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Lernziele
Kennenlernen der wichtigsten Forschungsbe-
funde zu Effekten von Sporttraining in Psychia-
trie und Psychosomatik
Kennen methodischer Schwierigkeiten bei
der Durchfiihrung von Forschungsstudien zu
Sportinterventionen in Psychiatrie und Psycho-
somatik

21 Einfiihrung

Die systematische wissenschaftliche Erfassung
moglicher Wirkmechanismen von sportlichem
Training und von dessen Effekten auf die spezi-
fischen stoérungsspezifischen Symptome bei psy-
chischen Stérungen erfolgt seit einigen Jahren
vermehrt. Allerdings existieren relativ wenige
Studien nach RCT-Standard (=randomisiert kon-
trollierte Studien), und insgesamt ist die Evidenz-
lage an vielen Stellen noch nicht ausreichend. In
den folgenden » Abschn.2.2 bis » Abschn. 2.8 wer-
den, bezogen auf einzelne psychische Stérungen,
fir den interessierten Leser Studien exemplarisch
vorgestellt, wichtige Befunde berichtet, und eine
Bewertung des aktuellen Forschungsstandes wird
vorgenommen. In der Darstellung werden die Ef-
fekte von Sporttraining der Einfachheit halber in
zwei Bereiche unterteilt: in psychologische und in
biologische Effekte. Bei einigen Storungsbildern
wird auf eine ausfithrliche Darstellung der Be-
funde verzichtet; dazu zahlt die bipolare Stérung,
alle Personlichkeitsstérung aufler der Borderline-
Storung sowie die Abhingigkeit von Drogen und
Beruhigungsmitteln. Bei diesen Storungsbildern

ist die Anzahl an Studien gering, oder die Studien
sind zu wenig nach aktuellen Qualititsstandards
evaluiert.

Das Kapitel wird ergdnzt durch eine kriti-
sche Auseinandersetzung mit den verschiede-
nen methodischen Probleme bisheriger Studien
(» Abschn.2.9) (Holter 2011; Schiile u. Deimel 1990;
Schiile u. Huber 2012; Hansel 2007).

Zu den biologischen Effekten von Sporttrai-
ning zihlen beispielsweise

kardiovaskulare,

immunologische,

metabolische,

neurobiologische sowie

hirnphysiologische Veridnderungen.

Psychologische Effekte von Sporttraining beinhal-
ten beispielsweise
eine Reduktion der Symptomatik (Psychopa-
thologie),
veranderte Personlichkeitsvariablen (Selbst-
wert, Selbstwirksamkeit, Kontrollorientie-
rung),
verbesserte Stressmanagement-Fahigkeiten,
ein verbessertes subjektives Wohlbefinden
sowie
verbesserte soziale Fahigkeiten.

Auflerdem werden positive Auswirkungen auf die
kognitive Leistungsfahigkeit sowie auf psychoso-
ziale Aspekte beschrieben. Sexton et al. (1989) be-
obachteten, dass bewegungstherapeutische Maf3-
nahmen gegeniiber anderen Therapieoptionen
(Psychotherapie, Pharmakotherapie) von Patienten
subjektiv haufig als hilfreicher eingeschitzt werden.
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protein kinase; IGF-1= Insulin-like growth factor 1

Broocks u. Sommer teilten in einer Studie von
2005 die Evidenzlage beziiglich sporttherapeutischer
Mafinahmen in der Behandlung psychischer Erkran-
kungen wie folgt ein: erste empirische Belege auf-
grund von Kasuistiken oder offener Studien (Sucht-
erkrankungen), neben Kasuistiken und offenen
Studien mindestens eine randomisierte kontrollierte
Studie (Angststorungen, Demenzen) sowie gute em-
pirische Absicherung (depressive Stérungen).

Fir einen schnellen Uberblick eignen sich
@ Abb. 2.1zu den allgemeinen biologischen und psy-
chologischen Effekten von sportlichem Training,
@ Tab. 2.1 zu den positiven Effekten von Sporttrai-
ning bei unterschiedlichen Stérungsbildern sowie
die Zusammenfassung am Ende von » Abschn.2.8.

22 Schizophrenie

Insgesamt ist die Anzahl der Studien zu positiven
Effekten von Sporttraining fir die Schizophrenie
gering, und die bisherigen Studien sind so hetero-

gen, was z. B. die Einschlusskriterien fiir Patienten
betrifft, dass man nur vorsichtige Riickschliisse zie-
hen sollte.

o RegelmaBiges Sporttraining scheint bei
schizophrenen Patienten zu einer Verminde-
rung der Negativsymptomatik, wie Antriebs-
losigkeit, Interessenlosigkeit und fehlende
Motivation, zu fiihren. Ferner bewirkt regel-
maéBiges Sporttraining bei der Schizophrenie
offenbar eine Reduktion von Ubergewicht,
eine Verbesserung der kdrperlichen Fitness
sowie eine Verminderung kardiovaskularer
Risikofaktoren.

Aufgrund der schlechten korperlichen Fitness und
der zahlreichen somatischen Begleiterkrankungen,
die bei der Schizophrenie hiufig zu beobachten
sind, haben diese Befunde daher eine besondere
Bedeutung. Zudem wurde eine Vergréflerung des
Hirnvolumens in Strukturen, die fiir Gedéchtnis-
prozesse mit verantwortlich sind, gezeigt.



2.2 - Schizophrenie

B Tab.2.1

Stérungen gefunden werden

Variable

Schizophrenie

Affektive Stérun-
gen (Depression)

Abhédngig-
keitssyndrom
(Alkohol)

Demenzen

Angststérungen

Essstérungen

Personlichkeits-
storungen

Biologische Effekte

Korperliche Fitness
Ubergewicht
Taillenumfang
Stoffwechselprozesse
Kardiovaskuldre Risiko-
faktoren
Hippokampusvolumen

Korperliche Fitness
Chronische Inflammation

Korperliche Fitness
Blutdruck
Ubergewicht

Plague-Ablagerung
Amyloid-Beta-Peptide
NT-3

BDNF

Korperliche Fitness

Knochendichte
Untergewicht (Aufbau von
Muskelmasse bei weniger
Fettanteil)

Korperliche Fitness
(insbesondere Ausdauer-
leistung)

Exemplarische Ubersicht liber Variablen, fiir die positive Effekte von Sporttraining bei psychischen

Psychologische Effekte

Gesamtsymptomstarke
Negativsymptome (z. B. Antrieb)
Positivsymptome

Subjektives Wohlbefinden
Emotionales Stresserleben
Kurzzeitgedachtnis
Reaktionsgeschwindigkeit
Verbales Gedéchtnis
Psychosoziales Funktionsniveau
Emotionale Defizite
Sozialverhalten/soziales Interesse
Subjektive Lebensqualitat
Motivation

Depressive Symptome
Internale Kontrolliiberzeugung
Aufmerksamkeit

Exekutive Funktionen
Gesundheitsgefiihl

Korperzufriedenheit
Selbstwert

Angst

Depressivitat
Neurotizismus

Selbstwertgefiihl/Selbstkontrolliberzeugung/ Selbstandigkeit

Handlungs-bzw. Lageorientierung
Craving

Gefuihl der Integration in Gemeinschafts-aktivitaten

Depressive Symptome
Visuelles Gedéchtnis
Arbeitsgedachtnis
Exekutive Funktionen
Multitaskingfahigkeiten
Kognitive Flexibilitat
Informationsverarbeitung

Angstsymptome
Depressive Symptome

Einstellung/Zufriedenheit bez. Kérper

Kérperbild
HeiBhungeranfalle
Soziale Unsicherheit
Angstlichkeit
Depressive Symptome
Lebensqualitat
Compliance

Soziale Beziehungen
Annehmen von Hilfe

Subjektiv wirksam

BDNF = Brain Derived Neurotrophic Factor, NT-3 = neurotrophin-3
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Bei der Beurteilung der bisherigen und zukiinf-
tigen Forschungsergebnisse sollte mit erfasst wer-
den, in welcher Phase — akut oder remittiert — sich
die Patienten befinden. Ferner erscheint es sinnvoll,
nicht global Verdnderungen in der Positiv-, Nega-
tiv- oder Gesamtsymptomatik zu untersuchen,
sondern die Wirkung von sportlichem Training auf
spezifische Symptome gezielt zu betrachten.

221 Psychologische Effekte

Anders als bei unipolaren Depressionen, bei denen
die Antriebssteigerung in akuten Phasen eine der
Hauptstrategien in der psychotherapeutischen Be-
handlung darstellt, wird eine Antriebssteigerung
bei der Schizophrenie nur in bestimmten Phasen
empfohlen. In einer akuten psychotischen Krank-
heitsphase neigen schizophrene Patienten zur
Unruhe, gehen viel auf und ab und konnen nicht
stillsitzen. Eine Steigerung der Bewegung erscheint
hier weniger sinnvoll. Sporttraining sollte in die-
ser Phase eher auf eine Reduktion von Unruhe
und Anspannung ausgerichtet sein. Zwei Berichte
konnten einen Riickgang in der Schwere der Posi-
tivsymptomatik nach einer Sportintervention be-
stitigen (Acil et al. 2008a; Beebe et al. 2005). Die
Studienergebnisse wurden jedoch nicht gezielt
nach Effekten auf einzelne Symptome unterteilt,
sondern es wurden nur global alle positiven Symp-
tome zusammengefasst.

Dagegen leiden schizophrene Patienten in Pha-
sen der Negativsymptomatik unter Antriebsverlust,
Energieverlust und einer fehlenden Tagesstruktu-
rierung. In diesen Phasen erscheint eine Antriebs-
steigerung durch Sport durchaus empfehlenswert.
Dementsprechend zeigen sich positive Befunde als
Folge von Sport bei schizophrenen Patienten ins-
besondere im Bereich der Negativsymptome (Acil
et al. 2008b; Behere et al. 2011; Duraiswamy et al.
2007; Beebe et al. 2005; Rohricht u. Priebe 2000;
Takahashi et al. 2012; Pelham u. Campagna 1991).

Zusitzlich wurde eine Steigerung des psychoso-
zialen Funktionsniveaus, der subjektiv eingeschatz-
ten Lebensqualitdt, eine Verminderung der sozia-
len Isolation sowie eine Verbesserung des motori-
schen und emotionalen Sozialverhaltens bzw. des
emotionalen Kontakts beobachtet (vgl. z. B. Acil et

al. 2008a; Gorczynski u. Faulkner 2010; Beebe et
al. 2005; Pelham u. Campagna 1991; Goertzel et al.
1965; Deimel 1980). Patienten berichten auflerdem,
dass sie sich nach dem Sport »entspannter, sorgen-
freier und gesiinder« fithlen (Acil et al. 2008a).

Obwohl kognitive Storungen zu den Kernsym-
ptomen der Schizophrenie gehéren, gibt es bisher
nur einige wenige Studien (Oertel-Knochel et al.
2014; Zwick et al. 2010; Draganski et al. 2004; Fabel
u. Kempermann 2008; Van Praag H. et al. 1999; Nit-
sun et al. 1974; Cotman u. Berchtold 2002), die zu-
dem methodische Probleme aufweisen - wie z. B.
kleine Stichprobenzahlen, Messung unterschiedli-
cher kognitiver Bereiche sowie eine fehlende Erfas-
sung des Schwergrads der positiven und negativen
Symptome. Aufgrund recht viel versprechender
Ergebnisse sowie aufgrund der Wichtigkeit der
Entwicklung von Strategien zur Verbesserung kog-
nitiver Defizite erscheint es lohnenswert, mogliche
Effekte von sportlichem Training auf die kognitive
Leistungsfahigkeit bei der Schizophrenie eingehen-
der zu untersuchen.

2.2.2 Biologische Effekte

Besondere Bedeutung haben Befunde, die zeigen,
dass sich Sporttraining (bei ausreichender Fre-
quenz, Zeitdauer und Intensitit) bei schizophrenen
Patienten positiv auf die korperliche Fitness aus-
wirkt.

Studien zeigen zudem eine Gewichtsreduktion
um bis zu 5% sowie einen reduzierten Taillenum-
fang (Poulin et al. 2007). Diese Effekte stehen in
Zusammenhang mit der Verbesserung der Stoft-
wechselwerte (z. B. des Fettstoffwechsels) (Con-
vertino 2007; Weber-Hamann et al. 2006; Wu et
al. 2008; Barnett et al. 2007) durch regelmifiges
Sporttraining bei der Schizophrenie. Zudem zeigen
bisherige Befunde, dass Sport bei schizophrenen
Patienten zu einer Verbesserung der physischen
Leistungsfahigkeit und einer Reduktion kardiovas-
kuldrer Risikofaktoren fiihrt (siehe z. B. Pajonk et
al. 2010; Fogarty u. Happell 2005; Heggelund et al.
2011; Strassnig et al. 2011). Ein direkter Zusammen-
hang zwischen korperlichen und psychischen Ef-
fekten wurde bisher nur von Heggelund et al. (2011)
untersucht.



2.3 . Affektive Storungen (Depression)

Die bisherige Studienlage zeigt relativ vielver-
sprechende Zeichen fiir eine Verbesserung des
Hirnvolumens bei der Schizophrenie - insbeson-
dere im Hippokampus- als Resultat korperlichen
Trainings (Cotman u. Berchtold 2002; Draganski
et al. 2004; Pereira et al. 2007; Falkai et al. 2013;
Pajonk et al. 2010; Erickson et al. 2011). Dies ist in-
sofern interessant und bedarf weiterer Forschung,
als Schizophreniepatienten ein verkleinertes Hip-
pokampusvolumen aufweisen, hier also pathologi-
sche Verdnderungen ausgeglichen werden konnten.
Zum anderen spielt der Hippokampus eine zentrale
Rolle fiir Gedichtnisprozesse. Eine Modulierung
der Hippokampusformation durch regelmifligen
Sport konnte folglich Geddchtnisdefiziten bei der
Schizophrenie entgegenwirken.

23 Affektive Storungen
(Depression)

Am besten untersucht, validiert und repliziert ist
eine Reduktion der Depressionswerte als thera-
peutischer Effekt von Sporttraining bei depressi-
ven Patienten. So gibt es vermehrt Hinweise dar-
auf, dass durch sportliche Betitigung eine positive
Stimmung ausgebaut und das Energielevel erhoht
wird. Die Evidenz ist jedoch eingeschrénkt, da nur
wenige Studien mit hohem methodischem Stan-
dard sowie klinisch relevanten und spezifischen
Einschlusskriterien existieren.

Die Befunde zu moglichen psychosozialen Ef-
fekten oder Verbesserungen der Neurokognition
sind gering und kaum erwéhnenswert. Positive Ef-
fekte auf die Hirnphysiologie — gemessen mittels
Elektroenzephalographie (EEG) - konnten bisher
nicht gezeigt werden.

2.3.1 Psychologische Effekte

Eine elementare Strategie zur Therapie der De-
pression stellt im Bereich der klassischen Ver-
haltenstherapie nach Hautzinger (2003) der sog.
Aktivitatenaufbau dar. Die empfohlene und vom
Therapeuten zu unterstiitzende Aktivitit soll dabei
angenehm sein. Oft spielt sie sich im Bereich der
Musik, der Kunst oder der Natur ab, férdert soziale
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Kontakte oder beinhaltet Bewegungselemente oder
sportliche Aktivitit. Dabei haben Bewegungsele-
mente zwei hauptsachliche Funktionen: Ablenkung
von Griibeleien und Abbau von Anspannung. De-
pressive Patienten berichten héufig, dass ihnen der
Antrieb fehlt, Aktivititen durchzufiithren. Sie be-
richten aber andererseits nach durchgefithrter Ak-
tivitdt von einem Erfolgsgefiihl. Patienten mit De-
pression zeigen also Schwierigkeiten, eigenstindig
(sportliche) Aktivititen zu initiieren, profitieren
jedoch im Nachhinein merklich davon.

Es gibt zahlreiche Forschungsbefunde und
darauf aufbauende Metaanalysen, die Wechselbe-
ziehungen zwischen depressiven Symptomen und
dem Bewegungsniveau belegen (s. z. B. Mead et al.
2009, Conn et al. 2010; Krogh et al. 2011; Rethorst
et al. 2009, Cochrane-Ubersichtsarbeit (Cooney
et al. 2013)). Dabei zeigt sich ein moderater antide-
pressiver Effekt:in einer aktuellen Meta-Synthesis
von Wegner et al. 2014, in der 32 Metaanalysen ana-
lysiert wurden, wird eine antidepressive Wirkung
sportlichen Trainings mit einer mittleren Effekt-
starke von d=0.56 berichtet.

Neben der beschriebenen mittleren Effekt-
starke von sportlichem Training ist die grofle He-
terogenitit der Ergebnisse jedoch bemerkenswert:
Die Bandbreite reicht bei Personen mit einer kli-
nischen Depression von einem nicht signifikanten
moderaten Effekt bis hin zu einem signifikanten
hohen Effekt. Diese Inkonsistenz der Effekte ist
auf unterschiedliche methodische Standards und
unterschiedliche Einschlusskriterien fiir depressi-
ve Stérungen und sportliches Training zuriickzu-
fithren. So ist es beispielsweise wichtig, zwischen
Effekten bei gesunden Personen zur Prévention
depressiver Symptome und Effekten bei Patienten
mit affektiver Storung zur Reduktion depressiver
Symptome zu unterscheiden. Es mangelt zudem an
kontrollierten Studien, die vergleichbare Interven-
tionen mit zufriedenstellendem Qualitatsstandard
durchgefiihrt haben. Dariiber hinaus ist kritisch zu
bewerten, dass unterschiedliche Messinstrumen-
te zur Erfassung depressiver Symptomatik (z. B.
Selbst- vs. Fremdbeurteilung) verwendet werden.
Des Weiteren sind die Einschlusskriterien fiir de-
pressive Storungen bei den meisten Studien wenig
spezifisch und bzw. oder nicht ausschlieSlich kli-
nisch orientiert. Cooney et al. (2013) berichteten,
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das zum Zeitpunkt der Erfassungen lediglich sechs
Studien sehr hohe methodische Standards erfiill-
ten.

Eine Fragestellung soll betrachtet werden: In-
wieweit konnen durch Sporttraining bei depres-
siven Patienten vergleichbare oder sogar bessere
Effekte erzielt werden als mittels Einnahme von
Antidepressiva?Die Beantwortung dieser Frage ist
insofern bedeutsam, als sportliches Training auf
den ersten Blick keine unangenehmen Nebenwir-
kungen wie die Psychopharmakotherapie aufweist
und somit ggf. der antidepressiven Medikation vor-
zuziehen wire. Einige Studien widmeten sich dieser
Fragestellung (Blumenthal u. Ong 2009; Hoffman
et al. 2008; Deslandes et al. 2010; Blumenthal et al.
2007; Babyak et al. 2000; Blumenthal et al. 1999;
Laurin et al. 2001). Besonders hervorzuheben sind
die Arbeiten von Blumenthal und Kollegen, da sie
methodisch gut durchdacht und jeweils mit einer
relativ grofien Stichprobe durchgefiihrt wurden. In
einer Metaanalyse aus dem Jahr 2008 (Turner et al.
2008) sind bisherige Erkenntnisse dahingehend zu-
sammengefasst, dass Sport bei leichten und mittel-
schweren depressiven Storungen tatsachlich dhn-
lich wirksam sein kann wie Pharmakotherapie. Es
zeigte sich, dass Sport zu Beginn einer Intervention
im Vergleich zur antidepressiven Medikation sogar
zu besseren Effekten fiihrt und nach vier Monaten
der sportlichen Intervention die Effekte auf die de-
pressive Symptomatik vergleichbar mit denen von
Antidepressiva sind (Blumenthal et al. 1999).

o Trotz guter Effekte von sportlichem Training-
auch im Vergleich zu antidepressiver Medi-
kation - kann man nur von einer Ergdnzung
herkdmmlicher Therapieplane sprechen.
Zudem ist zu beachten, dass diese Therapie-
form aufgrund medizinischer Kontraindika-
tionen nicht bei allen Patienten angewendet
werden kann.

Sporttraining scheint sich bei depressiv Erkrank-
ten im Bereich der kognitiven Leistung v. a. positiv
auf die Aufmerksamkeitsleistung, die exekutiven
Funktionen, d. h., auf die Bereiche, die das Denken
und Handeln steuern, und das Gedichtnis auszu-
wirken (s. Kubesch et al. 2003; Vasques et al. 2011;

Hoftman et al. 2008; Kucyi et al. 2010; Wolff et al.
2011; Oertel-Knochel et al. 2014). Dabei konnte ge-
zeigt werden, dass sich die Effekte mit steigender
Trainingsintensivitit verstdrken (Singh et al. 2005).
Wolff et al. (2011) vermuten, dass sportliche Inter-
ventionen einen mit kognitivem Training oder
antidepressiver Medikation vergleichbaren Effekt
haben konnten. Diese Ergebnisse beruhen jedoch
auf Erstbefunden, die sich auf einzelne Bereiche der
Kognition beziehen, hiufig mit einer kleinen Stich-
probenzahl durchgefithrt wurden, ohne berechnete
Effektstarken, und manchmal auch nur recht kurze
Interventionszeitraume (6 Wochen) beinhalteten
(Oertel-Knochel et al. 2014).

23.2 Biologische Effekte

Sport kann die korperliche Fitness bei depressiven
Patienten verbessern (s.z. B.Babyak et al. 2000; Ker-
se et al. 2010; Heh et al. 2008; Blumenthal et al.
2007; Hoffman et al. 2008; Deslandes et al. 2010).
Zusitzlich berichten Heh et al. (2008), dass Patien-
ten ihre Gesundheit nach sportlichem Training als
subjektiv besser beurteilten. Das konnte fiir andere
Symptome der Depression wie den Verlust von In-
teresse und Energie sowie den reduzierten Selbst-
wert von Bedeutung sein und mit diesen Sympto-
men positiv interagieren.

EEG-Studien mit depressiven Patienten zeigen
keine (Deslandes et al. 2010) oder nur geringfiigige
EEG-Frequenz-Effekte (Silveira et al. 2010) nach
mehrmonatigem sportlichen Training. Dies steht
im Kontrast zu Studien, die bei Gesunden eine
durch sportliches Training bewirkte Neubildung
von Nervenzellen nachweisen konnten. Da einer
solchen Neurogenese eine antidepressive Wirkung
nachgesagt wird (Neumann u. Frasch 2007), kénn-
te man vermuten, dass Sport gerade bei der De-
pression zu positiven Effekten fithren miisste; die-
se Vermutung konnte jedoch noch nicht bestitigt
werden. Dies konnte an der begrenzten Zahl an
neurobiologischen Studien liegen. Zudem konnte
die Beschrinkung auf EEG-Studien statt volume-
trischer oder funktioneller Kernspintomographie
(MRT-Studien) zu mangelnden positiven Effekten
fithren. Bei Schizophreniepatienten gibt es einen



2.5 Demenzen

vielversprechenden Befund zu Volumenvergro-
Berungen. Eine vergleichbare Untersuchung bei
depressiven Patienten konnte neue Einsichten in
mogliche Effekte von Sporttraining geben.

24 Abhéangigkeitssyndrom

Bisherige Therapieangebote in Kliniken beschran-
ken sich hdufig auf den Aufbau von Freizeitaktivi-
taten zur Tagesstrukturierung, auf eine verbesserte
Fitness oder Selbstkonzeptansitze (Holter 2011). In
der stationdren Entwohnungsbehandlung werden,
anders als in Langzeiteinrichtungen, Sport- und
Bewegungsansitze empfohlen (s.Leitlinien der
Deutschen Rentenversicherung) und nicht selten
durchgefiihrt. Insgesamt spricht Hoélter (2011) von
40 Studien, die insbesondere Probanden mit Alko-
hol-, aber weniger mit weiteren Drogenabhéngig-
keiten und keine mit Medikamentenabhangigkeit
untersuchten.

© Positive Effekte von Sporttraining auf den
Selbstwert, die Korperzufriedenheit, Depres-
sions- und Angstwerte bei Alkoholkranken
konnten nachgewiesen werden. Bei Alkohol-
kranken zeigte sich zudem eine Verbesse-
rung der korperlichen Fitness.

2.4.1 Psychologische Effekte

In den Bereichen Selbstwert, Korperzufrieden-
heit, Depression und Angst zeigen verschiedene
Studien mit Alkoholkranken signifikante Ver-
besserungen, die auf ein sportliches Training zu-
riickgefiithrt wurden (z. B.Donaghy 1997; Donaghy
u. Mutrie 1991; Weber 1984; Palmer et al. 1988a;
Anstiss 2001; Deimel u. Rickert 1993; Ermalinski
et al. 1997; Gary u. Guthrie 1972; Frankel u. Mur-
phy 1974). Ebenso nannten verschiedene Autoren
eine verdnderte Selbstkontrolliiberzeugung, eine
verbesserte Handlungs- bzw. Lageorientierung
(Stiensmeier-Pelster et al. 1989; Ermalinski et
al. 1997) sowie eine Reduktion des Suchtdrucks
(=Craving) als Effekte von Sporttraining (Scheid
u. Simen 1996; Donaghy 1997; Seidel u. Wick 1997;
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Ussher et al. 2004). Bei alkoholabhéngigen Patien-
ten wurde iiber eine Verbesserung der Selbstin-
digkeit, Unabhdngigkeit sowie tiber ein Gefiihl der
Integration in Gemeinschaftsaktivititen berichtet
(Donaghy 1997).

2.4.2 Biologische Effekte

Vielversprechende, tibereinstimmend positive Ef-
fekte beziiglich einer Verbesserung der Fitness
bzw. der korperlichen Leistungsfahigkeit konnten
bei Alkoholkranken durch regelmiflige sportliche
Aktivitdt beobachtet werden; eine Verbesserung
der Blutdruckwerte und des Ubergewichts lief} sich
ebenfalls nachweisen (z. B.Gary u. Guthrie 1972;
Frankel u. Murphy 1974; Donaghy 1997%; Palmer
et al. 1988b). Die positiven Effekte scheinen hier-
bei durch eine kurze Erkrankungsdauer, durch ein
besseres korperliches Ausgangsniveau sowie durch
einen mindestens 4- bis 6-wochigen Interventions-
zeitraum bei einem Training von mindestens drei-
mal pro Woche begiinstigt zu werden (Lehofer et al.
1995; Holter 2011).

2.5 Demenzen

o Sowohl in tierexperimentellen als auch in kli-
nischen Studien wird dem Ausdauertraining
ein praventiver und therapeutischer Effekt
fiir die Alzheimer-Demenz zugeschrieben.
Sporttraining scheint subjektive und objekti-
ve kognitive Einschrankungen zu reduzieren.

Auflerdem kann durch Sporttraining potenziellen
regionalen altersbedingten Hirnveranderungen
entgegengewirkt werden. Ob die Verbesserung
der Kognitionen und die Veridnderung neurobio-
logischer Prozesse bei Patienten mit Demenz direkt
miteinander zusammenhingen, muss jedoch noch
gekldrt werden.

1 Donaghy ME (1997) An Investigation into Effects of Exer-
cise as an Adjunct to the Treatment and Rehabilition of
the Problem Drinker. Unpublished doctoral dissertation,
University of Glasgow, Glasgow
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Mahendra u. Arkin (2003) berichten von einer
moderaten Reduzierung begleitender depressiver
Symptome im Rahmen von Alzheimer-Erkran-
kungen als Folge regelméfligen Sporttrainings. Al-
lerdings betrug der Erhebungszeitraum zwei, drei
oder vier Jahre; ein Sporttraining von derartigem
Ausmaf ist in herkémmlichen Studien oder im All-
tag eher schwer durchzufiihren.

Studien sowohl an Probanden mit subjektiver
kognitiver Einschrinkung (Mild Cognitive Impair-
ment, MCI) als auch mit Alzheimer-Demenz konn-
ten zeigen, dass korperliche Aktivitit sowohl bei
der Privention kognitiver Leistungseinbuflen (Lau-
tenschlager et al. 2008) als auch bei der Behandlung
bereits manifestierter kognitiver Storungen wirk-
sam sein kann (Eggermont et al. 2006; Larson et
al. 2006; Rovio et al. 2005; Yoshitake et al. 1995;
Heyn et al. 2004). Dabei scheint Sport insbeson-
dere auf die Bereiche Arbeitsgedéchtnis, exekutive
Kontrollprozesse, Multitasking sowie auf kognitive
Flexibilitdit und Informationsverarbeitung einen
positiven Einfluss zu haben.

252 Biologische Effekte

Honea et al. (2009) berichten von einer positiven
Beeinflussung regionaler altersbedingter Hirnver-
dnderungen bei nicht-dementen dlteren Proban-
den durch Sport. Hollmann u. Striider (2009) zeig-
ten, dass sportlich trainierte Probanden mit einem
Altersdurchschnitt von 70 Jahren im Vergleich zu
einer soziodemographisch parallelisierten Kon-
trollgruppe bei einer semantischen Lernaufgabe
die mit diesem Bereich assoziierten Hirnregionen
weniger stark beanspruchten. Burns et al. (2008)
gehen von einer engen Verbindung zwischen er-
hohter korperlicher Fitness und reduzierter Hirn-
atrophie (Gehirnschwund) bei der Alzheimer-
Demenz aus, wenngleich dieser Zusammenhang
noch nicht schliissig erklart werden konnte. Sie
vermuten, dass die kardiovaskulére Fitness die Alz-
heimer-assoziierten Hirnveranderungen positiv
modulieren kann oder dass den durch Alzheimer

bedingten Hirnverdnderungen ein pathologischer
Mechanismus zugrunde liegt, der sowohl die kar-
diovaskulére Fitness als auch die Hirnveranderun-
gen beeinflusst.

2.6 Angststorungen

0 Sporttraining kann Angstsymptome reduzie-
ren und zu einer Steigerung der korperlichen
Fitness fiihren.

2.6.1 Psychologische Effekte

Sowohl bei Angststorungen (Panikstérungen) als
auch bei anderen Storungen, bei denen begleiten-
de Angstsymptome auftreten (z. B. Schizophrenie,
Depression), kann Sport offenbar angstreduzierend
wirken. Petruzello und Kollegen fiithrten 1991 eine
Metanalyse durch und schlussfolgerten, dass ein
linger andauerndes korperliches Training angst-
mindernde Wirkung haben kann. Diese Wirkung
sei sogar fiir einzelne Trainingssitzungen als kurz-
fristiger Effekt nachweisbar.

Zudem konnten verschiedene Autoren (Bahrke
u. Morgan 1978; Petruzzello et al. 1991; Long u. van
Stave 1995; Steptoe et al. 1989; Dunn et al. 2001;
Broocks et al. 1998) zeigen, dass Sporttraining zu
einer Reduktion der subjektivempfundenen Angst
fithrt. Auflerdem beobachtete Broocks in seiner
Arbeitsgruppe, dass auch begleitende depressi-
ve Symptome durch das Sporttraining abnahmen
(Broocks et al. 1998). Die Effekte auf die Angst-
symptome waren in der Sportbedingung zu denen
einer psychopharmakologischen Behandlung mit
Anxiolytika vergleichbar, allerdings waren in der
Medikationsbedingung die angstreduzierenden Ef-
fekte schneller zu verzeichnen.

Zudem wird vermutet, dass nicht nur Aus-
dauertraining, sondern auch Krafttraining einen
angstlosenden Effekt haben kann. Entsprechende
Arbeiten zeigten, dass ein Training in niedrigen bis
mittleren Intensititen (<70% der Maximalkraft)
die stabilsten Verringerungen bestehender Angst-
storungen bewirkt (Strickland u. Smith 2014).
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2.6.2 Biologische Effekte

Broocks et al. (1998) erfassten in der oben genann-
ten Studie mittels Spiroergometrie die Ausdauer-
leistung und beobachteten diesbeziiglich einen
Anstieg bei den Patienten. Den Autoren des vorlie-
genden Buchs sind keine sonstigen kontrollierten
Studien zur Auswirkung von Sport auf biologische
Aspekte bei Angststorungen bekannt.

27 Essstorungen

Sporttraining kann bei essgestorten Patienten die
Einstellung gegeniiber dem Korper, begleitende
Angst- und Depressionssymptome sowie psycho-
soziale Aspekte verbessern.

2.71 Psychologische Effekte

Bei Patienten mit Essstérung liegt haufig eine Kor-
perbildstérung vor, und es kommt zu dysfunktio-
nalem Bewegungsverhalten. Diesem wird oft im
Rahmen von Bewegungstherapieprogrammen
entgegengewirkt. So nutzen Hechler et al. (2005)
zufolge 60 % der Kliniken u. a. Bewegungsgruppen-
therapien, um Essstérungspatienten zu behandeln.
Allerdings gibt es sehr wenige evaluierte Bewe-
gungstherapieprogramme fiir Essstérungen.

Ein Beispiel fiir ein evaluiertes Programm stellt
die psychomotorische Therapie fiir essgestorte Pa-
tienten dar, die Probst (1997) mit Kollegen entwi-
ckelte. Diese spezifische Therapieform teilt sich in
zwei Bereiche auf: eine angeleitete Selbstkonfronta-
tion sowie ein spezifisches Bewegungsprogramm.
Studien belegen, dass mit Hilfe dieser Therapie-
form die Zufriedenheit und die Einstellung zum
Korper positiv verandert werden konnten, dass
das Einfordern und Annehmen von Hilfe nach der
Intervention leichter fiel, dass Symptome wie Heif3-
hungeranfille, Gefiihle der Inaktivitdt und soziale
Unsicherheit reduziert wurden und dass 82% der
Patienten mit dem Programm sehr zufrieden wa-
ren (Probst et al. 1999; Alexandridis et al. 2007).
Speziell bei Bulimie-Patienten erwies sich ein mo-
derates Fitnesstraining zur Reduktion von Binge-
Eating-Verhalten (Pendleton et al. 2002) sowie zur
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Reduktion von begleitenden Angst- und Depres-
sionssymptomen als erfolgreich. Eine Vergleichs-
studie von Sundgot-Borgen et al. (2002) schitzt ein
aerobes Fitnesstraining im Vergleich zu einer ko-
gnitiven Verhaltenstherapie als genauso wirksam,
wenn nicht sogar als dieser iiberlegen, ein.

Nach regelmiafligem Sporttraining zeigt sich bei
essgestorten Patienten zudem eine bessere Compli-
ance, d. h., Therapiebereitschaft (Touyz et al. 1993),
eine verbesserte soziale Beziehung zwischen Be-
handlern und Patienten (Beumont et al. 1994) so-
wie eine Erhohung der Lebensqualitit (Thien et al.
2000).

272 Biologische Effekte

Bei Patienten mit Essstérungen konnte ein An-
stieg der Knochendichte (Thien et al. 2000) sowie
eine Gewichtszunahme mit niedrigerem Fettanteil
(folglich eine Zunahme der Muskelmasse) durch
Sporttraining nachgewiesen werden (Probst et al.
2001).

2.8 Personlichkeitsstérungen

Kontrollierte Studien zur Wirksamkeit von Sport
und Bewegungsinterventionen bei Personlichkeits-
storungen liegen nicht vor. Jedoch beurteilten in
einer Studie von Bohus et al. (2004) Borderline-
Patienten Teilmodule eines Therapieprogramms,
in denen korperbezogene Interventionen durch-
gefithrt werden, als insgesamt besonders wirksam.

2.9 Kritische Darstellung der
verwendeten Methodik

Im Folgenden wird die verwendete Methodik in
Forschungsstudien zu Wirkungen sportlichen Trai-
nings bei psychisch erkrankten Menschen darge-
stellt und kritisch beleuchtet.

Bei der kritischen Betrachtung methodischer
Eckpunkte wurden folgende Variablen berticksich-
tigt:

betrachtete Therapieverfahren,

untersuchte Trainingsfrequenz und -intensitét,
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Stichprobenvarianz (Unterschiede innerhalb
der Stichprobe),

Effektstirken und Zusammenhangsanalysen,
Messinstrumente,

Drop-Out-Raten sowie

unspezifische Wirkfaktoren.

= Betrachtete Therapieverfahren

Die bisherigen Studien weisen ein breites Spektrum
an betrachteten Therapieverfahren auf, woraus sich
das Problem einer fehlenden Vergleichbarkeit der
Studien ergibt.

Inhalte und methodische Konzeption von
Sporttrainings konnen sehr unterschiedlich sein.
In » Abschn. 1.2 finden Sie einen Uberblick iiber die
unterschiedlichen bewegungs- bzw. korperorien-
tierten Therapieverfahren, die aktuell praktiziert
werden, sowie tiber deren konzeptionelle Grund-
lagen.

= Untersuchte Trainingsfrequenz und

-intensitat
Befunde aus dem Leistungssport legen nahe, dass
ein »Zuviel« an Trainingseinheiten eher kontrapro-
duktiv wirkt und das Risiko fiir Immunschwéchen
erhoht, ein »Zuwenig« fithrt jedoch nur zu gerin-
gen Effekten. Ob die Frequenz und Intensitit des
Trainings einen direkten Einfluss auf bestimmte
psychologische und biologische Parameter bei psy-
chiatrischen Patienten haben, konnte bisher nicht
eindeutig gekldrt werden.

Bei der Betrachtung von Studien, die bis 2012
mit schizophrenen Patienten und Patienten mit af-
fektiven Storungen durchgefiihrt wurden, féllt auf,
dass hinsichtlich der Zeitdauer der durchgefiihrten
Interventionen ein breiter Spielraum besteht;die-
ser reicht von 4 Tagen (Wang et al. 2012) tber 18
Monaten (Poulin et al. 2007) bis hin zu 4 Jahren
(Mahendra u. Arkin 2003) sportlichen Trainings.
Obwohl es logisch und nachvollziehbar erscheint,
dass verschieden lange Interventionen zu unter-
schiedlichen Effekten im Hinblick auf Variablen
wie z. B. depressive Symptome fithren, wurde diese
Fragestellung jedoch in keiner dieser Studien direkt
untersucht.

Direkte Beobachtungen dariiber, inwiefern
unterschiedliche Trainingsformen und -intensi-

titen bei Personen mit psychischen Storungen zu
unterschiedlichen Trainingseffekten fithren, liegen
kaum vor. Dunn et al. (2005), die bei depressiven
Patienten lange und kurze Trainingszeitintervalle
miteinander verglichen, stellten fest, dass ein hoch
dosiertes Training effektiver auf eine Reduktion de-
pressiver Symptome wirkte als ein niedrig dosiertes
(das sich in den Effekten nicht von der Kontroll-
gruppe unterschied). Die Gruppe von Eggermont
(Eggermont et al. 2006) untersuchte Alzheimer-
Patienten und entdeckte, dass Aktivierungspro-
gramme, die dreimal wochentlich durchgefiihrt
wurden, eine deutlichere Steigerung der kognitiven
Leistungsfihigkeit erzielten im Vergleich zu Pro-
grammen, die nur ein- oder zweimal pro Woche
stattfanden.

Interessanterweise beschiftigt sich ein Grofiteil
der Trainingsinterventionsstudien mit den Effekten
von aerobem Ausdauertraining auf geistige Ge-
sundheit und damit assoziierte Anpassungen, doch
aktuelle Untersuchungen zeigen, dass beispielswei-
se auch Krafttraining fiir die Verbesserungen von
Kognition und Selbstvertrauen und die Verringe-
rung der Anzahl depressiver Episoden auch angst-
losende Eigenschaften haben kann (s.O’Connor et
al. 2010)). Diese und andere Arbeiten zeigten, dass
ein Training in niedrigen bis mittleren Intensitéten
(<70 % der Maximalkraft) (s. hierzu » Abschn. 8.1.4)
die sichersten und stabilsten Verringerungen be-
stehender Angststérungen bewirkt. Diese Ergeb-
nisse sprechen somit ebenfalls fiir den Einsatz
kraftorientierter Trainingsformen bei Personen mit
psychischen Stérungen (Strickland u. Smith 2014).

0 Insgesamt lasst sich sagen, dass unabhangig
von der Sportart ein aerobes Ausdauer-
training auf 60-70 % der maximalen Herz-
frequenz am effektivsten fiir das Erreichen
biologischer und psychologischer Effekte
ist, und dass vor allem die RegelmaBigkeit
des korperlichen Aktivseins wichtig ist. Von
einigen Autoren wird eine allgemeine Emp-
fehlung gegeben: Demzufolge ist ein sport-
liches Training, das dreimal wochentlich Giber
30-75 Minuten fiir mindestens drei Monate
durchgefiihrt wird, fur psychiatrische und
psychosomatische Patienten am effektivsten
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