrauch und
kann in metabolischen Aquivalenten (MET) charakteri-
siert werden.

DEFINITION MET

MET bezieht sich auf den Sauerstoffverbrauch eines Menschen
pro Kilogramm Korpergewicht in der Minute. Ein MET ent-
spricht in etwa dem Ruhezustand des Korpers. Sedentéres
Verhalten liegt beispielsweise zwischen 1 und 1,5 MET

(s. »Tab.1).

& Thieme

Die Intensitdten sportlicher Aktivitdt werden alternativ
auch in relativen prozentualen Anteilen der individuel-
len maximalen Herzrate (HRmax) oder maximalen Sau-
erstoffaufnahme (VO,max) angegeben.

Neben diesen physiologischen Parametern kann man
auch das subjektive Anstrengungserleben erheben.
Hierzu werden haufig Varianten der Borg-Skala einge-
setzt, die im Englischen als Ratings of Perceived Exerti-
on (RPE) bekannt sind. Am meisten verbreitet ist eine
Variante, in der die subjektive Anstrengung zwischen 6
und 20 eingestuft wird, wobei die Zahlenwerte mit
dem Faktor 10 anndhrungsweise mit der Herzfrequenz
korrespondieren sollen. Durch die Methode kann eben-
so eine Einteilung in leichte bis anstrengende korper-
liche Aktivitdt ermdglicht werden, was als sekundarer
Parameter der Belastungssteuerung empfohlen wird.
»Tab.1 gibt eine Ubersicht (iber absolute, relative
und subjektive Parameter zur Charakterisierung unter-
schiedlicher Intensitaten sportlicher Aktivitat.

Merke
Wichtige definitorische Merkmale von sportlicher
Aktivitat sind die Intensitat, die Art, die Frequenz und
die Dauer sportlicher Aktivitat.

Pravention psychischer Erkrankungen
durch sportliche Aktivitat

2016 sind fir Deutschland erstmals nationale Empfeh-
lungen fiir Bewegung erschienen, die im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) erarbeitet
wurden und auf der Synthese internationaler Empfeh-
lungen und aktueller Forschungsergebnisse beruhen
[7]. Sie empfehlen zur Steigerung und Erhaltung der
physischen und psychischen Gesundheit fiir die er-
wachsene Bevélkerung mindestens 150 Minuten mo-
derat-intensiver oder mindestens 75 Minuten hoch-in-
tensiver ausdauerorientierter korperlicher Aktivitdt pro
Woche. Zusétzlich werden muskelkrdftigende Aktivita-
ten an 2 Tagen pro Woche empfohlen. Griinde hierfiir
sind u. a. die Verhinderung frithzeitiger Mortalitat, Pra-

» Tab.1 Ubersicht iiber kérperliche AnstrengungsmaRe und deren Intensititskategorien [6] (Wolf et al. Psychische Gesundheit durch Bewegung.
ImPuls. Ein sport- und bewegungstherapeutisches Programm fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen. Weinheim: Beltz; 2020).

Objektive Anstrengungsmaf3e

MET VO, max
sedentdres Verhalten 1,0-1,5 <37%
leichte Intensitat 1,6-2,9 37-45%
moderate Intensitat 3-5,9 46-63 %
hohe Intensitat 26 64-90%
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Subjektives Anstrengungsmafd

max. Herzrate Borg-Skala

<57% 6
57-63% 7-12
64-76% 13-14
77-95% =15
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» Tab.2 Prdaventionseffekte sportlicher Aktivitdt je nach Stérungsbild (Wolf et al. Psychische Gesundheit durch Bewegung. ImPuls. Ein sport- und
bewegungstherapeutisches Programm fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen. Weinheim: Beltz; 2020).

Storung Autoren Studienart Merkmale der SpA Klinischer Effekt

Depression Mammen und Metaanalyse SpAjeglicher Art 8-63% geringere Wkt. einer
Faulkner (2013) ca.30 Min/Tag Depression
[8] ca. 150 Min/Woche

> Effekte bei mehr SpA

PTBS Schuch etal. Metaanalyse SpA jeglicher Art 57 % geringere Wkt. einer PTBS
(2019) [10] Taglich/mehrmals pro Woche

Agoraphobie Schuch et al. Metaanalyse SpA jeglicher Art 42 % geringere Wkt. einer Agora-
(2019) [10] Taglich/mehrmals pro Woche phobie

Ab 1 Std./Woche

Insomnie Sporndly-Nees Prospektiv Hohe Gesamt-SpA vs. niedrige Gesamt-SpA bei hoher SpA 53 % geringere Wkt.
etal. (2017)[12] (gemessen mit einem Fragebogen) einer Insomnie

ADHS Lingineni et al. Querschnitt Integriertin Sportverein 64 % geringere Wkt. einer ADHS
(2012) [11]

Demenz Panzaetal. Metaanalyse Aerobes Training oder Kombination mit Kraft 67 % geringere Wkt. einer Demenz
(2018) [14] 2-5mal/Woche

moderate Intensitat
ca. 90-180 Min/Woche
ca.30-60 Min/Einheit

Kohorten
Langzeit

Sormunen et al.
(2017) [13]

Schizophrenie

Leichte vs. moderate vs. hohe SpA (Umfang und
Intensitat) in Kindheit und Jugend

Merkmale der SpA sind als Durchschnittswerte der Metaanalysen angegeben. Wkt.: Wahrscheinlichkeit, SpA: Sportliche Aktivitat

vention kardiovaskuldrer Erkrankungen, wie z.B. Typ-2-
Diabetes, Privention und Reduktion von Ubergewicht
sowie die Verbesserung der Schlafqualitat, der kogniti-
ven Leistung, der depressiven Symptomatik, verschie-
dener Angste und der allgemeinen Lebensqualitit.
Mittlerweile zeigen sich iberzeugende Praventionsef-
fekte beziiglich der Reduktion der Auftretenswahr-
scheinlichkeit von Depressionen [8], Posttraumati-
schen Belastungsstérungen (PTBS) [9,10], Agorapho-
bie [10], ADHS [11], primdrer Insomnie [12], Schizo-
phrenie [13] und Alzheimer-Demenz bei Menschen
mit vorliegenden Risikofaktoren [14] durch regelm&Ri-
ge SpA. » Tab. 2 gibt einen Uberblick iiber die verfiig-
baren Erkenntnisse zur praventiven Wirkung von SpA.

Bei allen Stérungen scheint die Tendenz dahin zu ge-
hen, dass bei Erflillung der gesundheitsorientierten Be-
wegungsempfehlungen, teilweise sogar bei deutlich
geringeren Umfangen und Intensitaten, der Entste-
hung von Angststérungen, primarer nichtorganischer
Insomnie, Aufmerksamkeitsstdrungen sowie Schizo-
phrenie und Alzheimer-Demenz entgegengewirkt wer-
den kann.

Merke
Bei Erfiillung (inter)nationaler Bewegungsempfeh-
lungen kann das Risiko fiir Depression, Angststorun-
gen, Schlafstérungen, Schizophrenie, ADHS und Alz-
heimer-Demenz reduziert werden.
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Kurative Wirkung von sportlicher
Aktivitat
Depression (ICD-10 F32)

Betrachtet man die Empfehlungsgrade fiir SpA gemaR
S3-Leitlinien aus dem Jahr 2015 einigten sich die Exper-
ten auf den Empfehlungsgrad B fiir ,kérperliches Trai-
ning“: ,Patienten mit einer depressiven Stérung und
ohne Kontraindikation fiir korperliche Belastungen soll-
te die Durchfiihrung eines strukturierten und supervi-
dierten korperlichen Trainings empfohlen werden®
[15]. In den letzten Jahren wurden diverse Metaanaly-
sen verdffentlicht, die in den S3-Leitlinien bisher nicht
berticksichtigt wurden. Aktuelle metaanalytische Be-
funde zu kurativen Effekten von SpA bei Depression
[16] machen deutlich, dass die Effektstarken vergleich-
bar sind mit denen aktueller Metaanalysen zur Wirkung
von Psychotherapie [17] oder medikamentéser Be-
handlung [18]. Im Durchschnitt machten die Patienten
3x in der Woche fiir 45 Minuten ausdauerorientierte
Sportaktivititen bei moderater Intensitit. Die Pro-
gramme umfassten ca. 9 Wochen Training, wobei auch
kiirzere Programme (bis zu 4 Wochen) klinische Effekte
zeigten. Wenn Patienten ihre Sportart selbst wdhlen
konnten, war dies mit einer héheren Effektivitat ver-
bunden.

bei einer Stufe geringerer SpA 43 %
hohere Wkt. einer Schizophrenie



Merke
RegelmadRige ausdauerorientierte Sportaktivitdaten
bei moderater Intensitdt liber einen Zeitraum von
ca. 9 Wochen wirken vergleichbar antidepressiv wie
die Standardbehandlungen Psychotherapie und Anti-
depressiva.

Angststérungen (ICD-10 F40.0, F41.0)
und Posttraumatische Belastungsstorungen
(ICD-10 F43.1)

Bei Panikstdrung und Agoraphobie gibt es gemaR ak-
tueller S3-Leitlinien fiir SpA keine direkte Empfehlung
mit den Empfehlungsgraden A oder B [19]. Jedoch be-
steht ein Expertenkonsens, dass ausdauerorientierte
SpA, z.B. 3x wdchentlich 5km zu joggen, empfohlen
werden kann.

In den S3-Leitlinien zu PTBS wird lediglich angegeben,
dass Korper- und Bewegungstherapie als additives Ver-
fahren beriicksichtigt werden kann. Hier wird SpA je-
doch nicht naher spezifiziert.

Betrachtet man aktuelle Studien, wird deutlich, dass
die Studienlage nicht so eindeutig ist wie bei der De-
pression. Zu Panikstorungen existieren lediglich Einzel-
studien und keine Metaanalysen, welche die Gesamt-
evidenz bewerten. Bei PTBS gibt es wenige Studien
mit sehr heterogenen sportlichen Interventionen, von
Hatha-Yoga und Ausdauersport bis zu kombinierten
Programmen aus Kraftigung, Yoga und Ausdauersport.
Die letzte umfassende Metaanalyse aus dem Jahr 2015
[20] ergibt jedoch einen kurativen symptomreduzie-
renden Effekt, der leicht groRer ist als die Wirkung von
medikamentoéser Therapie [21], jedoch deutlich gerin-
ger als bei Verhaltenstherapie [22]. Betrachtet man die
gesamte Studienlage, so zeigen sich positive Effekte
bei ausdauerorientierten Sportaktivititen oder ge-
mischten Programmen {ber 12 Wochen, 1-3x wo-
chentlich bei moderater bis hoher Intensitét.

Merke
Ausdauerorientierte Sportaktivitdten haben kleine
bis mittlere Effekte bzgl. der Reduktion von Panik-
und PTBS-Symptomen.

Neuere Metaanalysen zur transdiagnostischen Effekti-
vitit von SpA zeigen, dass durch SpA Angste und
Angstlichkeit (iber Patienten mit verschiedenen Angst-
storungen wie Panikstérungen, PTBS, Zwangsstorun-
gen, spezifischen Phobien und Generalisierten Angsten
hinweg reduziert werden kénnen [23,24]. Hohere Ef-
fekte zeigen sich bei moderaten bis hohen Intensitd-
ten.

& Thieme

Merke
Sportliche Aktivitit kann die Angstlichkeit bei Pa-
tienten mit diversen Stérungsbildern reduzieren.

Schizophrenie (ICD-10 F20.0)

Die Empfehlungsgrade der erst 2019 aktualisierten S3-
Leitlinien fiir Sport- und Bewegungstherapie sind von
Empfehlungsgrad A auf Empfehlungsgrad B herabge-
stuft worden. Menschen mit einer Schizophrenie sol-
len, je nach Beschwerdebild und Neigung sowie unter
Berlicksichtigung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit,
Bewegungsinterventionen als Teil eines multimodalen
Gesamttherapiekonzeptes angeboten werden (Emp-
fehlungsgrad B). Sportinterventionen (v.a. aerobes
Ausdauertraining, Yoga) sollten unter Beriicksichti-
gung der korperlichen Leistungsfdhigkeit angeboten
werden (Expertenkonsens). Laut aktuellen Metaanaly-
sen zur Wirksamkeit von Psychotherapie, Psychophar-
maka und SpA ist der Empfehlungsgrad B fiir SpA als
eher konservativ zu bewerten.

Eine aktuelle Metaanalyse zur Wirkung von SpA [25]
macht deutlich, dass die Effekte mit denen aktueller
Metaanalysen zur Wirkung von Psychotherapie ver-
gleichbar sind [26]. Insbesondere die Wirkung auf die
Negativsymptomatik, also auf Symptome wie Affekt-
verflachung oder Apathie, ist sehr stark ausgepragt. Al-
lerdings ist die Studienlage heterogen und noch nicht
umfassend genug, um aus der aktuellsten Metaanalyse
klare Empfehlungen bez. Art, Frequenz, Dauer und In-
tensitdt ableiten zu kénnen. Die hier eingeschlossenen
Studien umfassen eine groRe Bandbreite von SpA: ver-
schiedene Arten von Yoga, Ausdauersport und kombi-
nierte Programme aus Yoga, Ausdauersport und Kraft-
training. Im Durchschnitt gehen die untersuchten Pro-
gramme (ber 90-120 Minuten pro Woche, verteilt auf
ca. 2-3x pro Woche, lber einen Zeitraum von im
Durchschnitt 12 Wochen.

Merke
Sportliche Aktivitat kann die Positiv- und insbeson-
dere auch die Negativsymptomatik von Patienten mit
Schizophrenie verbessern. Moderate ausdauerorien-
tierte SpA und Yoga zeigen hier wirksame Effekte.

ADHS (ICD-10 F90.0)

SpA wird in den aktuellen Leitlinien von 2018 nicht er-
wahnt. Die aktuellste Metaanalyse zur Wirksamkeit von
SpA auf die ADHS-Symptomatik aus dem Jahr 2015
zeigt jedoch mittlere bis groRe Effekte auf die Haupt-
symptome Aufmerksamkeitsstorung und Hyperaktivi-
tat [27]. Diese Effekte sind hauptsachlich Add-on-Ef-
fekte zu Methylphenidat. In erster Linie wurden aus-
dauersportorientierte Sportaktivititen mit moderater
Intensitdt an 2-3 Tagen pro Woche untersucht. Die

Wolf Sebastian et al. Sportliche Aktivitat und... PSYCH up2date 2020; 14: 255-271



Einheiten sind jedoch, mit einer Ldnge von durch-
schnittlich 50 Minuten, ldnger als Interventionen bei
anderen Storungsbildern.

Merke
Als zusatzliche Behandlung zu Methylphenidat kann
sportliche Aktivitait Symptome der ADHS wie Unauf-
merksamkeit und Hyperaktivitdt verbessern.

Primdre nichtorganische Insomnie
(ICD-10 F51.0)

SpA als Intervention taucht in den aktuellen S3-Leit-
linien von 2017 zu Schlafstérungen nicht auf. Mit Hin-
blick auf die aktuelle Befundlage deutet dies auf einen
Uberarbeitungsbedarf der Leitlinien hin. So zeigt eine
aktuelle Metaanalyse [28] eine deutliche kurative Wir-
kung auf die Schlafqualitdt von Patienten mit Insomnie
vergleichbar zu der Wirkung von Standardinterventio-
nen [29,30]. Trotzdem muss hier eingewandt werden,
dass die Studienlage noch nicht robust genug ist, da die
Metaanalyse lediglich 6 Studien mit groRer Heteroge-
nitdt und Verzerrungspotenzial einschlieRt.

Merke
SpA und insbesondere ausdauerorientierte Aktivita-
ten haben positive Effekte auf die Schlafsymptomatik
von Patienten mit primarer Insomnie. Die kurative
Wirkung scheint vergleichbar zu der von Psychothe-
rapie und medikamentéser Behandlung.

Essstérungen (ICD-10 F50.0, F50.2, F50.9)

Essstorungen, insbesondere die Anorexia nervosa, kon-
nen mit exzessiver korperlicher Aktivitat einhergehen,
die als Teil des Stérungsgeschehens verstanden wer-
den kann und prognostisch ungiinstig ist.

Die 2019 (iberarbeitete S3-Leitlinie zur Diagnostik und
Behandlung von Essstérungen spricht keine Empfeh-
lung zu SpA aus und weist auf die bislang eingeschrank-
te Studienlage hin. Sie fasst jedoch zusammen, dass
insgesamt positive Ergebnisse durch bewegungsbezo-
gene und sporttherapeutische Interventionen bei der
Anorexia nervosa vorliegen. Diese beinhalten neben
einer angeleiteten sportlichen Aktivitat (gestufte Stei-
gerung angepasst an die korperliche Situation), Psy-
choedukation und eine gezielte Arbeit an einer Veran-
derung problematischen Sportverhaltens. Diese Inter-
ventionen zeigen unter anderem eine Reduktion exzes-
siven Sporttreibens und eine Verbesserung der Esssto-
rungssymptome. Hier ist anzumerken, dass eine reine
Orientierung an Belastungscharakterisierungen wie In-
tensitat, Dauer und Frequenz sportlicher Aktivitdt zu
kurz greift und stattdessen weniger physisch orientier-
te Charakterisierungen sporttherapeutischer Interven-
tionen zu beriicksichtigen sind, welche in der Diskussi-
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on thematisiert werden. Darlber hinaus legt eine aktu-
elle Metaanalyse nahe, dass Patienten mit anderen Ess-
storungen ohne exzessives Bewegungsverhalten auch
von transdiagnostischen Effekten sportlicher Aktivitat
profitieren (s.u.) [5].

Transdiagnostische Effektivitdt|
Wirkmechanismen

Alle beschriebenen Stérungen zeigen untereinander
groBe Komorbiditdten, sodass anzunehmen ist, dass
auch transdiagnostische Faktoren den Stérungen zu-
grunde liegen. Eine aktuelle Metaanalyse konnte zei-
gen, dass durch SpA die generelle Selbstwirksamkeit,
die Stressreaktivitdt und die Angstsensitivitat bei Pro-
banden mit verschiedenen psychopathologischen Auf-
falligkeiten verbessert werden konnten [31]. Weitere
transdiagnostische Effekte konnten die angstldsende
Wirkung, allgemeine Stimmungsaufhellung und allge-
meine Verbesserung der Schlafqualitdt darstellen. In
der Literatur werden zudem diverse psychophysiologi-
sche und neurophysiologische Wirkmechanismen (z. B.
Wachstumsfaktoren wie BDNF, Monoamine, dorsolate-
ral-prafrontale Inhibierung, HPA-Achse usw.) disku-
tiert, die jedoch empirisch nicht eindeutig belegt sind
und aufgrund der Komplexitat den Rahmen dieses Arti-
kels sprengen wiirden.

Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Die aktuelle Studienlage zur Wirksamkeit von SpA bei
Depression, Angststérungen (hier v.a. PTBS und Pa-
nik), Schizophrenie, ADHS und primdren Insomnien ist
vielversprechend. Vergleicht man die Effektstarken ak-
tueller Metaanalysen sind die Effekte von SpA teilweise
in ihrer kurativen Wirkung mit den Standardinterven-
tionen Psychopharmaka und Psychotherapie vergleich-
bar. Gleichzeitig ist es zum jetzigen Zeitpunkt nur
schwer moglich, evidenzbasierte Aussagen zu den
exakten Attributen der SpA zu geben, also lber die
Art, Dauer, Frequenz und Intensitat der SpA.

Viele Studien orientieren sich an den (inter)nationalen
SpA-Empfehlungen zur Gesundheitssteigerung und Er-
haltung oder internationalen Richtlinien zur Ausfiih-
rung von SpA zur Erhaltung oder Steigerung der kor-
perlichen Fitness. Deshalb gibt es viele Interventions-
studien, die regelmdRige moderat-hochintensive aus-
dauerorientierte Sportaktivitdten bei 3-5x pro Woche
ca. 30-45 Minuten Belastung untersuchen, mit nach-
weislichen Effekten (siehe »Tab.3). Erwdhnenswert
ist jedoch, dass einige Studien groRe Effekte bei einer
geringen Dauer von lediglich 4 Wochen bei Depression
[16] und geringen Frequenzen bei Schizophrenie [32]
oder PTBS [33] zeigen konnten.
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» Tab.3 Storungsspezifische Ubersicht der Charakteristika der positiv evaluierten Sportinterventionen (Wolf et al. Psychische Gesundheit durch
Bewegung. ImPuls. Ein sport- und bewegungstherapeutisches Programm fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen. Weinheim: Beltz; 2020).

Stérung

Depression

Panik/PTBS

ADHS

Schizophrenie

Insomnie

Art der sportlichen Intensitat Frequenz/Ein-
Aktivitat heitsdauer
v.a. Ausdauersport moderat @ 3x[Woche
30-50 Min.
Ausdauer, Yoga, moderat, mode- 1-3x/Woche
Ausdauer- und rat-hoch oder 20-60 Min.
Krafttraining hoch
Ausdauersport moderat, mode- 2-3x[Woche
rat-hoch @ 50 Min.
Ausdauersport oder moderat-hoch @ 3x[Woche
Yoga 90-120 Min.
Ausdauersport moderat 1-7x[Woche
(Walking)

Programmdauer Spezifische|differenzielle Effekte

@9 Wo. auch kurze Interventionen
(4 Wochen) effektiv

@ 8 Wo. hohe Add-on-Effekte auf Psycho-
therapie: SpA vor Exposition

25 Wo. Hauptsédchlich Add-on zu Medika-
tion, neue Studien mit diversen
Sportinterventionen (Reiten/High-
Intensity-Training etc.)

@12 Wo. Hauptsachlich Add-On Effekte zu
Medikation

@11 Wo. Tendenziell hdher-frequente Inter-

ventionen

Die Intensitaten beziehen sich auf die AnstrengungsmaRe (s. » Tab. 1). SpA: Sportliche Aktivitat.

260

Motivationale und volitionale Prozesse
zur Integration'von SpA in den Alltag

RegelmdRige SpA muss stabil und langfristig in den All-
tag integriert werden, um symptomatische Rickfélle
zu vermeiden. Hier spielen Motivation, also Faktoren
der Intentionsbildung fir ein Verhalten, und die Voli-
tion, also die Umsetzungskompetenz, eine entschei-
dende Rolle. »Tab.4 gibt einige exemplarische Bei-
spiele zu den motivationalen und volitionalen Defiziten
von Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Merke
Menschen mit psychischen Erkrankungen haben be-
sondere motivationale und volitionale Defizite, da
bestimmte Facetten ihrer Symptomatik die Motiva-
tions- und Volitionsbildung erschweren.

PRAXISTIPP

Damit SpA langfristig in den Alltag integriert
werden kann, missen alle storungsiibergreifen-
den und stérungsspezifischen Hiirden beriick-
sichtigt sowie motivationale und volitionale
Variablen gleichzeitig gefordert werden.

Um die Motivation zu steigern, ist beispielsweise eine
optimale Zielsetzung nach den S.M.A.R.T.-Regeln (spe-
zifisch, messbar, attraktiv, realistisch, terminiert) rele-
vant. Hierfir miissen vorab die Wirkmechanismen er-
kldrt werden und Patienten sollten selbst erfahren,
dass SpA tatsdchlich ihre Symptomatik verbessert. Zu-
dem sollten Sportaktivitditen gefunden werden, die mit

der eigenen Motivstruktur Gbereinstimmen. Spezifi-
sche individuelle Hirden, welche die Umsetzung er-
schweren, konnen optimal mit ,Wenn, dann...“-Planen
bearbeitet werden. Hier geht es darum, Hirden zu
identifizieren und konkrete Lésungswege zu planen:
Wenn ...[diese Hirde auftritt], dann...[habe ich diese
Losung parat] (s. Praxisbeispiel).

Praxisbeispiel:
Das ImPuls-Programm

Das folgende Praxisbeispiel beschreibt einen konkreten
Ablauf des sport- und bewegungstherapeutischen Pro-
gramms ,ImPuls - starke Psyche durch Motivation und
Bewegung“ [34], welches fiir den ambulanten psycho-
therapeutischen Kontext entwickelt wurde. Die Namen
der teilnehmenden Personen sowie einige inhaltliche
Informationen wurden aus datenschutzrechtlichen
Griinden verandert.

Beschreibung der Personen

= Frau Fischer, 30 Jahre alt, Friseurin. Bei ihr wurden
eine Hohenphobie (ICD-10 F40.2) und eine mittel-
schwere depressive Episode (ICD-10 F32.1) diag-
nostiziert. Sie litt u.a. darunter, mit ihrem Ehemann
nicht in die Berge gehen zu kdnnen. AuBerdem fiel
es ihr aufgrund ihrer Antriebslosigkeit schwer, sich
fur alltagliche Aufgaben (z.B. Geschirrspiilen) zu
motivieren, was sie erheblich in ihrem Alltag ein-
schrankte.

= Frau Bauer, 60 Jahre alt, Lehrerin an einer weiter-
fihrenden Schule. Sie litt an einer schweren depres-
siven Episode (ICD-10 F32.2) und fiihlte sich durch
ihre Schiiler, das Pendeln zur Arbeit und die Pflege
ihrer kranken Mutter tberlastet.
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> Tab.4 Beispiele der stérungsspezifischen und -tibergreifenden Symptome, der daraus resultierenden Hiirden und Konsequenzen fiir die Motiva-
tion und Volition zur sportlichen Aktivitat. (Wolf et al. Psychische Gesundheit durch Bewegung. ImPuls. Ein sport- und bewegungstherapeutisches
Programm fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen. Weinheim: Beltz; 2020).

Erkrankung Symptomatik
Depression Depressive Stimmung
Angststérungen Angstsymptome, Hyper-

vigilanz, Fokussierung
auf Angstsymptome

Gestorte Reizverarbei-
tung (assoziative Wahn-
verarbeitung)

Schizophrenie

ADHS Hyperaktivitat und
Impulsivitdt
Primdre Konzentrationsschwie-

Insomnie rigkeiten

Anorexia nervosa Hyperaktivitat/exzessive

Bewegung

Spezifische Hiirden

SpA wird als Belastung wahrgenommen,
positive Aspekte der SpA werden nicht wahr-
genommen.

Vermeidung von SpA, korperliche Reaktio-
nen auf SpA kénnen als Angstsymptome
missinterpretiert werden.

Reiziiberflutung durch Gruppensetting, zu
viele Gegenstidnde oder Musik.

Defizite in der Selbstregulation und des
adaptiven Verhaltens; Bevorzugung kleinerer
unmittelbarer Belohnungen vor groRen ver-
zdgerten Belohnungen; Schwierigkeiten,
lange an einer Aktivitdt dranzubleiben.

Leichte Ablenkbarkeit durch stérende Rei-
zen/Hindernisse.

UbermiRige SpA, die medizinisch kontrain-
diziertist, korperlich schadigend sein kann
und mit zentralen Therapiezielen konfligiert.

Konsequenz (motivational und volitional)

Motivation fiir SpA kann nicht gebildet wer-
den, da negative Konsequenzen antizipiert
werden.

SpAwird in einem unterfordernden MaR ge-
plant und ausgeiibt, um Angstsymptome zu
vermeiden.

Es werden negative Erfahrungen bei der SpA
gemacht, was zu mangelnder Bereitschaft
fahrt.

Formulierung und Durchfiihren von Ausfiih-
rungs- und Bewdltigungspldnen, Verhaltens-
und Zielkontrolle und langfristige Zielverfol-
gung erschwert.

Schwierigkeiten, Ausfiihrungspldne oder Pl3-
ne fiirBarrierentiberwindung zu erstellen und
auch durchzufiihren.

SpA wird tibermédRig ausgefiihrt, Kontrolle
tber SpA fallt schwer, Reduktion von SpA ist
angstbesetzt (negative Konsequenz) z. B. aus

SpA: Sportliche Aktivitat

= Herr Mdller, 35 Jahre alt, in der Softwareentwicklung
eines Unternehmens tdtig. Er litt an einer mittel-
schweren depressiven Episode (ICD-10 F32.1). Er
fuhlte sich den Aufgaben im Unternehmen nicht
mehr gewachsen und war standig tberlastet, litt an
Schlafstérungen und einem geringen Selbstwert.

= Frau Schneider, 55 Jahre alt, wissenschaftliche
Mitarbeiterin an einer Hochschule. Sie klagte Gber
Ein- und Durchschlafstérungen (ICD-10 F51.0) und
diverse Schmerzzustdnde. Sie wies zudem ein spezi-
fisches Interaktionsmuster (Dramatisierung, tiber-
triebener Geflihlsausdruck) auf, was hdufig zu sozia-
len Konflikten fiihrte.

Alle Patienten warteten auf einen Psychotherapieplatz
und erhielten die Moglichkeit, an ImPuls teilzunehmen.

Das ImPuls-Programm

ImPuls ist ein 12-wochiges sport- und bewegungsthe-
rapeutisches Programm fir Patienten mit Depressio-
nen, Angststérungen, Schlafstérungen und ADHS.
» Abb. 1 gibt einen Uberblick iiber die zeitliche und in-
haltliche Programmstruktur. Es besteht aus einer 4-w6-
chigen supervidierten und einer 8-wodchigen freien
Phase. Laufeinheiten und verhaltensorientierte, psy-
chosoziale Interventionen im Gruppenrahmen ergan-
zen sich.
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Angst vor Gewichtszunahme.

Lauftraining/selbststandige Sportliche
Aktivitat

Das Lauftraining (Joggen, Walken oder schnelles Ge-
hen) hat eine Dauer von 30 Minuten und wird durch
ein 10- bis 15-miniitiges Aufwarmen eingeleitet und
ein 5- bis 10-minditiges Abwarmen abgeschlossen. Es
wird im moderaten bis hohen Intensitdtsbereich im
Freien durchgefiihrt. Der Intensitdtsbereich wird so-
wohl ‘durch eine Pulsuhr (64-95% HRmax, wobei
HRmax vereinfacht durch die Formel 220-Lebensalter
berechnet wurde) als auch durch die BORG-Skala tber-
prift (» Abb. 2). Beim Laufen kénnen die Teilnehmen-
den wdhlen zwischen einer Intervall- (Wechsel zwi-
schen Einheiten des Gehens und Laufens) und einer
Dauerlaufmethode (30 Minuten laufen).

Die selbststandigen Sportaktivititen kdnnen die Teil-
nehmenden nach eigener Praferenz auswdhlen (z.B.
das entwickelte ImPuls-Krafttraining, Joggen, eine
Sportart in einem Verein aussuchen). Voraussetzungen
fiir das selbststdandige Training sind SpA mit einer Dau-
er von mindestens 30 Minuten im moderaten bis hohen
Intensitdtsbereich (Intensitdten der gewdhlten Sport-
arten wurden durch die Therapeuten eingeschatzt und
eine entsprechende Empfehlung ausgesprochen).
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» Abb.1 Programmiibersicht von ImPuls. Die dunkelblauen Kastchen verdeutlichen supervidierte Sitzungen mit Gruppengesprachen (,,Grup-
pe“) und Lauftrainings sowie das Unterstiitzertreffen (Einheit fiir das soziale Umfeld) in Woche 5; die mittelblauen Kastchen verdeutlichen die
selbststandigen Sportaktivitdten; das Telefon verbildlicht die Telefonkontakte wahrend der freien Phase. Quelle: Wolf, Zeibig, Hautzinger,

Sudeck. Psychische Gesundheit durch Bewegung. ImPuls. Ein sport- und bewegungstherapeutisches Programm fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen. Weinheim: Beltz; 2020. [rerif]
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Therapieverlauf

In der Vorbereitung zum Lauftraining hatte Frau Fischer
zundchst Angst, die 30 Minuten Lauftraining nicht
durchzuhalten. Die Therapeuten erkldrten, dass durch
die Kontrolle der Intensitat (Pulsuhr und BORG-Skala)
einer Uberforderung vorgebeugt werde. Sie wahlte
zundchst die Intervallmethode. Im Verlauf des Pro-
gramms wechselte sie zur Dauerlaufmethode und war
positiv tberrascht (ber ihre sportlichen Fihigkeiten,
was die Selbstwirksamkeit steigerte.

Frau Bauer neigte dahingegen dazu, sich bei der SpA zu
Gberfordern: Sie wahlte ebenfalls die Intervallmethode,
bewegte sich jedoch wahrend der Laufeinheiten in
einem sehr hohen Intensitdtsbereich (iber 95% der
HRmax). Nach dem Lauftraining war sie deshalb tber-
lastet und erzielte wenig positive Auswirkungen (z.B.
keine positive Stimmung nach dem Lauftraining). Die
Therapeuten ermunterten sie, eine geringere Ge-
schwindigkeit auszuprobieren. Dadurch erlebte sie ver-
mehrt positive Erfahrungen (Affekt war positiv und sie

hatte viel Energie nach dem Laufen), was sie motivier-
te, regelmdRig an dem Programm teilzunehmen.

Da Herr Miiller in der Vergangenheit positive Erfahrung
mit SpA gemacht hatte, freute er sich dariiber, noch
immer tber ein ausreichendes Fitnesslevel zu verfiigen.
Frau Schneider war jedes Mal vor dem Lauftraining
hochmotiviert. Wahrend des Laufens neigte sie jedoch
dazu, sich bei der SpA zu unterfordern und hatte die
Uberzeugung, ,es nicht schaffen zu kénnen“: Mindes-
tens 2-mal pro Lauftraining wollte sie sich auf einer
Bank ausruhen. Nachdem die Therapeuten merkten,
dass die Unterforderung auch aufgrund ihrer Sympto-
matik bestand (Midigkeit, Schmerzen) und interaktio-
nelle Anteile eine Rolle spielten (Aufmerksamkeit durch
die Therapeuten erhalten), wurde sie motiviert, keine
Pausen einzulegen und dafir die Geschwindigkeit ggf.
zu reduzieren. Zundchst wehrte sie sich dagegen und
fand Argumente, um trotzdem Sitzpausen einzulegen.
Erneute Wissensvermittlung und sokratische Ge-
sprachsfiihrung veranlassten die Patientin, es ohne
Sitzpausen zu probieren.
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» Abb.2 BORG-Skala. Werte von 6 bis 20 reprasentieren
die Anstrengungsintensitdt. Bei ImPuls wird sportliche
Aktivitat im moderaten bis intensiven Bereich (ab 13)
durchgefiihrt. Quelle: Wolf, Zeibig, Hautzinger, Sudeck.
Psychische Gesundheit durch Bewegung. ImPuls. Ein
sport- und bewegungstherapeutisches Programm fir
Menschen mit psychischen Erkrankungen. Weinheim:
Beltz; 2020. [rerif]

Ein Stimmungsbarometer ermittelte vor und nach dem
Lauftraining die Stimmung der Teilnehmenden. Bei
allen Teilnehmenden verbesserte sich die Stimmung,
nachdem sie das Lauftraining absolviert hatten. In den
ersten 2 Wochen lag der Fokus neben den Laufeinhei-
ten insbesondere auf der Steigerung der Motivation
bez. der SpA. Neben der Vermittlung von Wissen tiber
die positiven Effekte von SpA auf die psychische Ge-
sundheit (z.B. verbesserter Umgang mit Stress, Reduk-
tion der Angstlichkeit, Steigerung der Schlafqualitét,
Steigerung der positiven Emotionen) entwickelten die
Teilnehmenden personlich relevante Symptom-Ziele,
die sie durch SpA erreichen wollten. Diese wurden wah-
rend der Intervention stetig weiterentwickelt, evaluiert
und verfolgt.

Jeder Teilnehmende fand schnell ein personlich rele-
vantes symptombezogenes Ziel. Bei der Formulierung
der Ziele nach dem S.M.A.R.T.-Prinzip traten jedoch ty-
pische Schwierigkeiten auf:
= fehlende Fokussierung/multiple Ziele
= zu allgemeine, wenig spezifische Ziele
= zu hohe, unrealistische Zielsetzungen
= keine symptombezogenen Zielsetzungen

(z.B. Gewichtsreduktion)
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= keine messbaren/objektivierbaren Zielsetzungen,
aus Angst, diese Ziele nicht zu erreichen

Durch die Unterstiitzung der Therapeuten schafften es
alle Teilnehmenden, ihr Ziel nach der S.M.A.R.T.-Me-
thode zu formulieren (s. » Tab.5).

In der 3. und 4. Woche lag der Fokus auf der Steigerung
der Volition. Die Teilnehmenden lernten konkrete Um-
setzungspldne zu formulieren, also wann, wo und wie
sie die SpA ausfiihren sollten. Zudem erlernten sie
Techniken zur Uberwindung von Barrieren, die hinder-
lich fir die Ausfiihrung sein konnten. Die 4 Teilneh-
menden antizipierten folgende externale und internale
Barrieren, die sie vom Sporttreiben abhalten konnten.

BARRIEREN GEGEN SPA

External

= schlechtes Wetter

= keine Zeit

= Sportangebot zu weit entfernt

= Einladungen zu Alternativveranstaltungen
= Termine in der Arbeit

Internal

= Midigkeit/wenig Antrieb

= zu hoher Anspruch an die eigene Leistung,
soziale Vergleiche

= Uberforderung

= positive Effekte bleiben aus

= Schmerzen, Muskelkater, Seitenstechen

Anknipfend daran entwickelten die Teilnehmenden
folgende ,Wenn-dann*“-Pline fiir die Uberwindung der
personlichen Barrieren (s. » Tab. 6).

Das Unterstiitzertreffen in der 5. Woche zielte darauf
ab, Angehorige, Freunde und Bekannte in die freie Trai-
ningsphase zu integrieren. Mit den ,Unterstltzern®
wurden ebenfalls gemeinsame ,Wenn-dann“-Pldne
entwickelt. Diese Sitzung fiihrte beispielsweise dazu,
dass Herrn Miillers Freundin ihn zum Joggen begleitete,
wenn er wenig motiviert war, und dass Frau Bauers Ar-
beitskollegin sie jeden Tag nach ihren Sportpldnen
fragte und ob sie diese durchgefiihrt hatte. So hatte
sie eine soziale Kontrolle, die sie ,nicht enttduschen
wollte*.

Wahrend der freien Trainingsphase ging Frau Fischer 2—
3x pro Woche 30-60 Minuten alleine oder mit einer
Freundin zusammen joggen. Sie fing in der selbststdn-
digen Zeit an, fiir einen 5 km-Lauf zu trainieren (den sie
nach Abschluss des Programms auch absolvierte). Mit
der Zeit lernte sie, anfallende Alltagsaufgaben noch
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» Tab.5 S.M.A.R.T.-Ziele der Teilnehmenden.

Teilnehmer/in

Fr. Fischer

Fr. Bauer

Hr. Miiller

Fr. Schneider

Spezifisch

Alltagsaufgaben
direkt erledigen

wenn sie anstehen

Weniger Ablenkung
durch unangenehme

Ereignisse

Durchschlafen

Weniger Miidigkeit

am Folgetag

Messbar

Alltagsaufgaben, die
anfallen, werden noch
am selbenTag erledigt
(7 Tage/Woche)

15 Minuten nach dem Er-
eignis wieder auf andere
Dinge konzentrieren kon-
nen

Anzahl des Aufwachens
von 5 x [Nacht auf
2 x [Nacht reduzieren

Auf Skalavon 0-10
(gar kein - sehr viel

& Thieme

Attraktiv Realistisch Terminiert
Steigerung der Lebens- SpA reduziert Programmende
qualitat Antriebslosig-

keit
Bei Arbeit und im Alltag SpAverbessert Programmende
produktiver und gelasse- den Umgang mit
ner sein und mehr Aktivi- Stress
taten nachgehen, die
Freude bereiten
Besser gelaunt und kon- Schlafqualitat Programmende
zentrierter bei der Arbeit wird durch SpA
sein verbessert
Bessere Konzentration Schlafqualitat Programmende

tagstiber

wird durch SpA

Schlafdruck) von 8 auf
3 reduzieren

SpA: Sportliche Aktivitat

» Tab.6 ,Wenn-dann“-Plane der Teilnehmenden.

Teilnehmer

Frau Fischer

Frau Bauer

Herr Miller

Frau Schneider
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Wenn...

Wenn ich mich schlecht motivieren kann Sport zu
machen,

Wenn ich das Wetter drauBen schlechtist und ich keine
Lust habe joggen zu gehen,

Wenn ich tagsiiber keine Zeit zum Joggen habe,

Wenn ich zu schnell laufe, sodass ich mich tiberfordern
wirde, wenn ich so weiterlaufen wiirde,

Wenn ich Muskelkater habe,
Wenn ich mich zu miide zum Sport fiihle,

Wenn ich von der Arbeit nach Hause fahre und merke,
dass ich mich zu miide fiihle, um noch Sport zu machen,

Wenn es drauRen regnet,

am selbigen Tag zu erledigen und nicht ,vor sich herzu-
schieben“. Wéhrend sie zu Beginn der freien Trainings-
phase nur 50% des Ziels erreicht hatte (3-4x pro Wo-
che erledigte sie die Alltagsaufgaben sofort), hatte sie
am Ende dieser Zeit (Woche 11) schon 90% erreicht (5-
7 x pro Woche).

Frau Bauer hatte sich wéhrend der selbststandigen Zeit
vorgenommen, 2-3 x pro Woche mindestens 30 Minu-
ten im moderaten bis héheren Intensitdtsbereich jog-
gen zu gehen, was sie anfangs aufgrund subjektiven
Zeitmangels durch Beruf und die Pflege ihrer Mutter
nicht umsetzen konnte. Negative Ereignisse ver-
schlechterten zudem ihre Laune, sodass sie sich nicht

verbessert

Dann...

dann lese ich mir die positiven Effekte von Sport nochmal durch,
die ich an meine Eingangstiir geklebt habe.

dann mache ich ein Krafttraining, das ich auch im Haus machen
kann.

dann stehe ich eine Stunde eher auf und gehe morgens joggen.

dann erinnere ich mich daran, dass eine geringe Intensitat der
SpA schon ausreicht, damit es mir besser geht.

dann mache ich eine andere Sportart, die andere Muskelgruppen
beansprucht.

dann rufe ich meine Freundin an und frage, ob sie mit mir gemein-
sam Sport machen mochte.

dann steige ich 5 Haltestellen frither aus dem Bus, damit ich nach
Hause walken kann.

dann gehe ich auf meinen Heimtrainer zu Hause.

mehr motivieren konnte, sportlich aktiv zu sein. Durch
eine realistischere Zeitplanung und ,Wenn-dann“-Pla-
ne schaffte sie es zunehmend, eine Stunde friiher auf-
zustehen, um die Morgenstunden fiir ihre Laufeinheit
zu nutzen. lhrer Meinung nach hatte sie gegen Ende
des Programms (Woche 11) 60-70% ihres Ziels (jedes
Mal nach 15 Minuten wieder auf andere Dinge konzen-
trieren konnen) erreicht.

Herr Miller war sehr motiviert und hatte genligend vo-
litionale Strategien fiir sich gefunden, um regelméaRig
SpA ausfiihren zu kénnen. Zweimal in der Woche ging
er 30 Minuten Laufen und einmal in der Woche absol-
vierte er das ImPuls-Krafttraining. In Woche 11 hatte
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er nach eigenen Angaben sein Ziel zu 80 % erreicht. Das
Aufwachen wurde von 5 x auf 3 pro Nacht reduziert.

Frau Schneider bereitete es keinerlei Schwierigkeiten
2-3x pro Woche entweder Walken zu gehen oder ihren
Heimtrainer zu verwenden. Sie war sehr motiviert und
hatte hilfreiche Strategien fir sich gefunden (,Wenn-
dann“-Plane, Benutzung eines Aktivitdtstagebuches),
trotz auftretender Hindernisse ihren Plan zu verfolgen.
Frau Ries erlebte insgesamt weniger Midigkeit am
Folgetag nach der durchgefiihrten SpA (personliches
S.M.A.R.T.-Ziel). Sie war dariiber hinaus ,erstaunt”
tber positive Effekte der SpA auf andere Schlafkompo-
nenten (z.B. Einschlafzeit).

Frau Fischer fiel es jedoch bis zum Ende des Programms
schwer, konkrete und terminierte Ziele zu setzen, aus
Angst, diese nicht erreichen zu kénnen.

In der ImPuls-Abschlusssitzung berichtete Frau Bauer
als einzige, dass sie es nicht jede Woche schaffe, 2-3 x
SpA nachzugehen. Die Gruppe (berlegte mit ihr ge-
meinsam, wie sie ihre Hindernisse (z.B. begrenzte zeit-
liche Kapazitaten durch Arbeit und Pflege der Mutter)
tiberwinden kénnte, um SpA auszufiihren (z.B. direkt
nach der Arbeit am Arbeitsort Laufen gehen). Alle Teil-
nehmenden berichteten, Fortschritte in ihrer Gesamt-
symptomatik gemacht zu haben und motiviert zu sein,
weiterhin regelmaRig sportlich aktiv zu sein.

Bendtigtes und geeignetes Personal fiir die
Durchfiihrung

Die Durchfiihrung von ImPuls richtet sich insbesondere
an zertifizierte Sport- und Bewegungstherapeuten (z. B.
DVGS Zusatzqualifikation Psychiatrie, Psychosomatik
und Sucht) und verwandte Bewegungsfachkrdfte
(Sportwissenschaftler, Physiotherapeuten) mit ausge-
wiesener Expertise im Bereich Psychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie. Jedoch ist auch denkbar,
dass Psychologische Psychotherapeuten oder Fach-
arzte fur Psychiatrie ImPuls oder einzelne Elemente
des Programms durchfiihren.

Individualitat und'Nachhaltigkeit als
Problem der Sport- und Bewegungs-
therapie

Der vorliegende Artikel verdeutlicht, dass Bewegung
haufig nach vorgegebenen Zeit- und Belastungsmus-
tern verordnet wird, als handle es sich um ein Medika-
ment. Dies liegt moglicherweise daran, dass sich die
Forschung bisher auf einfach strukturierte Programme
fokussiert hat, deren Effekte gut zu Gberpriifen sind.
Daher sind vor allem ausdauerorientierte Sportaktivi-
taten am besten empirisch untersucht, da sie letztlich
am einfachsten standardisiert, realisiert und beschrie-
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ben werden kénnen. Diese Forschungsarbeiten haben
denn auch wichtige Erkenntnisse fiir die Evidenzbasie-
rung von strukturierten Sportaktivitdtsprogrammen
im praventiven und therapeutischen Kontext erbracht.

Die starke Fokussierung auf solche empirischen Studien

hinterldsst allerdings auch eine groRe Forschungsliicke:

= Erstens bleibt die Frage offen, in welchem MaRe
Trainingsformen, die im experimentellen Setting
getestet wurden, in den Lebensalltag der Erkrankten
passen. So kann zum Beispiel eine schrittweise Stei-
gerung des neuen Verhaltens sinnvoller sein als eine
Intensitat stabil festzuschreiben, um eine nachhalti-
ge Verankerung dieses Verhaltens im Alltag der Er-
krankten zu erreichen.

= Zweitens gibt es bislang noch kaum systematische
Analysen zu den Effekten von Kurzprogrammen mit
hoher Intensitdt oder in Intervallform (mit wech-
selnder Intensitat) auf die Symptomatik psychischer
Erkrankungen. Im Fitness- und Gesundheitsbereich
hingegen gibt es schon eine ganze Reihe an For-
schungsarbeiten, die die Fitnesssteigerung durch
solche Trainingsprogramme evaluieren (u. a. [35]).
So mehren sich in der allgemeinen Aktivitatsfor-
schung die Hinweise darauf, dass unterschiedliche
Personen nicht auf jede Form der kérperlichen
Aktivitat in gleicher Weise reagieren (beispielsweise
mit einem Anstieg der VO,max). Fiir den physiolo-
gischen Bereich kommt eine aktuelle Studie von
Montero und Lundby zum Schluss, dass die Art und
die Dosis der Aktivitdt an individuelle Voraussetzun-
gen angepasst werden miissen, um zu gesicherten
Effekten (z.B. im Hinblick auf die Steigerung der
maximalen Sauerstoffaufnahme) zu fiihren [35].
Diese Studie weist auch darauf hin, dass es fiir Men-
schen, die keine Reaktion auf kontinuierliches
moderates Ausdauertraining zeigen, sinnvoll sein
kann, die Trainingsart zu wechseln und beispiels-
weise hochintensives Intervalltraining (das etwa
auch in spielerischer Form gestaltet werden kann)
aufzunehmen.

= Drittens gibt es bereits, wie zuvor angemerkt, An-
sdtze, die berlicksichtigen, dass auch im affektiven
Bereich nicht alle Menschen in gleichem MaRe auf
Bewegung reagieren. So ist nicht jede Aktivitat fiir
jede Person gleichermaRen lohnend oder mit Freude
assoziiert, nicht zuletzt aufgrund unterschiedlicher
aktivitdts- und gesundheitsbezogener biografischer
Erfahrungen und motivationaler Voraussetzungen
[4]. Allerdings miisste systematisch gepriift werden,
in welchem MaRe individualisierte Ansdtze tatsach-
lich zu besseren Effekten, htheren Response-Raten
und niedrigeren Drop-out-Raten fiihren. Studien
zu den affektiven Reaktionen auf kdrperliche und
sportliche Aktivitat lassen dies jedoch vermuten.
Aktuellere Studien widersprechen beispielsweise
der Annahme, dass fiir alle Menschen gleicher-
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maRen der Slogan gilt: ,Exercise makes you feel
better“. Zwar scheint es so zu sein, dass viele Men-
schen in ihrem Befinden von den empfohlenen
Dosen sportlicher Aktivitdt profitieren, allerdings
fihlen sich insbesondere bewegungsinaktive Men-
schen wdhrend der sportlichen Aktivitdt zundchst
meist schlechter [36]. Dabei ist davon auszugehen,
dass gerade die Auspragung der affektiven Reaktion
wahrend der Aktivitdt eine hohe pradiktive Bedeu-
tung fiir zuklnftiges Verhalten hat [37].

= Dass die Forschung in diesem Bereich allerdings
noch in den Kinderschuhen steckt, zeigt eine
Debatte von Biddle and Batterham tiber die Eignung
von hochintensivem Intervalltraining als Trainings-
methode im Gesundheitsbereich [38]. Wédhrend
Biddle argumentiert, dass hochintensive Aktivitdten
psychologisch aversiver Natur sind und eher zu
einem Abbruch des Trainings bzw. einer Abnahme
der Trainingsintensitat im Laufe der Zeit fiihren,
verweist Batterham auf eine substanzielle Anzahl
von Artikeln, die von Personen berichten, die mit
Freude ein High Intensity Interval-Training (kurz:
HIIT) durchfiihren. Hierbei ist jedoch zu beachten,
dass diese Befunde sich auf gesunde Menschen be-
ziehen. So kénnte ein HIIT von Menschen mit de-
pressiven Erkrankungen ganz anders erlebt werden
als von Gesunden. Da fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen noch kaum Forschungsergebnisse zu
diesem Problem vorliegen, besteht hier ein beson-
derer Forschungsbedarf.

= Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, dass Men-
schen mit psychischen Erkrankungen haufig Stig-
matisierungen erfahren, die sich als Barrieren fiir die
Aufnahme und den Erhalt von Sozialbeziehungen
erweisen [39], aber vermutlich auch der sportlichen
Aktivitdt im Weg stehen. Um die Nachhaltigkeit der
Teilnahme an Sportprogrammen zu sichern, ist der
Abbau von Stigmatisierungen in Sportgruppen also
besonders wichtig, aber eben auch die freudsame
Gestaltung der Sportprogramme - mdglicherweise
in Form von Spielen, Tanz oder einer Mischung aus
Musik und Bewegung.

Merke
Die Freude an der Bewegung ist ein fiir die therapeu-
tische Praxis sehr wichtiger, wenngleich noch kaum
erforschter Faktor.

Wenn Bewegung und Sport nur als anstrengende ,,Qua-
lerei“ wahrgenommen werden und bewegungsarmes
Verhalten mehr Freude suggeriert, dann ist es nahelie-
gend, dass die Patienten den Ratschldgen der Thera-
peuten widerstehen, sich zu bewegen.

Zukiinftig qilt es, die Eignung spielerischer Bewegungs-
formen mit hohem Aufforderungscharakter weiter zu
analysieren und weitergehende Empfehlungen fir

& Thieme

Sportaktivitdten zu generieren, die iber quantitative
Beschreibungen von Belastungsparametern hinausge-
hen. Insbesondere die Einbindung der Erkrankten in ak-
tivierende stabile soziale Netzwerke wird eine groRe
Rolle spielen, da diese fiir eine strukturelle Veranke-
rung von gemeinsamem Bewegen im Lebensalltag sor-
gen konnen. Therapeutische Ratschldge im klinischen
Setting alleine werden dagegen keine nachhaltige Wir-
kung fiir den Alltag der Patienten erzeugen. Gleicher-
maRen hat die Bereitstellung aktivitdtsanregender Um-
welten (z.B. Fitnessparks im Wohnumfeld) vermutlich
vor allem dann Effekte, wenn auch der Zugang zu die-
sen Rdumen durch soziale Unterstiitzung gefordert
wird [40]. In diesem Zusammenhang ist auch an die
Einbeziehung von Angehdérigen in das Sportprogramm
zu denken, wie dies traditionell in ambulanten Herz-
gruppen praktiziert wird.

Merke
Angehorige kénnen nicht nur motivational unter-
stiitzend wirken, sondern auch positives affektives
Erleben gemeinsamer korperlicher Aktivitat fordern.

PRAXISTIPP

Grundsatzlich ist darauf zu achten, Trainingspro-
gramme interdisziplindr zu entwickeln, bei denen
Aktivititsbarrieren antizipiert (Planung), Ubun-
gen fachgerecht vereinfacht und an die Lebens-
welt der Erkrankten angepasst (Individualisie-
rung) und die Programmdurchfiihrung aus einer
ganzheitlich-gesundheitsférderlichen Perspek-
tive begleitet werden (Monitoring).

Ausblick

Die Sport- und Bewegungstherapie bei psychischen Er-
krankungen steht zusammenfassend vor der Heraus-
forderung, Patientinnen und Patienten zu sportlich ak-
tiven Verhaltensweisen zu befdhigen, mit denen sie
(selbst) positiven Einfluss auf Wohlbefinden und Ge-
sundheit nehmen kénnen. Neben der notwendigen Be-
gegnung spezifischer und individueller Motivations-
und Volitionsdefizite sind Kompetenzen aufzubauen,
die sowohl in psychischer als auch physischer Hinsicht
eine optimale Gestaltung und Steuerung eigener
sportlicher Aktivitdten im Sinne positiver Effekte auf
Wohlbefinden und Gesundheit erméglichen. Mit Blick
auf eine solche ,Steuerungskompetenz® (vgl. [41])
haben die obigen Fallbeispiele aus ImPuls den Lernpro-
zess verdeutlicht, einen addquaten Umgang mit der
korperlichen Belastung zu finden und mit Situationen
der Uber- und Unterforderung angesichts der eigenen
psychophysischen Verfassung umzugehen.
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Aufgrund der hohen Bedeutung der Vermittlung von
Bewegungs- und Gesundheitskompetenz setzen sport-
therapeutische Konzepte heute nicht mehr nur auf ein
monotones Ausdauertraining. Stattdessen wird ver-
sucht, durch das Arrangement von korperlichem Trai-
nieren, der Ansteuerung motorischer wie kognitiver
Lernprozesse sowie der Gestaltung eines positiven psy-
chosozialen Erfahrungsraums ein breites Wirkspektrum
von Sportinterventionen in Anbetracht der jeweiligen
Patientengruppe zu adaptieren [42].

Um die Sporttherapie im Psychotherapiebereich stér-
ker zu verorten, sollten Guidelines fiir die Sportthe-
rapie von psychischen Erkrankungen verfasst und die
S3-Leitlinien aktualisiert werden, da SpA als Therapeu-
tikum bei vielen psychischen Erkrankungen hohe Evi-
denzen aufweist. In diesem Zusammenhang wird der
Vernetzung mit Angeboten von Sportvereinen ebenso
eine wichtige Bedeutung zukommen wie der Uberfiih-
rung von Erkrankten in Sportangebote der Vereine fir
Menschen mit psychischen Erkrankungen (WBRV) und
Selbsthilfevereine.

FAZIT

= Trainingsangebote fiir Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen sollten erstens Be-
wegungsfreude und Kompetenzen fiir eigen-
standige gesundheitswirksame Sportaktivitat
vermitteln.

= Zweitens ist darauf zu achten, dass nicht jede
Bewegungsform und -intensitat fiir jeden Men-
schen gleichermaRen geeignet ist, psychologi-
sche und physiologische Nutzen zu erbringen.

= Drittens ist fiir einen nachhaltigen Therapie-
erfolg die Einbindung der Menschen in aktivie-
rende soziale Netzwerke besonders bedeutsam.

Wolf Sebastian et al. Sportliche Aktivitat und... PSYCH up2date 2020; 14: 255-271

KERNAUSSAGEN

= Bei Erflillung (inter)nationaler Bewegungsempfehlungen
kann das Risiko fiir Depression, Angststorungen, Schlaf-
stérungen, Schizophrenie, ADHS und Alzheimer-Demenz
reduziert werden.

= RegelmadRige ausdauerorientierte Sportaktivitaten bei

moderater Intensitdt (ber einen Zeitraum von ca. 9 Wochen
wirken vergleichbar antidepressiv wie die Standardbehand-
lungen Psychotherapie und Antidepressiva (beim Vergleich

von Effektstarken aktueller Meta-Analysen).

= Ausdauerorientierte Sportaktivitaten haben kleine bis mitt-
lere Effekte bez. der Reduktion von Panik- und PTBS-Sympto-

men. Sportliche Aktivitit kann die Angstlichkeit bei Patient;
mit diversen Stérungsbildern reduzieren.

en

= Sportliche Aktivitat kann die Positiv- und insbesondere auch

die Negativsymptomatik von Patienten mit Schizophrenie
verbessern. Moderate ausdauerorientierte SpA und Yoga
zeigen hier wirksame Effekte.

= Als zusatzliche Behandlung zu Methylphenidat kann sport-

liche Aktivitdt Symptome der ADHS wie Unaufmerksamkeit

und Hyperaktivitdt verbessern.

= Sportliche Aktivitdt und insbesondere ausdauerorientierte
Sportaktivitaten haben positive Effekte auf die Schlafsymp
tomatik von Patienten mit primarer Insomnie. Die kurative
Wirkung scheint vergleichbar zu der von Psychotherapie
und medikamentoser Behandlung.

= Trainingsangebote fiir Menschen mit psychischen Erkran-
kungen sollten Bewegungsfreude und Kompetenzen fir

eigenstdndige gesundheitswirksame Sportaktivitdt vermit-

teln. Zudem ist darauf zu achten, dass nicht jede Bewe-
gungsform und -intensitat fiir jeden Menschen gleicher-
maRen geeignet ist, psychologische und physiologische Er
gebnisse zu erbringen. Bedeutsam fiir einen nachhaltigen
Therapieerfolg ist die Einbindung der Menschen in aktivie-
rende soziale Netzwerke.
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Frage 1
Was wird unter sportlicher Aktivitat verstanden?

A Korperliche Aktivitaten, die mit dem Ziel betrieben werden,
sich mit anderen zu messen.

B Einmalige, spontane kérperliche Bewegung mit dem Ziel,
die korperliche Fitness oder andere z.B. psychologische
Parameter zu beeinflussen.

C Korperliche Bewegungen der Skelettmuskulatur, die zu
einer erheblichen Erhhung des Ruheenergieaufwands
fihren.

D Geplante, strukturierte und sich wiederholende korperliche
Bewegung mit dem Ziel, die kérperliche Fitness oder ande-
re z.B. psychologische Parameter aufrechtzuerhalten oder
positiv zu beeinflussen.

E Korperliche Aktivitdten mit einer Belastungsintensitdt von
mind. 3 MET.

Frage 2

Welchen Stérungsbildern kann man nach aktuellem For-
schungsstand durch sportliche Aktivitdt vorgebeugen?

A Demenz, Zwangsstérungen, ADHS, Depression, Agorapho-
bie, Insomnie , Anorexia nervosa

B Depression, Agoraphobie, ADHS, Insomnie, Demenz, PTBS,
Schizophrenie

C Depression, ADHS, Insomnie, Borderline-Personlichkeits-
storung, Demenz, PTBS, Schizophrenie

D Demenz, PTBS, Depression, Agoraphobie, ADHS, Insomnie,
Anorexia nervosa

E Agoraphobie, ADHS, Insomnie, Borderline-Persénlichkeits-
storung, Demenz, PTBS, Schizophrenie

Frage 3

Welche Programm-Modifikation der Sportlichen Aktivitdt
zeigte bei depressiven Patienten eine erhdhte Effektivitdt?

A Freie Zeiteinteilung der sportlichen Aktivitét
Léngere Dauer (ab 12 Wochen)

Hohere Belastungsintensitat

Freie Wahl der Sportart

Zusatzliches Entspannungstraining
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Frage 4

Welche Aussage beziiglich Sport- und Bewegungstherapie bei
Angststorungspatienten trifft nach aktueller Studienlage zu?

A Bei PTBS-Patienten wurden v. a. Studien mit Klettern als
Sportintervention durchgefiihrt.

B Bei Angststérungen zeigen schon kurze Programme (ab
4 Wochen) groRe symptomreduzierende Effekte.

C Bei Angststorungspatienten zeigen sich symptomreduzie-
rende Effekte bei ausdauerorientierten Sportaktivitdten
iber einen Zeitraum von ca. 12 Wochen.

D Bei Panikstdrungspatienten wird nach den aktuellen Leit-
linien regelmaRiges moderates Krafttraining mit Grad B
empfohlen.

E Bei PTBS-Patienten zeigt sportliche Aktivitdt in Kombina-
tion mit Medikamenten sogar einen gréBeren symptom-
reduzierenden Effekt als Psychotherapie.

Frage 5

Die symptomreduzierenden Effekte von sportlicher Aktivitat
auf die Symptomatik bei Schizophrenie-Patienten sind nach
aktueller Studienlage ...

A nicht signifikant.

B ausschlieBlich auf die Negativ-Symptomatik bezogen.

C ausschlieRlich auf die Positiv-Symptomatik bezogen.

D nicht untersucht worden.

E in Kombination mit Medikamenten vergleichbar mit denen
von Psychotherapie.

Frage 6

Die symptomreduzierenden Effekte von sportlicher Aktivitdt
auf die Symptomatik bei Patienten mit primdrer nichtorgani-
scher Insomnie sind nach aktueller Studienlage ...

A groRer als die Effekte von Medikation.

B kleiner als die Effekte von Psychotherapie.

C vergleichbar mit den Effekten von Psychotherapie und
Medikation.
nicht signifikant.

E nicht untersucht.
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Fortsetzung ...

Frage 7

Was gilt es bei Patienten mit Anorexie im Hinblick auf Sport-
und Bewegungstherapie besonders zu beachten?

A

Kontrollierte sportliche Aktivitdt kann erschwert sein, da
exzessive korperliche Aktivitat evtl. Teil der Symptomatik
ist und eine Reduktion der sportlichen Aktivitdt angstbe-
setzt sein kann.

Da die Betroffenen oftmals ein hohes MaR an Disziplin auf-
weisen, kann hier nach aktueller Forschungslage Sport-
therapie auch in hoher Intensitdt und Frequenz angeordnet
werden.

Die aktuellen S3-Leitlinien empfehlen, sportliche Aktivitat
in die Therapie zu integrieren, da die Betroffenen typi-
scherweise tber sportliche Vorerfahrungen verfiigen.
Sportliche Aktivitat als Therapeutikum sollte hier auf jeden
Fall gemieden werden.

Nach aktuell dargestellter Studienlage sollte aufgrund der
hdufig verzerrten Kérperwahrnehmung unbedingt auf
asthetische Sportarten (z.B. Tanzen) als therapeutische
Intervention verzichtet werden.

Frage 8

Welche dieser Aussagen trifft nicht zu?

A

Trainingsprogramme, die an Gesunden getestet wurden,
funktionieren bei Personen mit psychischen Erkrankungen
nicht zwingend in gleichem MaRe.

Der individuelle Fitnesszustand sollte bei der Trainings-
planung beachtet werden.

Wenn es ab 30 Minuten Ausdauertraining evidenzbasierte
Symptomreduktion gibt, sollten auf jeden Fall 30 Minuten
von Programmbeginn an eingehalten werden.

Individuelle Vorlieben (z.B. bestimmte Sport- oder Bewe-
gungsarten) sollten bei der Trainingsplanung berticksich-
tigt werden.

Spielerische Bewegungsformen kdnnen durch ihren hohen
Aufforderungscharakter zur Trainingsmotivation beitragen
und den Einstieg in sportliche Aktivitaten fir Inaktive er-
leichtern.

Wolf Sebastian et al. Sportliche Aktivitit und... PSYCH up2date 2020; 14: 255-271

Frage 9

Welche dieser Aussagen trifft zu?

A Sportliche Aktivitat fiihrt bei Menschen generell zu erhdh-
tem Wohlbefinden wahrend des Sporttreibens.

B  Standardisierte Ausdauerprogramme fithren in der Regel
bei allen zu vergleichbaren Effekten hinsichtlich Symptom-
reduktion.

C Menschen mit psychischen Erkrankungen kénnen ohne
Weiteres in Sportprogramme fiir Gesunde integriert wer-
den.

D Freude an der Bewegung ist ein wichtiger Pradiktor fiir
zukiinftiges Aktivitdtsverhalten.

E Es gibt bereits viele Studien, die die Effekte von spieleri-
schen Sportaktivitdten auf Symptomreduktion bei psy-
chisch Kranken untersuchen.

Frage 10

Welches Problem gibt es nach aktuellem Forschungsstand
beziiglich Sport- und Bewegungstherapie fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen?

A

Die Leitlinien fiir Sport- und Bewegungstherapie bei Men-
schen mit psychischen Erkrankungen entsprechen oftmals
nicht mehr dem aktuellen Forschungsstand.

Die untersuchten Interventionen sind oftmals sehr stark
individualisiert, um die Patienten sportlich nicht zu Giber-
fordern.

Sport- und Bewegungstherapie zeigen bei Menschen mit
psychischen Erkrankungen nur sehr geringe symptom-
reduzierende Effekte und sind daher aus gesundheitséko-
nomischer Sicht nicht sinnvoll.

Ausdauerorientierte Sportaktivitaiten wurden bisher nicht
untersucht.

Die untersuchten Sportinterventionen sind nicht ausrei-
chend standardisiert.
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