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Abstrakt

Diese Arbeit beschaftigt sich mit der Bewegungsther als Teil des Kklinischen
Therapiespektrums bei Depressionserkrankungen umgstétérungen. Folglich werden
Fragestellungen zur Wahrnehmung von Bewegungstieerapewegung und Sport
analysiert. Dazu wurden Patientinnen und Patiedi& Neuromed Campus am Kepler
Universitatsklinikum Linz anhand eines Interviewfigigebogens befragt. Die Patientinnen
und Patienten beschreiben ihre persénliche Wahraegmron Bewegung und Sport als
unterstitzende MalRRnahme in der Therapie ihrer psgtobn Erkrankung. In den
Interviews wird auf verschiedene Aspekte der pesiti Wirkung von Bewegung und
Sport, aber auch auf Vorerfahrungen und diesbezigglzukunftsplane Bezug genommen.
Aus diesen und weiteren Informationen wurde eina@ebild Uber den Stellenwert und
entsprechenden Nutzen der Bewegungstherapie, abeBewegung und Sport allgemein,
erstellt. Bewegung und Sport werden auf umfangeeidWeise positive Effekte
zugeschrieben, die Patientinnen und Patienten bmbeh positive Wirkungen auf

korperlicher, psychischer und sozialer Ebene.

Aus den gewonnenen Daten der Interviews lasst dalbende Auffassung der

Bewegungstherapie beschreiben: Bewegungstherapésse wie Bewegung und Sport,
haben einen hohen Stellenwert und eine entspreendwbeutung als erganzende
Malnahme in der Therapie von Depressionen undtétdgsngen. Die Patientinnen und
Patienten kdnnen Verbesserungen auf unterschiedliéibenen wahrnehmen und eine
Fortfihrung der physischen Aktivitdt ist fur vieleerwagenswert. Gerade

Ausdauersportarten werden von den PatientinnenRaigknten in Betracht gezogen, da
sich diese leicht umsetzen und in den Alltag ine¥gn lassen. Wichtig sind dabei
entsprechende unterstitzende Malinahmen, Anleitathdgniormationen, um Barrieren fur

die Fortfihrung abzubauen und ein individuell aragspes Trainieren zu erméglichen. Die
Bewegungstherapie kann einen wertvollen Beitragaen Therapie von Depressionen und

Angststérungen leisten.



Abstract

This thesis is submitted to determine the valuexarcise therapy as a part of the clinical
treatment of anxiety and depression. Using inteysi@s a main method, the positive
effects of exercise therapy, physical activity apdrts are analyzed. For this purpose, a
guestionnaire survey was done with patients ofNearomed Campus in the university
hospital Linz. The participants were asked to dbsctheir subjective perception of
exercise therapy, physical activity as well as #tiibuted value of the same in the
therapeutic process. Furthermore, they were askedtaheir athletic career and future

plans concerning physical activity.

Overall, the information gathered from the intemwsedescribes the following concept of
exercise therapy: Exercise therapy, physical dgtamd sports constitute an important part
of anxiety and depression treatment. The resultavsthat patients describe positive
physiological, psychological and social effectsegkrcise therapy, physical activity and
sports. It is also perceived as an important pértheir therapy. Patients consider
continuing the physical activity exerted in therapyparticular aerobic training, which can
be relatively easy integrated in everyday life. ldoer, supporting measures, information
and professional instructions are required for caty barriers to continuation and to
ensure personalized training. It is for this readwt exercise therapy can make a valuable

contribution to the treatment of anxiety and degpi@s
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1.Einleitung

Psychische Stérungen werden mittlerweile als grdBesundheitsherausforderung,
Depressionen sogar als Volkskrankheit bezeichnatiinger & Wolf, 2012). Das ECNP

(European College of Neuropsychopharmacology, 2@jit) an, dass 40 Prozent der
Bevolkerung jedes Jahr an einer psychischen Kranldigen, wobei diese hohe Zahl auch
durch den Einbezug eines grof3en Spektrums psydrnigatkrankungen erklart wird. Zu

den haufigsten Erkrankungen gehodren dabei Angstsgén (14 Prozent) und

Depressionen (7 Prozent). Holter (2011) bezeichdiet Depression als haufigste
psychische Erkrankung unserer Zeit, da bei einévdenzrate von 17,1 Prozent jeder
Sechste irgendwann daran erkranken wird. Aufgruad sleigenden Verbreitung, dem
damit verbundenen Leid fir die einzelnen Person ded wirtschaftlichen Belastung

gewinnt die Entwicklung kostensparender und efiekti Behandlungsformen an

Bedeutung (Ledochowski et. al., 2017).

Eine alternative beziehungsweise erganzende Bealmagefbrm stellt dabei die
Bewegungstherapie dar. Sie hat mittlerweile an Bedw gewonnen und ist teilweise
fester Bestandteil des therapeutischen Angebotgsychiatrischen Klinikbereich (Haupt
& Gouzouliz-Mayfrank, 2016). Es gibt demnach beredin Bewusstsein Uber die
Bedeutung von Bewegung und Sport in der Therapiepsychischen Erkrankungen und
bereits vor einigen Jahren auch den Gedanken HKigtperBewegung oder sportliche
Betatigung formal in die arztlichen Behandlungdtiolen aufzunehmen. Ratey &
Hagerman (2009) vermuten, dass deren Umsetzung irser @och ungenldgenden
wissenschaftlichen Beweislage scheitert. Die déeatsé&esellschaft fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN, 2013pfiehit mittlerweile in ihren
Leitlinien unter Berlcksichtigung der korperlicheheistungsfahigkeit gezieltes
regelmaliges Training bei depressiven Patientirumah Patienten, bei Angststérungen
wird dies nicht explizit angefuhrt.

Viele Studien bestéatigen die Wirksamkeit von Bewagwnd Sport bei psychischen
Erkrankungen wie Depressionen und AngststorungéferBnzierte Studien in Bezug auf
die jeweiligen Wirkungen sind gefragt und fir egezielte und angepasste Therapie von
Bedeutung. Das Wissen um die Wahrnehmungen voeriatnen und Patienten kann fur

einen optimalen Anpassungsprozess der TherapieageniBnnen und Patienten genutzt



werden, sowie zu einer Verbesserung der Sport- Traningstherapie fihren. In

Anlehnung an eine vorangegangen Magisterarbeit Stefienwert und den Wirkfaktoren
der Trainingstherapie bei AbhangigkeitserkrankungBortele, 2015), behandelt diese
Magisterarbeit die  Wirkfaktoren der Sport- und Thrmagstherapie bei

Depressionserkrankungen und Angststérungen.

Im Zuge dieser Arbeit wurden sowohl korperlicheyghssche als auch soziale Aspekte der
Bewegungstherapie in der Behandlung von Depressiand Angststérungen untersucht.
Dazu wurden mithilfe von Interviews wahrgenommeregranderungen im Gesprach mit
den Patientinnen und Patienten des Neuromed Cabmpuigrmittelt. Dort stellt die Sport-

und Trainingstherapie eine wichtige und verpfliciile S&ule der dort angebotenen

Therapie dar.

Aufbauend auf den gewonnenen Informationen wurdersacht, inwiefern Bewegung,
Sport und Training den Patientinnen und Patientea ldilfestellung und Unterstitzung in
der Genesung ihrer psychischen Erkrankung ist. Bagis dieser Informationen wurde
erarbeitet, welche Bedeutung und welchen Stellenvdée Bewegungstherapie als
erganzende Therapiemethode in der Behandlung vgmeBsionen und Angststérungen

haben kann.

Es wurden keine quantitativen Parameter erhoben watersucht, dies ist nicht Teil der
vorliegenden Arbeit. Vielmehr konzentriert sich skBeArbeit auf subjektive Aspekte und
den wahrgenommenen Nutzen der Patientinnen undrati von Bewegung und Sport im

Therapiesetting.

Bewegung und Sport sind als ergdnzende TherapidiéiBehandlung von Depressionen
und Angststérungen von Bedeutung und kénnen eimsitiyen Beitrag zur Genesung
leisten. Im Sinne des Salutogenesemodells konnessdrecen und das Kohéarenzgefuhl
gestarkt werden, die bei der Bewaltigung von Stness hilfreich sind. Die interviewten

Patientinnen und Patienten auf3ern sich diesbehlgioer Bewegung und Sport als
wichtige erganzende MalRnahme, die unterschiedlictterstiitzende positive Wirkungen

leisten kann.
1.1. Aufbau der Arbeit

Nach einer allgemeinen Einfihrung tber DepressiamehAngststorungen, wird kurz auf
die Therapiemdglichkeiten dieser psychischen EKaagen eingegangen. In einem

eigenen Kapitel wird dann auf die Bedingungen undogh¢hkeiten der
2



Bewegungstherapie genauer eingegangen und diesndanttes Salutogenesemodells

dargestellt.

Ein Augenmerk wird auf den aktuellen Stand der €musg in Bezug auf die positiven
Effekte der Bewegungstherapie bei Angststérungesh Dapressionen gelegt. Hier wird
sowohl auf die verschiedenen positiven Aspekte, algh auf sportartspezifische
Wirkungen eingegangen. Im Hauptteil werden weitad® Charakteristika des
Forschungsdesigns und des Kepler Klinikum behandelbei besonders auf die Abteilung
Sport- und Trainingstherapie und ihr Angebot eiragegen wird. In weitere Folge werden
die Ergebnisse der Interviews personenbezogen andcth zusammenfassend dargestellt.
Abschlieend werden die Ergebnisse in Zusammenhaitgrelevanter Literatur in

Zusammenhang gebracht und diskutiert.



2. Definition & Klassifikation psychischer Erkranku ngen

Im folgenden Kapitel werden die psychischen Erkwargen definiert und entsprechend
der gultigen Diagnosekriterien erlautert, sowohlf dbepressionen als auch auf
Angststérungen wird Bezug genommen. Auch die Angagsstorung und das Burnout
werden behandelt. Anschlieend werden mogliche dbdesa und Folgen dieser
Erkrankungen beschrieben.

Fur die Definition und Klassifikation psychischerkEankungen sind deinternational
Statistical Classification of Diseases and Reldt#edlth Problems 10th Revision (ICD-10)
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und das [afyn and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-V) der American PsychiatrissAciation (APA) relevant (WHO,
2015).

Gelegentlich wird kritisch darauf hingewiesen, glasit dem national und international
verbindlichen ICD-10 eine hinreichende Grundlager Xlassifikation psychischer

Erkrankungen zur Verfugung stehe und auf das noed&amische DSM-5 Manual

verzichtet werden kénnte. Im Gegensatz zum ICDst@as DSM-5 jedoch nicht als
weltweites Klassifikationssystem aller Erkrankund@mzipiert, sondern stellt psychische
Krankheiten im Speziellen ausfuhrlicher und umfaingdrer dar (APA, 2015).

2.1. Depressive Episode & Major Depression

Die WHO beschreibt im Kapitel V (F) der ICD-Exychische und Verhaltensstérungen
und zahlt depressive Episoden (F32) und rezidineeedepressive Episoden (F33) zu den
affektiven Stérungeh Im DSM-5wird den Depressiven Stérungeim zweiten Teil ein
Kapitel gewidmet. DieMajor Depressiorentspricht dedepressiven Episod#es ICD-10.
Es werden die Symptome ausfihrlich beschrieben nifter darauf eingegangen. Die
meisten dieser Stoérungen tendieren zu wiederhoRtaftreten. Der Beginn der einzelnen
Episoden steht oft mit belastenden Ereignissen &deiationen in Zusammenhang, die

Hauptsymptome bestehen in einer Veranderung dem@tng und der Affektivitat.

In den leichten (F32.0), mittelgradigen (F32.1) rodehweren (F32.2) depressiven

Episoden leidet die betroffene Person gewdhnlicteruden typischen Symptomen von

! Als Affekt wird der Gemiits- und emotionale Zustagides Menschen bezeichnet (Haupt & Gouzoulis-
Mayfrank, 2016, S.264).



gedruckter Stimmung (1), Interessensverlust bengéweise Freudlosigkeit (2) und
Verminderung des Antriebs beziehungsweise erh@hteiidbarkeit (3).

Es werden siebeandere weitere Symptonbeschrieben: verminderte Konzentration und
Aufmerksamkeit, vermindertes Selbstwertgefihl umtb&vertrauen, Schuldgefiihle und
Gefuhle von Wertlosigkeit, negative und pessintstes Zukunftsperspektiven,

Suizidgedanken, erfolgte Selbstverletzung oder i@h@ndlungen, Schlafstérungen und

verminderter Appetit.

Fur die Diagnose von leichten und mittelgradigenprdssiven Episoden missen
mindestens zwei der typischen Symptome und mindsstmes (F32.0) beziehungsweise
mindestens drei (F32.1) der anderen weiteren Symgptdeschrieben werden. Bei
schweren depressiven Episoden mussen alle drectygm Symptome und mindestens funf
andere weitere Symptome vorhanden sein. Fir dignose depressiver Episoden aller

Schweregrade wird gewo6hnlich eine Dauer von mirahsszwei Wochen verlangt.

F33 ist dierezidivierende depressive Storungd durch wiederholte depressive Episoden
charakterisiert. Weiters wird die KategoAagst und depressive Stérung gemigEHtl.2)

fur eine Diagnose bei gleichzeitigem Bestehen vaorgshA und Depression angefihrt.
Weitere Erkrankungen, die haufig zusammen mit elf@sode einer Major Depression
auftreten, sind Stérungen im Zusammenhang mit peyopen Substanzen,
Panikstérungen, Zwangsstorungen, Anorexia NervBséimia Nervosa und Borderline-
Personlichkeitsstérungen. Phobische Angst trittfigagleichzeitig mit Depression auf.
Bereits vorher bestehende phobische Angst versofdmnsich fast immer wahrend einer
zusatzlichen depressiven Episode. Manche depre&gpisoden werden auch zeitweilig
von phobischer Angst begleitet (WHO, 2015; APA, 201

2.2. Angststorungen

Furcht wird im Gegensatz zu Angst als emotionale Reaktni eine reale oder
wahrgenommene unmittelbar bevorstehende BedrohenstandenAngstist dann die
Antizipation zukunftiger Bedrohung. Beide Zustand®erschneiden, aber unterscheiden
sich auch. Wahrend Furcht eher mit einer fur Kawghér Flucht notwendigen Zunahme
autonomer Erregung, mit Gedanken unmittelbarer I@efand mit Fluchtverhalten
verbunden ist, steht Angst eher mit erhdhter Musglainung und Wachsamkeit in
Vorbereitung vor einer zuklnftigen Gefahr, sowie worsichtigen oder vermeidenden

Verhaltensweisen in Zusammenhang (Lenz & Kiiffe@d608). Laut Lenz & Kiifferle
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(2008) manifestiert sich Angst in drei KomponentEmer korperlichen Komponente, die
das Zentralnervensystem, das Herz-Kreislauf-SystienAtmung und die Schweil3driisen
betrifft, einer Gedanken-Komponente, die das Angstd bestimmt und einer
Verhaltenskomponente im Sinne eines Vermeidungs-d ufluchtverhaltens.
Angststérungen unterscheiden sich voneinandersaiterdurch die Art von Objekten oder
Situationen, die Furcht, Angst oder Vermeidungsakem auslésen, andererseits in den

damit verbundenen kognitiven Merkmalen und Prozesse

Der DSM-5 fasst unter deAngststorungerdie spezifischen Phobien (F40), die soziale
Angststérung (F40.1), die Panikstérung (F41), digoraphobie (F40.0) und die
generalisierte Angststorung (F41.1) zusammen. @isttRwumatische Belastungsstérung
(F43.1) fallt unter das KapiteTrauma- und belastungsbezogene Storungieiters
werden phobische Stérungen (F40), andere Angstsiéru (F41) und Reaktionen auf
schwere Belastungsstorungen (F43) im Kapitel F41@8-10 Neurotischen, Belastungs-
und somatoforme Storungbaschrieben (APA, 2015; WHO, 2015).

2.2.1. Phobische Stérungen

Die phobische Stérun{f-40) definiert die Angst vor meist ungefahrlichituationen oder
Objekten. Diese werden dann gemieden oder vollegsAertragen. Phobische Angst ist
subjektiv, physiologisch und im Verhalten nicht voanderen Angstformen zu

unterscheiden.

Die Agoraphobie (40.0) beschreibt eine zusammenhangende und sigbfigh

Uberschneidende Gruppe von Phobien, wozu die Anigst,eigene Haus zu verlassen,
Geschéfte zu betreten, Angst vor Menschenmengeanaodiéffentlichen Platzen zu gehen
oder die Angst davor alleine in Zigen, Bussen ddegzeugen zu reisen, zahlen. Diese
Situationen haben als Schlisselsymptom gemeinsass €in unmittelbar vorhandener

Fluchtweg fehlt.

Die soziale Phobi€40.1) ist dadurch gekennzeichnet, dass sozial&t®ihen gemieden
werden, da Angst vor Kritik anderer Menschen prégsh Diese kann nur fur eine
spezifische soziale Situation oder unbestimmt gt &len sozialen Situationen aufR3erhalb
des Familienkreises auftreten. Betroffene haberstng@n niedriges Selbstwertgefuhl und
Beschwerden wie Erroten, Handezittern, Ubelkeitrddeng zum Wasserlassen. Dabei
glaubt die Patientin oder der Patient manchmals dase dieser eigentlich sekundaren

Manifestationen der Angst das primare Problem dhirsDie Symptome kénnen sich bis
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hin zu Panikattacken verstarken, in extremen Fdteem das Vermeidungsverhalten zur

vollstandigen sozialen Isolation fiihren.

Spezifische (isolierte) Phobie(0.2) beschreiben Phobien, die auf ganz bestimmte

Situationen beschrankt sind.

Gemeinsam sind den diagnostischen Leitlinien debchen Stérungen (1) psychische,
Verhaltens- oder vegetative Symptome als Manifestah der Angst, (2) eine

Beschrankung der Angst auf bestimmte Situationear aalf die Anwesenheit eines
bestimmten phobischen Objekts und (3) die Vermeajddar phobischen Situation als
entscheidendes Symptom (APA, 2015; WHO, 2015).

2.2.2. Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassongsgen(F43) kennzeichnen sich
dadurch, dass sie immer als direkte Folge eineteakachweren Belastung oder eines
kontinuierlichen Traumas entstehen. Diese kdnneofémn als unangepasste Reaktionen
gesehen werden, als dass sie erfolgreiche Bewda#isznechanismen verhindern und
dadurch zu einer Stérung der sozialen Leistunggkaiiti fihren.

Die posttraumatische Belastungsstoru(et3.1) entsteht verzogert als Reaktion auf ein
Ereignis oder eine Situation mit auRergewohnlidBedrohung oder katastrophenartigen
Ausmales, die bei fast jedem Menschen, auch b&inegesunden, eine tiefe Verzweiflung
hervorrufen wirde. Dazu gehéren (Natur)Katastrophkampfhandlungen, schwere
Unfalle, Zeuge eines gewaltsamen Todes anderer enden oder selbst Opfer von
Folterung, Terrorismus, Vergewaltigung oder andex&rbrechen zu sein. Typische
Merkmale sind das wiederholte Erleben des Traumasch aufdrangenden Erinnerungen
(Nachhallerinnerungen, Flashbacks) oder in Traumn, andauerndes Geflhl von
Betaubtsein und emotionaler Stumpfheit beziehungewvé&leichgultigkeit gegentuber
anderen Menschen, Teilnahmslosigkeit, Anhedoniefgkigkeit Freude und Lust zu
empfinden) sowie Vermeidung von Aktivitdten undu8ttonen, die Erinnerungen an das
Trauma wachrufen kénnen. Es kann auch zu dramatis@kuten Ausbriichen von Angst,
Panik oder Aggression, ausgelést durch ein pldtebc Erinnern und intensives
Wiedererleben des Traumas oder der urspringlicheakti®n darauf, kommen. Fur
gewohnlich tritt ein Zustand vegetativer Uberernegit mit Vigilanzsteigerung (erhohte
Wachsamkeit) beziehungsweise einer Gbermafiigere8draftigkeit und Schlaflosigkeit

auf. Angst und Depression, auch Suizidgedanken es@vbgen- und Alkoholkonsum
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konnen eine Rolle spielen. Die Storung folgt deraufina mit einer Latenz, die Wochen
bis Monate dauern kann, wobei die Heilungschanoah Isind. Bei wenigen Patientinnen
und Patienten nimmt die Stérung Uber viele Jahmerechronischen Verlauf an und geht
dann in eine dauernde Personlichkeitsstérung iBrrPersonen mit einer PTSD besteht
eine 80-prozentige Wahrscheinlichkeit, dass dietelign fir mindestens eine andere
psychische Storung, wie eine depressive oder bmobtdorung, Angststérung oder
Substanzkonsumstérung, erfullt sind (APA, 2015; WIAQL5).

Es liegt eine 20-prozentige Préavalenz fur einens&urtzmissbrauch bei Menschen mit
einer PTBS aus der Allgemeinbevdlkerung vor, aunk &elbstmedikation durch Drogen
oder Alkohol ist haufig. Substanzmissbrauch alsl&ggkrankung einer PTBS ist dann

schwieriger zu behandeln als jeweils eine Krankbegiarat (Shivani et. al., 2014).
2.2.3. Anpassungsstorung

Die Anpassungsstorun@3.2) ist gekennzeichnet von Zustanden subjekiBetrangnis
und emotionaler Beeintrachtigung, die wahrend degpalsungsprozesses nach einer
entscheidenden Lebensveranderung, nach belasté&meigmissen oder in einem gréReren
Entwicklungsschritt oder einer Krise, wie Elternafth Schulwechsel oder Ruhestand,
auftreten kbnnen. Sie behindern soziale FunktiamehLeistungen und kdnnen das soziale
Netz des Betroffenen beschadigen. Anzeichen &uBmim in Form von depressiver
Stimmung, Angst oder Sorge, dem Gefuhl mit dendglithen Gegebenheiten nicht
zurechtzukommen und auch Stérungen des Sozialtensalbesonders bei Jugendlichen
(WHO, 2015).

2.2.4. Weitere Angststorungen

Andere AngststorungefF41) beschreiben als Hauptsymptom, dass die Anigst auf
bestimmte Umgebungssituationen begrenzt ist. Baaikstérung(F41.0) kennzeichnet
sich durch wiederkehrende schwere Angstattackes,sdih nicht auf eine spezifische
Situation oder besondere Umstande beschrankenasilth auch nicht vorhersehbar sind.
Typisch ist der plotzliche Beginn mit HerzklopféBrustschmerzen, Erstickungsgefuhlen,

Schwindel und Entfremdungsgefilhlen wiRepersonalisierungoder Derealisatior.

% Die einfacheren und unspezifischen Formen derSkéiung werderDepersonalisationbei der sich der
Betroffene in eigentumlicher Weise selbst entfreindend Derealisation bei der dem Betroffenen die

Umwelt verandert vorkommt, genannt (Haupt & GoussiMayfrank, 2016, S.264).



Weiters entsteht Todesangst, Angst vor Kontrollv@rbder Angst, wahnsinnig zu werden.
Die einzelnen Anfélle dauern meistens nur Minuted kénnen in ihrer Haufigkeit und im
Verlauf der Stérung stark variieren. Eine eindeatigiagnose wird nur bei mehreren
schweren vegetativen Angstanfallen gestellt, dieeiihalb eines Zeitraums von etwa 1
Monat in (1) Situationen, in denen keine objektiGefahr besteht, (2) wenn die
Angstanfélle nicht auf bekannte oder vorhersagl&teationen begrenzt sind und (3)

zwischen den Attacken weitgehend angstfreie Zaitgiliegen, aufgetreten sind.

Die generalisierte AngststorungF41.1) beschreibt als wesentliches Symptom eine
anhaltende Angst, die aber nicht auf bestimme &ao@n in der Umgebung beschrankt
ist. FUr eine Diagnose miussen primare SymptomeAmyst an den meisten Tagen und
mindestens mehrere Wochen lang vorhanden seinrdefingen, motorische Spannungen
und vegetative Ubererregbarkeit sind dafir die wiishen Kriterien (WHO, 2015).

2.3. Exkurs

Eine Patientin gibt an, dass sie unter anderem aiehDiagnose Alkoholmissbrauch
gestellt bekommen hat, ein weiterer Patient erwé@mnntnterview das Burnout, weshalb

hier die wesentlichen Kriterien zusammengefasstiarer
2.3.1. Alkoholmissbrauch beziehungsweise schadlich®ebrauch von Alkohol

Schadlicher Gebrauch von Alkohol (F10.1gehért zu den psychischen und

Verhaltensstorungen durch Alkoh¢F10) und ist von der Alkoholabhéngigkeit zu
unterscheiden, die von dem starken Wunsch nach halko Kontrollverlust,

Abstinenzverlust, Toleranzbildung, Entzugserschegam und Rilckzug aus dem
Sozialleben gekennzeichnet ist. Kriterien fur dehésllichen Gebrauch von Alkohol sind
im Speziellen eine korperliche oder psychische 8igudig der Betroffenen oder des
Betroffenen oder des sozialen Umfeldes durch demilkonsum. Fur eine Diagnose
muss ein schadliches Gebrauchsmuster seit einematMmestehen oder tber ein Jahr

hinweg mehrfach aufgetreten sein (WHO, 2015)
2.3.2. Burnout

DasBurnoutbeziehungsweis@usgebranntseiwird im ICD-10 unteProbleme mit Bezug
auf Schwierigkeiten bei der LebensbewaltiggAag3) erwahnt, jedoch gibt es dafiir noch

keinen separaten Diagnose-Schlissel (WHO, 2015).
Burnout beschreibt einen Zustand korperlicher, @nater und seelischer Verausgabung
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und Erschopfung mit zusatzlichen psychosomatischgegleiterkrankungen wie
Schlafstérungen, Verdauungsstorungen, Herz-KrdiS&irungen, Nacken- und

Ruckenschmerzen, Spannungskopfschmerzen oder Aamii¢Schiile & Huber, 2012).
2.4. Ursachen & Auswirkungen von psychischen Erkrakungen

Psychische Erkrankungen betreffen selten nur begegnTeilfunktionen des Individuums

oder seines Korpers, sondern mehrere Aspekte debelis und Verhaltens. Sie werden
von frihen Erfahrungen und aktuellen Konstellatioma sozialen und familidaren Rahmen
beeinflusst beziehungsweise beeinflussen ihrergagsZusammenleben im sozialen und

familiaren Kontext (Haupt & Gouzoulis-Mayfrank, Z8)1
2.4.1. Risiko- und Umweltfaktoren

Die Atiopathogenese (Entstehung und Entwicklung Koankheiten) affektiver Stérungen
ist multifaktoriell. Genetisch verankerte, neurdbgsche, psychosoziale Faktoren,
Personlichkeitsstile und frihere sowie aktuelle dreereignisse und Erfahrungen
interagieren miteinander auf komplexe Weise. Beiekdiven Stérungen ist eine
Dysfunktion im Bereich der Neurotransmitter, insioedere eine Dysfunktion des
Katecholamin- und Serotoninsystems und der Schikkrfunktion vorhanden. Daruber
hinaus finden sich bei Patientinnen und Patientén depressiven Stérungen vielfach
neuroendokrine Dysregulationen im Bereich des Hyglamus-

Hypophysennebennierenrindensystems und eine vetenehfAusschittung des
Stresshormons Cortisol (Haupt & Gouzouliz-Mayfra2816).

Angst hat evolutionstheoretische Wurzeln und wahnér fiir das Uberleben essentiell. Die
Ursachen fur die Entstehung von Angststorungen aimer vielfaltig, denn Angst kann

biologisch determiniert sein, Uber Modelle geleamd konditioniert werden oder das
Resultat einer Bewertung sein (Damm, 2007). Behtastd_ebensereignisse wie Trennung
vom Lebenspartner, Tod von nahen Angehérigen, Asplatzverlust oder -wechsel,

Umzug oder Pensionierung sind haufige Ausloseeifie depressive Erkrankung, wéhrend
ein Ereignis oder eine Situation mit aul3ergewohelicBedrohung Ausléser einer PTBS
sein konnen. Jede dritte Frau berichtet von Erfadien mit Gewalt durch den Partner und
leidet folglich oft an Depressionen, Angststérungeler einer PTBS (APA, 2015; WHO,

2015).

Depressionen gehtéren zu den haufigsten Erkrankungdsm 15 Prozent der

Allgemeinbevdlkerung im Laufe des Lebens mindestemsnal an einer depressiven
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Storung erkranken. Frauen sind etwa doppelt sodéetroffen wie Manner, auch altere
Menschen haben ein erhohtes Risiko. Die Erstmaatfea einer Major Depression kann
in jedem Lebensalter stattfinden, die Wahrschdikiit dafiir nimmt jedoch in der
Pubertat deutlich zu und kann ihren Hohepunkt zZwaacdem 20. und 30. Lebensjahr
erreichen. Auch die meisten phobischen StérungenhAmsnahme der sozialen Phobie,
sind bei Frauen haufiger als bei Mannern, vieleAtggststorungen entwickeln sich in der
Kindheit und neigen unbehandelt zur Persistenz t@Be#gkeit). Die meisten
Angststérungen treten im Verhaltnis 2:1, haufiger Brauen als bei Mannern, auf (APA,
2015; WHO, 2015).

2.4.2. Auswirkungen & Folgen von psychischen Erkrakungen

Die Auswirkungen und Folgen von Depressionen ungstésiérungen koénnen sich auf
mehreren Ebenen aul3ern. Es werden Symptome aufdneker, kognitiver, emotionaler,
motivationaler und behavioraler Ebene beschriedartalitdt durch Suizid wird mit
diesen Erkrankungen assoziiert, Unterschiede inu@emuf das Geschlecht bestehen vor

allem in der Pravalenzrate (Ratey & Hagerman, 2009)
2.4.2.1. Depressionen

Depressionen konnen als eine physische Verandetesgmotionalen Schaltkreises des
Gehirns beschrieben werden. Noradrenalin, DopamihSerotonin sind dabei wesentliche
Neurotransmitter fur die Informationsverarbeitungei einer Depression ist die
Anpassungsfahigkeit des Gehirns in bestimmten Regigestort. Das breite Spektrum an
Symptomen, die Personen erfahren, kann durch dasler der Verbindungsfahigkeit
erklart werden. Neben dem Gefuhl von Hilflosigkend Hoffnungslosigkeit konnen viele
Teile des denkenden Gehirns, wie das Lernen, diené&tksamkeit, die Energie und die
Motivation betroffen sein. Die kognitive Verzerrufighrt dazu, dass Depressive versuchen
Fehler zu vermeiden und Uberzubewerten, was zuiuték und der Aufrechterhaltung der
depressiven Symptomatik fuhrt. Viele der funktideel Konsequenzen der Major
Depression resultieren aus den einzelnen Symptobepressive Symptome kénnen auf
emotionaler, wie Niedergeschlagenheit und Hilflesig motivationaler, wie Riickzug und
Interessenverlust, kognitiver, wie Pessimismus wmttulares Gribeln, motorischer-
behavioraler, wie Agitiertheit und maskenhaft ars¢taMimik, und interaktioneller Ebene,
wie Riuckzug und weniger sexuelle Aktivitat, untkieden werden. Das Ausmald der

funktionellen Beeintrachtigung kann durchaus seluht sein, sodass sich Betroffene der
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Symptome gar nicht bewusst sind. Sie kbnnen abar au massiveren Einschrankungen
der Lebensfuhrung fihren, sodass Betroffene gdat mehr in der Lage sind, eine basale
Selbstversorgung aufrechtzuerhalten (Ratey & Hagann2009).

Die Erfahrung von Nicht-Kontrolle oder Kontrollvast Uber personlich relevante
Lebensprobleme fuhrt zu Passivitat, Ruckzug, Agatmd anderen Kardinalsymptomen
einer Depression. Zudem andert sich die subjel@ieht Uber die eigene Person und die
Welt an sich. Dinge, die faktisch kontrollierbar red, empfinden depressive Patienten
subjektiv als unkontrollierbar. Diese Einstellungr @igenen Hilflosigkeit wird auf andere
Lebensbereiche, die Vergangenheit, die Zukunft wnd das Erleben depressiver
Symptome Ubertragen. Dieser subjektive Mangel dios8@ntrollfahigkeit fuhrt dann eher
zur Antizipation zukinftiger Misserfolge anstattnvaukinftigen Erfolgen (Hautzinger &
Wolf, 2012).

2.4.2.2. Angststorungen

Angststérungen werden mit einem hohen Mald sozideruflicher und kdrperlicher
Einschrankung, mit beachtlichen wirtschaftlichen stém, einer hohen Anzahl an
Arztbesuchen, geringerer Erwerbstatigkeit, einehlestiten Allgemeinbefinden und einer
niedrigen Lebensqualitat assoziiert. Die funktitgrelBeeintrachtigungen zeigen sich im
sozialen und zwischenmenschlichen Bereich, in dewieklung und Ausbildung, der
korperlichen Gesundheit und im Berufsleben. Ubeigef3Sorgen schrankt die Fahigkeit
einer Person ein, Aufgaben zu Hause oder am Apbeirs schnell und effizient zu
erledigen und benétigt Zeit und Energie. Die bégelen Symptome wie
Muskelverspannung, standiges auf-dem-Sprung-sein, udigkeit,
Konzentrationsschwierigkeiten oder gestorter Sctiifjen zu den Einschrankungen bei.
Betroffene leben haufiger alleine, sind eher uneedtet oder geschieden und haben
seltener eigene Kinder. Viele Angstpatienten vdreacsich zu schonen, indem sie fur
allgemeine Ruhe und Stressfreiheit sorgen, waslgmaiisch ist, da der Korper zur
Erbringung von Leistung fahig ist und auch danaeHangt. Durch die Vermeidung von
korperlicher Ertichtigung kann Angst beginstigt tard Leben erhalten. Eine langer
andauernde soziale Isolation im Verlauf einer demi@Angststérung kann eine Major
Depression nach sich ziehen. Die Komorbiditat m#jdd Depression ist auch bei alteren
Menschen hoch (Ratey & Hagermann, 2009; Weigedt.e2012).

Weiters gehen Angststérungen mit einer mangelndesb#dung der Ich-Kompetenz
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einher, sodass es zu Fehleinschatzungen der Bexhiadit einer Situation und der
eigenen Ressourcen zur Losung der Situation korofierdem sinkt das Selbstvertrauen
durch das Setzen zu hoher Ziele (Martin et. alL520

2.4.2.3. Mortalitat

Die Major Depression hat eine hohe Mortalitat, dieeinem erheblichen Teil auf Suizid
zurickzufihren ist. Das Risiko fur Suizidversucls¢ bei Frauen hoéher, wobei die
Wahrscheinlichkeit fur einen Suizid niedriger isks abei Mannern. Personen mit
spezifischen Phobien haben eine um bis zu 60% trh@ahrscheinlichkeit einen
Suizidversuch zu begehen, wobei diese erhohtemReadrscheinlich hauptséchlich auf
die Komorbiditdt mit Personlichkeits- und anderengststérungen zurtckzufiihren ist.
Traumatische Erlebnisse erh6hen das SuizidrisikeseMenschen, auch die PTBS wird
mit Suizidgedanken und Suizidversuchen assoz#d?®y(( 2015; WHO, 2015).

2.4.2.4. Geschlechtsspezifische Unterschiede

Frauen geben mehr soziale Beflirchtungen an undnhiadafiger komorbide depressive
Stérungen, bipolare Stérungen und andere Angstsg@ry wahrend Manner haufiger
Angste vor Verabredungen, Stérungen des Soziallterisaund Missbrauch von Alkohol

oder illegalen Drogen aufweisen (Ratey & Hagermam9)9).

Obwohl Frauen ein hoheres Risiko haben an einerd3sjpn zu erkranken, zeigen sich
keine klaren Geschlechterunterschiede in Bezugdeufrt der Symptome, den Verlauf,

den Behandlungserfolg oder die funktionellen Fol@&ieigelt et. al., 2012).
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3. Therapie von psychischen Erkrankungen

In diesem Kapitel werden die therapeutischen Amsatei Depressionen und
Angststérungen zusammenfassend dargestellt. Gemdrecerauf die Psychotherapie, die
medikamentdse Behandlung und alternative Theragétam beziehungsweise ergdnzende

Verfahren eingegangen.

Fur das psychiatrische beziehungsweise psychothatiaphe Fachgebiet missen immer
sowohl biologische als auch psychosoziale Aspeleidiksichtigt werden. Aktuell

vorherrschend in der Psychiatrie ist eine multidisienale Therapie, die neurobiologische
Behandlungsmethoden wie die PsychopharmakabehandRaychotherapie, aktivierende
und ressourcenorientierte Behandlungsmethoden igi&Sdort- und Ergotherapie, sowie
soziotherapeutische und rehabilitative Komponemiendie Arbeitstherapie, einschliel3en
(Haupt & Gouzoulis-Mayfrank, 2016). Der multidimémsale Therapieansatz kann auch

von anderen Autoren bestatigt werden (Carek et2@1.1; Hautzinger & Wolf, 2012).

Wirksamkeitsstudien zeigen keine deutliche Uberibgé eines bestimmten
psychotherapeutischen Verfahrens, wobei eine kiognWerhaltenstherapie langerfristig
besser wirkt als die Behandlung mit Antidepressibée Kombination beider scheint
jedoch wirksamer zu sein als Psychotherapie allénégrund des moderaten Effekts von
Standardinterventionen, werden alternative Thenaigiezentionen wie sportliche
Aktivitat, die nebeneffektsarm und kostenglnstigeénd, beleuchtet und entwickelt
(Hautzinger & Wolf, 2012).

3.1. Medikamentdse Therapie

Antidepressiva gibt es in verschiedenen Substasz&tg die sich in Bezug auf das
Wirkungsspektrum und der Nebenwirkungen deutlickerstheiden. Sie sind nicht nur
gegen depressive Symptome wirksam, sondern auangiggst- und Zwangsstérungen
und andere psychische Erkrankungen. Durch die Bitiag mit Psychopharmaka ist eine
systematische Beeinflussung der Symptomatik und\@etaufs psychischer Stérungen
maoglich. Sie wirken alle in &hnlicher Weise stimrgsaufhellend, unterscheiden sich aber
hinsichtlich der Beeinflussung von Aktivitat und tAieb. Es stehen aktivierende, neutrale
und dampfende Praparate zur Verfigung. Aul3erdemerhalntidepressiva als

Dauermedikation eine vorbeugende Wirkung, wenn rasKuankheitsverlaufe mit eine

Tendenz zu wiederkehrenden depressiven Episodernt. gdbbenwirkungen der

Antidepressiva treten bevorzugt wahrend der Eilstgbphase auf und bessern sich im
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weiteren Verlauf bei gleichbleibender Dosis.

In der Akutphase einer depressiven Episode ist Schwerpunkt der Therapie die
Einstellung auf ein Antidepressivum, vorzugsweisgs aler Klasse der Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer (SSRI), der spezifischen Nenadin- und Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer (SNRI) oder Mirtazapin. Dielikeementdose Behandlung ist vor
allem bei schweren Depressionen von zentraler Badgusie hat jedoch ihren Stellenwert
als unterstitzende Maflinahme auch bei mittelschwereh leichteren Formen. Die
medikamentdse Therapie wird bei Angststorungen eddsfsfall symptomorientiert mit
Antidepressiva, Benzodiazepinen oder Neuroleptikecltgefihrt. Bei der Panikstérung
und bei Phobien sind Antidepressiva (SSRI), evdingemeinsam mit Benzodiazepinen
als Medikamente passend, bei generalisierten Atdgsteggen und Sozialphobien empfiehlt
sich die Gabe von SSRI oder SNRI (Haupt & GouzeMayfrank, 2016; Lenz &
Kufferle, 2008).

3.2. Psychotherapie

Es gibt viele verschiedene Psychotherapieverfamiémachgewiesener Wirksamkeit bei
verschiedenen psychischen Stdrungen. Als geeigRsiehotherapie bei depressiven
Erkrankungen werden Psychoedukation, Verhaltereiner kognitive Verhaltenstherapie,
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, peesonelle Psychotherapie (IPT) und
Cognitive Behavioral Analysis System of PsychothgrdCBASP) gesehen (Lenz &
Kufferle, 2008).

3.3. Weitere Therapiemal3nahmen

Begleitende Basisverfahren wie Entspannungstrainingind aktivierende,
ressourcenorientierte  MafRnahmen wie Sport- und Bewagstherapie, Ergotherapie,
Physiotherapie, Konzentrationstraining und tagaksirierende MalRnahmen haben einen
grof3en Stellenwert in der stationaren Behandlungesdsiver Patientinnen und Patienten.
Weitere biologische Behandlungsmethoden bei depsss Stérungen sind
Schlafentzugstherapie, Lichttherapie und neuenaudationsverfahren wie die repetitive
transkraniale Magnetstimulation (Haupt & GouzoWlayfrank, 2016; Lenz & Kiufferle,
2008).
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4. Bewegungstherapie

Im folgenden Kapitel wird einer der ergdnzenden ahdrnativen Therapieansatze mehr
Beachtung geschenkt. Die Bewegungstherapie wirdrskzueegrifflich und rechtlich
abgegrenzt und dann jeweils auf die Sport-, Trgsinund Physiotherapie néher

eingegangen. Weiters werden deren Ziele und Bedgukizziert.

Die Bewegungstherapie stellt einen wichtigen Fakter nichtmedikamentosen
Behandlung und Rehabilitation dar und wird von $8pmsenschaftlerinnen und
Sportwissenschatftlern, Physiotherapeutinnen und  siBtinerapeuten mit
Zusatzqualifikation (Sportphysiotherapie) bezielsywgise von Sportlehrerinnen und
Sportlehrern mit zusatzlicher medizinischer Ausloid durchgefihrt (Stoll & Ziemainz,
2012).

Die Sport- und Bewegungstherapie hat durch die ghrie Einbindung eines
multimodalen Treatments in psychiatrischen und lpggomatisch-psychotherapeutischen
Kliniken mehr an Beachtung und Bedeutung gewonrMart(n et. al., 2015). Sie ist
mittlerweile fester und anerkannter Bestandteil degrapeutischen Angebots im
psychiatrischen Klinikbereich im deutschsprachiaum (Haupt & Gouzouliz-Mayfrank,
2016). Ausdauerorientierte Anséatze wie Walking odeaining am Fahrradergometer
werden genauso wie Krafttraining, Gymnastik oder ielspsch orientierte
Gruppenaktivitdten angeboten (Broocks, 2012). Auehz & Kiufferle (2008) erwahnen
die Bewegungstherapie als unterstiitzendes theiagees Verfahren bei der Behandlung
von Depressionen. Bewegung und Sport sind eine sainle und kostenginstige

Alternative in der Behandlung von Depressionen Aingststérungen.

Bei leichten bis mittelschweren Depressionen kariysigche Aktivitat ahnliche
Wirkungen wie Antidepressiva oder Psychotherapréelm, aber auch als Ergdnzung zur
medikamentdsen Behandlung eingesetzt werden (Cetelal., 2011; Holter, 2011).
Ebenfalls hat sie einen &hnlich angstreduzierenddfekt wie eine kognitive
Verhaltenstherapie oder eine medikamentbse Behagd{bHautzinger & Wolf, 2012).
Carek et. al. (2011) meinen jedoch, dass sie daikamentose Behandlung nicht ersetzen

kann.
4.1. Begriffsabgrenzung

Der deutsche Verband fur Gesundheitssport und ®poapie (DVGS, zit. n. Schile &

Huber, 2016, S.76) definieBewegungstherapials ,arztlich indizierte und verordnete
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Bewegung mit verhaltensorientierten Komponentea voim Therapeuten geplant, dosiert,
gemeinsam mit dem Arzt kontrolliert und mit demié&aten alleine oder in der Gruppe
durchgefuhrt wird."

Die Bewegungstherapidasst alle Verfahren, die Bewegung als therapehgis Mittel
beinhalten, zusammen (Haupt & Gouzouliz-MayfrankQ1&) und stellt einen
Sammelbegriff flr therapeutische Konzepte dar, aeiben versucht wird, durch aktive
muskulére Beanspruchung Erkrankungen, Defizite,Meehalten oder psychosoziale
Stérungen zu behandeln. Zur Bewegungstherapie rzébdie Sporttherapie, aktive
Bewegungsubungen, Physiotherapie, sensomotorishieeagieformen, psychomotorisch
konzipierte  Verfahren, = Bewegungspsychotherapie  undie = kommunikative
Bewegungstherapie (Weineck, 2010).

Sport-/ Bewegungs-
wissenschaft

Klinische
Bewegungstherapie

Psychologie

_ Aligemeine
Traiings-, integrative \  Psychologie,
Bewegungs- Klinische: Psychologie,
therapie Psychotherapie
Tanztherapie
Korperpsycho-
therapeen

Kommunikative
Bewegungstherapie
Konzentrative
Bewegungstherapie
Physiotherapie

Medizin
Psychiatrie, Psychomotorik
Popienaan
Abbildung 1: Schnittpunkte der klinischen Bewegungtherapie (Schile & Huber, 2012, S.75)

In den Bereich derklinischen Bewegungstherapi@Abb. 1) flieBen Erkenntnisse
unterschiedlicher Fachdisziplinen ein, es werdescleedene Bewegungspraxen in einem
integrierten Sinn berucksichtigt. Aspekte aus dpor& und Bewegungswissenschaft,
Psychologie und Medizin werden miteinbezogen. DaskBum der Bewegungstherapie
umfasst die Mototherapie, Sporttherapie, den Gdwitgbport, die integrative
Bewegungstherapie, Tanz- und Kodrperpsychotheragiewie die kommunikative
Bewegungstherapie, die konzentrative Bewegunggileetand die Physiotherapie (Schile
& Huber, 2012).
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4.1.1. Trainings- und Sporttherapie

Die Sporttherapiewird in den Ubergeordneten Bereich der Bewegumegafie integriert

und als ,bewegungstherapeutische MalRnahme, diegegigneten Mitteln des Sports
gestorte korperliche, psychische und soziale Fankti kompensiert, regeneriert,
Sekundarschaden vorbeugt und gesundheitlich ozitedi Verhalten férdert” definiert
(DVGS, zit. n. Schile & Huber, 2012, S.76).

Sie beruht auf biologischen GesetzmaRigkeiten umaieht besonders Elemente
padagogischer, psychologischer und soziotherapbetis/erfahren mit ein und versucht,
eine Uberdauernde Gesundheitskompetenz zu erzi€damile & Huber, 2012).
Sporttherapie beinhaltet also gezielt, auf Ganlbiekeit ausgerichtete und
ressourcenorientierte padagogische, psychische psyghosoziale Schwerpunkte wie
Motivation, psychophysische Befindlichkeit, Entspangsfahigkeit, Wahrnehmungs- und
Konzentrationsfahigkeit und soziale Kompetenz (Ha&ipGouzouliz-Mayfrank, 2016).
Die Trainingstherapie durch Sportwissenschaftlenmuand Sportwissenschaftler umfasst
die strukturelle Verbesserung der Bewegungsabldnfeder Organsysteme mit dem Ziel,
die Koordination, Kraft, Ausdauer und das Gleichgiivdurch systematisches Training,
aufbauend auf der Stabilisierung der Primarerkragkund zur erganzenden Behandlung
von Sekundarerkrankungen, zu starken. Ubergeorsingi@ ist die Vermeidung des
Wiedereintritts von Krankheiten sowie des Entstsharon Folgekrankheiten und
Chronifizierungen (BMGF, 2012).

Sporttherapie wird als ein mehrdimensionales Voegebetrachtet, das psychosoziale und
padagogische Ziele verwirklicht. Diese Mehrdimensidgdt bezieht sich auf die
Vorgehens- und Wirkungsweise, wobei das Zusammehspier funktionellen,
padagogischen und psychosozialen Dimension diapkeatische Wirksamkeit ermoglicht.
Sport hat nicht nur eine trainingsbezogene Wirkwagse, sondern kann auch zur
Vermittlung eines gesundheitsorientieren Lebersssithgesetzt werden (Schile & Huber,
2012). Die Sporttherapie wird in Arbeitsfeldern dénischen und ambulanten Therapie,
des Rehabilitationssports, des Gesundheitsspodsdan Fitnesscenter, des betrieblichen
Gesundheitsmanagements und der Verbande einges®tzist somit allgemein- und
breitensportlich, sowie in der Pravention wichtMittlerweile wird sie auch in Kur-
Zentren, Hotels und sport- und behindertentoudsés Bereichen eingesetzt (Schile &
Huber, 2012).
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4.1.3. Physiotherapie

Physiotherapie ist eine funktionell-defizitorientierte Methode rzuBehebung von
Einschrankungen des Bewegungsapparates und, wie S$porttherapie, der
Bewegungstherapie unterzuordnen. Die Sporttheraqmeut und -therapeuten betreuen
meistens mehrere  Patientinnen und Patienten gkidhz wahrend die
Physiotherapeutinnen und —therapeuten normalerwé&seeltherapien durchfiihren
(Haupt & Gouzouliz-Mayfrank, 2016). In der Physiethpie werden Krafte und
Energieformen aus dem Bereich der klassischen RPhysthodisch zu Heilzwecken
eingesetzt. Sie veranlasst den Korper zu einemsigedigen und aktiven Uberwindung
von gestorten physiologischen Reaktionen bezielwige pathologischen Prozessen, die
er selbst nur schlecht tberwinden kann. Die phyisidaen Behandlungsmethoden kdnnen
aus der Sicht der Patientin oder des Patienterinm gassive und aktive Physiotherapie
unterteilt werden. Die aktive Physiotherapie fadlst Methoden und Inhalte zusammen, in
denen die Patientin oder der Patient selbst akbivrigen mit oder ohne Gerate durchfiihrt.
Passive Methoden sind Therapien im Wasser und Bader Elektrotherapie,
Massagetherapie, manuelle Lymphdrainage oder Qhiedisherapie (Schile & Huber,
2012).

4.2. Zieldimension der Bewegungstherapie

Haupt & Gouzouliz-Mayfrank (2016) geben als Ziekr &porttherapie die Starkung der
Ich-Kompetenzund der Sozial-Kompetenan physischen, psychischen und sozialen
Bereichen an. Das soll zu einer Verbesserung dedidags- und Sozialkompetenz und

des Verhaltens fiuihren.

Bei der Ich-Kompetenzhandelt es sich um die Fahigkeit einer Person be#kanund
unbekannten Belastungen und Anforderungen gewachsesein und diese bewusst und
Zielgerichtet bewaltigen zu konnen. Es geht daruie eigenen physischen und
psychischen Energien gezielt zu nutzen, sich pdsaenund entspannen zu kdnnen, sich
selbst zu motivieren, bei einer Sache zu bleibieh, die eigenen Gefiihle und Erlebnisse
bewusst zu machen und mit ihnen umgehen zu kérifienhr kann man ebenfalls die
sportartspezifischen Kompetenzen zahlen, die akigeen und spezielle Muster
sportmotorischen Handelns beinhalten. Zu diesenei8ergehtren die funktionellen
Bereiche Ausdauer, Schnelligkeit, Kraft, Koordioati Flexibilitat, sportartspezifische

Techniken und Taktiken. Sie zielen auf die Erh6hdeg allgemeinen Leistungsfahigkeit
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ab und verbessern dadurch das Wohlbefinden (Haupb§zouliz-Mayfrank, 2016).

Die soziale Kompetenizst durch die Fahigkeit gekennzeichnet, sozialaifgingen
adaquat wahrzunehmen, zu bewerten und entspreelésce zu reagieren. Es geht um die
Verbesserung der Ressourcen, der Kérperwahrnehnaesgkorperbewusstseins und um
das Kennen von eigenen Starken und Grenzen. InBderegungs- und Sporttherapie
kénnen die Patientinnen und die Patienten in detieBeng zu sich selbst lernen eigene
Bedurfnisse und soziale Wunsche zu erkennen, zuerduf3durchzusetzen und
dementsprechend auf die Handlungen anderer Eindussehmen. Die Erfahrung einer
positiven und sicheren Bindungsebene und angenm@ssezialer Unterstltzung kann
gezielt durch Bewegungsaufgaben mit einer Partnerirem Partner oder in der Gruppe
erreicht werden. Kommunikation, Zugehorigkeitsgéfiimd Problemlésungsverhalten
sollen dabei geférdert werden. Die Patientinnen &adienten kdnnen somit in der
Bewegungstherapie lernen, sich anzupassen, mitremddenschen umzugehen, Hilfe
anzunehmen, Hilfe anzubieten, die eigenen Fahmgkdiesser zu erkennen, einzuschatzen

und anzuwenden (Haupt & Gouzouliz-Mayfrank, 2016).

Durch die Bewegungstherapie sollen also Gber diésserung der kérperlichen Fitness
und des Korpergefihls positive Auswirkungen auf psgychische Befindlichkeit erzielt
werden. Durch ein vielseitiges Programm sollen aillclr die psychologischen Effekte
hinaus in der Gruppe Spald und Kreativitat erleld iommunikation und Interaktion
gefordert werden. Weitere Ziele sind Freude am ISp&#port und Bewegung
wiederzuentdecken oder neu zu vermitteln, Kérpemetimung und Korperbewusstsein
zu verbessern, Moglichkeiten der Entspannung kerulemen, den Zusammenhang von
korperlichen und psychischen Funktionen zu erkenrdas Selbstbewusstsein und
Selbstwertgefiihl zu starken sowie die Forderung Somialverhalten. Entscheiden ist die
Entwicklung zu regelmaRiger koérperlicher AktivitéBroocks, 2012). Dies stellt ein
wichtiges Ziel der Bewegungstherapie dar, um lastdr positive Effekte erzielen zu
konnen (Niederer et. al., 2017).

4.3. Erklarungsmodelle

Es gibt zahlreiche Erklarungsmodelle fur die Wirgsweise von physischer Aktivitat,

Bewegung und Sport. Dazu zahlen die Endorphinhygsethdie Ablenkungshypothese, die
Selbstwirksamkeitshypothese, die Theorie meditatiBewusstseinszustande, die
transiente Hypofrontalitatstheorie (THFT), das DMade-Modell (DMM), das
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serotonerge System und die ,adulte Neurogeneselo@lewski et. al., 2017).

Physiologische Erklarungsmodelle gehen, zum Bdisglavon aus, dass sportliche
Aktivitat physiologische Verdnderungen mit psyclygechen Konsequenzen bewirkt, was
in Zusammenhang mit neurochemischen Prozessen imnnGaeht (Schwerdtfeger, 2012).
Die verschiedenen Grinde fur den lindernden Effekt sportlicher Aktivitat auf die
depressive Symptomatik entsprechen einer komplé¥ekungsweise auf verschiedene
Faktoren. Psychologische Faktoren, Kompetenzer|ebkelenkung und sozialer Kontakt,
neurophysiologische und neuroendokrinologische ¢asz kdnnen stimuliert werden
(Hautzinger & Wolf. 2012).

Naher wird im folgenden Kapitel auf die Wirkmecramen und Erklarungsmodelle

eingegangen.
4.4. Rechtliche Grundlagen

Die Ausuibung von Trainingstherapie ist Medizinischen Assistenzberufe-Gesetz (MABG)
geregelt. Seit 2012 ist die Berufsausubung nur dpers erlaubt, die in die
Trainingstherapieliste eingetragen sind, wofurbestimmte Voraussetzungen gibt und ein
entsprechender Qualifikationsnachweis erbracht @rerduss. Mit Beginn des Jahres 2016
ist eine Berufsausibung sowie die BerufsbezeichnUmginingstherapeutin oder
Trainingstherapeubhne vorherige Eintragung in die Trainingstherigie verboten und
wird verwaltungsstrafrechtlich verfolgt. Es mussesentsprechende Ausbildung absolviert
und ein Antrag auf Akkreditierung gestellt werdddie Trainingstherapie wird durch
Physiotherapeutinnen und —therapeuten sowie Spms@wschaftlerinnen und
Sportwissenschatftler auf arztliche Anordnung duegtiigrt. An der Universitat Wien kann
man, zum Beispiel, das Bakkalaureat Sportwissefischaind darauf aufbauend den
Master mit der Pflichtmodulgrupperainingstherapiestudieren, um diese Qualifikation zu
erlangen Dies ist auch an den Universitaten Sadglisraz und Innsbruck in ahnlicher Art
maoglich. Neben einem anerkannten Studium ist auck edividuelle Akkreditierung
maoglich (BGBI.I Nr. 89/2012).

4.5. Salutogenesemodell

DasSalutogenesemodedtellt eine Weiterentwicklung der Gesundheitsdefin der WHO
(Weltgesundheitsorganisation), die Gesundheit t®erE948 ,als einen Zustand volligen
psychischen, physischen und sozialen Wohlbefindem$ nicht nur das Freisein von

Krankheit und Gebrechen” definiert, dar. Im Gegénsaum Risikofaktorenmodell
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beinhaltet das Salutogenesemodell eine positivegandheitliche Gesundheitsansicht, die
O0ko-bio-medizinische-psycho-soziale Aspekte miteméht, wie in Abbildung 2
dargestellt wird. Interne und externe gesundhdiigzende Ressourcen sind von
Bedeutung (Weineck, 2010).

Gesundheit und Krankheit werden nicht als dichotafustande verstanden, sondern
befinden sich an den jeweils gegenuberliegendenefEndines Kontinuums. Das
sogenannte Gesundheits-Krankheitskontinuum beinhaltet dann die Pole
Gesundheit/korperliches Wohlbefindand Krankheit/korperliches MissempfindeNach
diesem Modell ist Gesundheit kein normaler, pasdBieichgewichtszustand, sondern ein
labiles, aktives und sich dynamisch regulierendescBehen. Gesundheit muss immer
wieder aufgebaut werden und der Verlust von Geseih@t allgegenwartig und natrlich.
Entscheidend ist dabei, wie weit man von den beRigen entfernt ist. Diese kbnnen nie
vollstandig erreicht werden, da jeder lebende Gepans, sowohl gesunde als auch kranke
Anteile in sich hat. Unter gleichen &auf3eren Bednggn kann es Unterschiede im

Gesundheitszustand verschiedener Menschen gebapt(Baouzouliz-Mayfrank, 2016).
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Abbildung 2: Salutogenesemodell (Peikert, 2017)
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Inwieweit eine Person von Gesundheit oder Kranklegitfernt ist, hangt von den
Stressoren und den Ressourcen ab, wie in Abbil@udgrgestellt ist. Auch die kognitive
und emotional-motivationale Grundeinstellung, adss Koharenzgefuhlgegeniber dem
Stressor ist von Bedeutung (Haupt & Gouzouliz-Magk;, 2016).

4.5.1. Stressoren

Stressorersind Anforderungen, die das Gleichgewicht des @isgaus stéren und somit
zu einem Spannungszustand fuhren, sie begunstigen Entwicklung in Richtung
Krankheit und sollten mdglichst minimiert werdena{kpt & Gouzouliz-Mayfrank, 2016).
Antonovksy sieht Stressoren nicht zwangslaufig gésundheitsschadlich, denn die
jeweilige Auffassung ist von den subjektiven Bewrgs- und Bewaltigungsreaktionen
abhangig, wobei auch korperlicher Aktivitdt in diesHinsicht eine wichtige Rolle
zukommt. Wenn die Stressbewaltigung gelingt, has deine gesundheitsférderliche
Wirkung, ansonsten entsteht ein negativer Stress @de subjektiv belastende Situation
(Weineck, 2010).

4.5.2. Ressourcen

Ressourcemder Widerstandsquellebestehen aus individuellen, sozialen oder kuliemel
Faktoren und haben im Sinne einer Widerstandsféitiggegeniber den jeweiligen
Stressoren einen positiven Einfluss auf den Enmadt die Verbesserung der Gesundheit
(Haupt & Gouzouliz-Mayfrank, 2016). Stressoren iessourcen kénnen beide von aul3en
durch Erziehungs- oder therapeutische Prozessaflusst werden (Hoélter, 2011). Die
korperlichen, kognitiven und einstellungsbezogeWaderstandquellen konnen auch durch
physische Aktivitdt angeregt und gefordert werdeine Starkung des Selbstbewusstseins
und der Selbstsicherheit kann durch Erfolgserletenisnd Aufgaben, die den Patientinnen
und Patienten eine gewisse Leistung abverlangeng ddie zu Uberfordern, erreicht
werden. Gerade fur Patientinnen und Patienten méne sehr geringen Selbstvertrauen
und einer dementsprechend gering ausgepragten eillgmg der eigenen
Widerstandsquellen, bieten sich unter anderem Aghigazur Selbsteinschatzung an.
Dadurch kann an einem realistischen Bild der eigeRessourcen gearbeitet werden
(Haupt & Gouzouliz-Mayfrank, 2016).
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4.5.3. Koharenzgefuhl

Inwieweit eine Person von Gesundheit oder Kranklegitfernt ist, hangt von den
Stressoren, den Ressourcen und der kognitiven untbti@al-motivationalen
Grundeinstellung, also dem Koharenzgefuhl, geganidem Stressor ab (Haupt &
Gouzouliz-Mayfrank, 2016).

Es ist laut Antonovsky die wichtigste Einflussgraded besteht aus drei Komponenten.
Das Geflihl der Verstehbarkeineint eine geordnete und strukturierte Wahrnehndarg
Welt, dasGefiihl der Bewaltigbarkeiist die Uberzeugung in die Verfiigbarkeit eigener
Ressourcen zur Problemlésung und @asiihl der Sinnhaftigkeist das Ausmal3, in dem
man das Leben fur wertvoll empfindet, sodass marerdt@ in Probleme und

Anforderungen investiert (Weineck, 2010).

Die Auspragung des Koharenzgefihls beeinflussiGéisundheit mafRgeblich und ist von
gesellschaftlichen Gegebenheiten und der famili&erialisation abhangig, es ist bei
Mannern in der Regel starker ausgepréagt als beieRr@Veineck, 2010). Laut Antonovsky

hat das Koharenzgefuhl einen grof3en Einfluss aef Bosition, die man auf dem

Gesundheits-Krankheits-Kontinuum einnimmt. Ein lst@usgepragtes Koharenzgefuhl
bewegt diese Position zum Reksundheihin, da bestimmte Stimuli nicht als Stressoren
bewertet werden und die Uberzeugung vorhanderdésts man sich problemlos an die

Anforderungen anpassen kann (Haupt & Gouzouliz-kéaK, 2016).
4.5.4. Wirkungsweise von Bewegungsaktivitaten naatem Salutogenesemodell

Das Salutogenesemodell beschreibt die Wirkungen Bewegungsaktivitaten auf die
physische und psychische Gesundheit. Dabei werdamptH Puffer- und Mediatoreffekt

der Bewegungsaktivitat unterschieden (Hdlter, 2011

Haupteffektewirken auf somatisch-funktioneller Ebene, habenmzkistig unmittelbar
positive Effekte auf den Spannungszustand und koroen Aufbau eines gesunden

Lebensstils oder eine gunstige Beeinflussung voesSoren bewirken (Hdélter, 2011).

Puffereffektesind Wirkungen ohne nachweisbare somatisch-funktie Veranderungen,
die sich auf physische und psychische Aspekte bemikdnnen. Sport dient hier dem
Abpuffern im Sinne von Ablenkung, wobei psychopbkgbe Puffereffekte auch in
Zusammenhang mit Spal3, Freude an der BewegungmiBpiel stehen kbnnen (Holter,
2011).
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Der bei psychischen Erkrankungen Bedeutendstesrd¥iddiatoreffekt der ein besonders
gunstiges Vehikel fur edukativ-psychosoziale unerdpeutische Beeinflussung darstellt.
Dieser kann sich auf die psychosozialen Ressoudsn Modell beziehen und, zum
Beispiel, auf die Vermittlung von bewegungsbezogeKempetenzen und Erfahrungen
durch Meditationstechniken Einfluss nehmen. Mit d8adutogenesemodell konnen die
unterschiedlichen Befunde zu mdglichen Wirkungem Bewegungsaktivitaten auf die

psychische Gesundheit sinnvoll geordnet werdent@r&011).

Das im Salutogenesemodell geforderte Spannungsraareay bezieht sich auf einen
kurzfristigen Abbau von Spannungsgefiihlen, die eBwance von Stressoren und
Ressourcen erleichtern und durch unterschiedlichtespannungsverfahren wie Walken,
spielerische Aktivitdten, Yoga oder autogenem Tingrerreicht werden kénnen. Haupt-
und Puffereffekte konnen als Stabilisierung der aisnhen Basis, Behandlung von
Komorbiditaten, aktuelle Spannungsbewaéltigung und esdBwerde- und
Stimmungsmanagement empirisch gut nachgewiesen ewerd/lediatoreffekte sind
empirisch schwierig zu belegen, spielen aber bei dermittlung eines stabileren
Kdrperkonzeptes, beim Erlernen spezifischer Beguttysstrategien oder beim Aufbau
eines sozialen Netzwerks eine wichtige Rolle. Dakit8genesemodell ist in der Lage,
individuelle Erkrankungen auch psychosozial zu ieround zusétzlich Ressourcen zur
Aufrechterhaltung und Herbeifiihrung von Gesundheiidentifizieren (Holter, 2011).
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5. Forschungsstand der Bewegungstherapie bei Depsgsnen und Angststérungen

Im diesem Kapitel soll der aktuelle ForschungssiariBezug auf die positiven Wirkungen
und Effekte von Bewegung und Sport beziehungsweibgsischer Aktivitat im
therapeutischen Setting aufgezeigt werden. Eirtsrgeht es darum, einen Uberblick tiber
die vielfaltigen Wirkungen auf korperlicher, psysther und sozialer Ebene zu zeigen,
dann auch darum, diese sportartspezifisch ausaterbe Abschlieiend werden
Uberlegungen bezuglich konkreter Handlungsempfajganfir die Bewegungstherapie

angefuhrt.

Die meisten Studien untersuchen die Effekte anigédziaerober Aktivierungsprogramme,
die sich unter dem Oberbegriff Fitnesstraining nus@nfassen lassen. Fitness wird
sportmedizinisch als kardiorespiratorische Ausdaaky Einsatz muskularer Kraft sowie
als Koordinierungsleistung verstanden. In den raeigtallen handelt es sich dabei um
Laufen und Gehen, angeleitete  Gymnastik und UbuageTrainingsgeraten, weniger oft
um Entspannungsiibungen, Spiele, Yoga oder aquati$tierapien und Tanztherapie
(Holter, 2011).

5.1. Bedeutung der Bewegungstherapie

Obwohl ein negativer Zusammenhang zwischen Demnessnd korperlicher Aktivitat

herrscht, da Symptome wie verminderter Antrieb0btlé Ermiidbarkeit, Anderung der
psychomotorischen Aktivitat mit Agiertheit oder Hemng kontrar zur Austbung
sportlicher Aktivitat stehen, kann sie Depressiomeimich eine stimmungsaufhellende
Wirkung lindern. Gerade der Gegensatz zu der ckeniaiischen Antriebsarmut einer
Depression ist daflr von Bedeutung, wobei diesékEkomplex ist und beispielsweise
beim Ubergang von aerober in anaerober Energidgbisiting eher zu einem negativen
Affekt fuhrt. Sport kann positive Emotionen auslds&as der negativen Emotionalitat

wahrend depressiver Episoden entgegensteht (HgetzghWolf, 2012).

Das Bewegungsangebot im psychiatrischen Settind wivar oft als Pausenfiller oder
Beschéftigung in einem strukturierten Tagesablaod micht als spezifische Therapie
gesehen, trotzdem beurteilen Patientinnen undrRetialie Sport- und Bewegungstherapie
positiv hinsichtlich der subjektiv eingeschéatzten irk&amkeit (Broocks, 2012).
Bewegungs- und sporttherapeutischen Anséatzen wititerweile mehr Aufmerksamkeit
geschenkt, da es viele Belege fur deren Wirksamkeitpsychiatrischen Setting gibt

(Broocks, 2012). Bewegungstraining als therapelgisdMittel hat positive Wirkungen auf
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somatischer, psychosomatischer und psychologidtinenme (Badenhop, 2017).

Der Zusammenhang von sportlicher Aktivitat und Arnigsnoch weniger gut erforscht als
der Zusammenhang von sportlicher Aktivitat und [@spionen (Schwerdtfeger, 2012).
Mittels bewegungstherapeutischen Mal3hahmen kanmaalballe Bereiche des Menschen,
also auf Korper, Psyche und den Bereich der sorziadgeraktion in positiver Weise
Einfluss genommen werden (Hautzinger & Wolf, 20HRupt & Gouzouliz-Mayfrank,
2016). Diese Ganzheitlichkeit in der Bewegungsthier&rmdglicht es, den Patienten als
komplexes korperliches, psychisches und sozialeseWewahrzunehmen und seine
Gesundheit ganzheitlich positiv beeinflussen zuniein Die Bewegungstherapie arbeitet
vor allem ressourcen- und wachstumsorientiert, wddauch préaventive Faktoren positiv
beeinflusst werden kénnen (Haupt & Gouzouliz-Mayk;a2016). So wirkt Bewegung und
Sport beispielsweise positiv auf die korperliches@wlheit, die Lebenszufriedenheit, das
Wohlbefinden und kognitive Aspekte (Carek et.2011).

Physische Aktivitat erzielt in der Behandlung vongAtstorungen ahnliche Effekte wie der
Einsatz von Psychotherapie oder Psychopharmakasidehg Aktivitat kann somit eine

effektive und kostenginstige Behandlung bei Angstisigen darstellen (Stonerock et. al.,
2015), weshalb sie sich in den vergangenen JaHeeriae effektive Methode gegen
Angststérungen etabliert hat (Asmundson et. all 320

Die Bewegungstherapie kann also einen lernforderndeéxplorationsraum mit
unterschiedlichem Erlebnisgehalt bieten, wobei Bawng als Mittel zur Wahrnehmung
und zum Erlangen von Erfahrungen genutzt werdemkélber diese, teilweise auch
emotionalen Erfahrungen konnen dann Veradnderungem VYerhaltens- und
Einstellungsbereich erzielt werden. Ein erhohtébeispadagogischer Gehalt lasst sich in
der Bewegungstherapie auf3erdem Uber Natur- und Ubegegnungen auf3erhalb von

geschlossenen Raumlichkeiten herstellen (Haupt &Guliz-Mayfrank, 2016).
5.2. Angstreduzierende Wirkung

Physische Aktivitat reduziert Angst und die Angatsavitat (Stonerock et. al., 2013).
Dabei spielt auch die Exposition zu angstauslosekdgmerempfindungen eine Rolle. Die
Angstsensitivitdt umfasst die Angst vor korperlichEmpfindungen, Angst vor dem
Verlust der kognitiven Kontrolle und die Angst veozial beobachtbaren Symptomen
(Asmundson et. al., 2013). Die Reduzierung der Asegssitivitat wurde durch mehrere

Studien nachgewiesen und das relativ unabhéngig dem Intensitat der sportlichen
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Aktivitat. Aerobe Interventionen reduzieren alleeidDimensionen der Angstsensitivitat.
Hier spielt auch die Erfahrung, dass korperlichezBsse wie erhdhte Herzfrequenz,
Muskelanspannung, aul3er Atem sein oder Schwitzienglohlich von Angstreaktionen
sind, unangenehm sind aber keine katastrophalesd¢prenzen haben. Diese werden neu

beziehungsweise umbewertet (Asmundson et. al.,)2013

Physiologische Anpassungen auf3ern sich unter andedeirch neuroendokrine
Adaptionen, wie die Erhohung der Korpertemperatad wer Endorphinproduktion.
Thermoregulierende Mechanismen wirken sich positif die Homdostase aus, denn
wahrend der physischen Aktivitat wird man homoaesthien Veranderungen ausgesetzt,
die angstinduzierte neurochemische Prozesse ismtieNiederholte Erfahrungen solcher
Veranderungen durch physische Aktivitdt ermdglickere Toleranz von physiologischer

Erregung und Stress (Asmundson et. al., 2013).

Korperliche Bewegung wirkt als Form der Angstbewgalhg insofern auf den Kaorper, als
dass sich die Ruhespannung der Muskeln senkt, wdier Schaltkreis der negativen
Feedback-Schleife vom Koérper zum Gehirn unterbroaled auf die Bewegung gelenkt
wird (Ratey & Hagerman, 2009). Besonders bei aermoleaining wurde der positive
Effekt bei Angststorungen bereits zahlreich bel@dautzinger & Wolf, 2012). Auch

Krafttraining wirkt in diesem Zusammenhang positgbei ein Training unter Aufsicht
oder in einer Institution, wie einem Fitnessstudaiarkere Effekte zeigt als ein

selbstorganisiertes Training (Hautzinger & Wolf,12Q

Beispielsweise Ausdauersport ist ein positiver Streda Angst im Sinne eines
Stressabbaus reduziert und dadurch effektiv deélAgieit fir Depressionen vorgebeugt
wird. Laufen ist eine wichtige Angstprophylaxe, ddmei Angststérungen herrscht oft ein
niedriger Serotoninspiegel vor und beim Laufen wdrdses Hormon ausgeschuttet. Das
wirkt sich positiv auf das Immunsystem aus und duregelmalliges Laufen kann ein
Zustand mit einer euphorisierenden Wirkung erremfetrden. Dieses ,Runners High®
offenbart sich ungefahr 30 Minuten nach sportlicAg&tivitdt und wird als Hochgefunhl
beschrieben (Damm, 2007). Es kdénnen dadurch Erfigleru mit korperlicher Belastung
und daraus resultierenden korperlichen Phanomewienschnellere Atmung oder erhdhte
Herzfrequenz, gemacht und als physiologisch vedstanverden. Das ist ein wichtiger
Erfahrungsbereich fiir Personen, die Angste im dsghen Bereich entwickelt haben
(Haupt & Gouzouliz-Mayfrank, 2016).

28



So kann ein aerobes Ausdauertraining beispielswmseeneralisierten Angststorungen
helfen zu lernen, dass eine erhéhte Herz- und Atsfuenz im Rahmen der sportlichen
Betatigung als physische Anzeichen nicht zwingamnéiner Angstattacke fiihren. Dadurch
kann Angst als eine kognitive Fehlinterpretatiomstenden und ein Umlernen ermdoglicht
werden. Die physischen Symptome der Angst konnen dait etwas Positivem assoziiert
werden (Ratey & Hagerman, 2009). Auf den spezi@sckffekt anderer Sportarten wird

im Verlauf des Kapitels noch ndher eingegangen.

Trotz des angstreduzierenden Effektes kann es wdltter Sportausiibung voriibergehend
zu einer Angsterhohung aufgrund kognitiver Faktoveie Bewertungsprozessen oder
Zielen kommen. Kurzfristige und langfristige Intentionen sportlicher Aktivitdt missen
hinsichtlich ihres Effektes unterschieden werdeaniein einmaliges sportliches Training
kann mit der Reduktion der Zustandsangst (bewussirgenommener emotionaler
Zustand) verbunden sein, auch bis wenige Stundeh dam Training. Wahrend sich
langerfristige Interventionen sowohl auf die Zuslsangst, als auch auf die

Eigenschaftsangst positiv auswirken (Hautzinger &f\\2012).
5.3. Ablenkende Wirkung

Physische Aktivitat kann sowohl eine Mdglichkeit rzdblenkung von negativen
Gedanken, als auch eine Maoglichkeit dem taglichéresS zu entfliehen, darstellen
(Asmundson et. al., 2015).

Eine Depression kann als die Abwesenheit des Sitletwas-Zubewegens definiert
werden, wobei korperliche Bewegung dann als Ablaegkwon diesen negativen Signalen
dient und das Gehirn auf naturliche Weise stimuliBn prafrontalen Cortex verandert
korperliche Bewegung unser Selbstkonzept, indene &hemikalien einschliel3lich

Serotonin, Dopamin, Noradrenalin und andere angéparden. Im Unterschied zu vielen
Antidepressiva wird bei kdrperlicher Bewegung nickelektiv beeinflusst, sie passt die
Chemie des ganzen Gehirns an, um die normale Sigertagung wiederherzustellen
(Ratey & Hagerman, 2009).

Korperliche Bewegung dient also als Ablenkung voegativem (Ratey & Hagerman,
2009). Sie kann von negativen Gedanken an den viaxdGribeln oder Selbstvorwiirfen
ablenken und dadurch die depressive Symptomatikbegeern, was durch
sportartspezifische Uberlegungen wahrend des Tgsneinerseits und andererseits auch

auf biologischer Ebene aufgrund der Versorgung al@agnitiver Ressourcen, wie den
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Muskeln, geschieht. Auch bei Angstpatientinnen updtienten reduziert Sport negative
Gedanken (Hautzinger & Wolf, 2012).

Die Transiente Hypofrontalitatstheorie erklart éiesEffekt durch eine Umverteilung der
Aktivitat des Gehirns wahrend des Sports. Der prifide Cortex, in dem das bewusste
Denken stattfindet, ist wahrenddessen heruntenerggulm den motorische Cortex besser
versorgen zu konnen (Dietrich, A., 2002). Genaured svahrend korperlicher Bewegung
spezifische Gehirnareale, namlich motorische, s&sw@® und autonome Regionen, aktiv.
Diese Regionen werden dann wahrend der Aktivitatsorgt und die Versorgung
neuronaler Aktivitaten, die fir die Bewegungsausfialg unwesentlich sind, wird gesenkt.
Besonders alle Areale des prafrontalen Cortexfidi&ontrollprozesse von Kognition und
Emotion zustandig sind, werden herunterreguliedass fur den Zeitraum der
Bewegungsausfihrung negative emotionale Zustandduziext werden koénnen
(Ledochowski et. al., 2017).

5.4. Hormoneller Aspekt

Sportliche Aktivitat wirkt positiv auf die Lebendriedenheit, das Wohlbefinden (Carek
et. al.,, 2011) und die Stimmung (Ratey & Hagerma2dQ9). Denn bei sportlicher
Betatigung stellt sich fiir gewbhnlich ein allgenmesrGefuhl des Wohlbefindens durch die
Produktion von Endorphinen im Gehirn ein. Korpdréc Bewegung reguliert die
Neurotransmitter, die das Ziel von AntidepressiiradsBei Anfangern fuhrt sportliche
Bewegung zu einer sofortigen Erhéhung von Noradmena bestimmten Hirnregionen,
wodurch das Gehirn angeregt bleibt und sich dass&eértgefiihl verbessert. Korperliche
Bewegung und Sport foérdern durch den positivenl&ssfauf den Hormonhaushalt unsere
geistige und psychische Verfassung. Sie fuhrenizene besseren Wohlbefinden, indem
der Serotonin-, Noradrenalin- und Dopaminspiegledlt wird. Serotonin hat Einfluss auf
die Stimmung, auf Impulsivitdt, Wut und Aggressid¥gradrenalin verstarkt vielfach
Signale, die Einfluss auf die Aufmerksamkeit, Waimmung, Motivation und Aktivierung
haben. Dopamin wird mit Lernen, Belohnung, Aufmark&eit und Bewegung assoziiert.
Sportliche Betéatigung sorgt dann fir ein Gleichgdwider Neurotransmitter und der

Ubrigen Neurochemikalien (Ratey & Hagerman, 2009).
5.5. psychische Aspekte

Durch physische Aktivitdt konnen das Selbstvertnawed das Kompetenzerleben gestarkt

werden, indem neue Dinge wie Bewegungen, Ausdader $chritte gelernt werden oder
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selbstgesteckte Ziele, wie eine GewichtsabnahmewenKilogramm oder das Laufen
einer Strecke in einer bestimmten Zeit, erreicht rdee. Besonders die
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung bezogen auf spagtlicAktivitat, das globale
Selbstwertgefiihl und ein prinzipielles Kompetergleeih als Faktoren des korperlichen
Konzeptes werden dadurch verbessert. Selbstwirksi@mid positive Affekte verbessern
sich im Gegensatz zum Selbstwertgefuhl relativ sthnach Beginn der sportlichen
Aktivitat (Hautzinger & Wolf, 2012).

Weiters  wirkt physische Aktivitdt positiv.  auf die mpulskontrolle, das
Aufmerksamkeitssystem, die Stressregulierung uesdMbtivation, besonders dann wenn
sie regelmanRig ausgefuhrt wird (Ratey & Hagerma00)9).

Erfolgserlebnisse durch physische Aktivitdt, beswadoei hoherer Intensitat, fihren zu
einem erhohten Kontrollgefthl. Physische Aktivitat kann die
Selbstwirksamkeitserwartung, also den Glauben damas eigener Kraft ihre oder seine
Umwelt beeinflussen zu konnen und entsprechendekuMiyen zu erzielen, positiv
beeinflussen. Das steht in Zusammenhang mit pesitigsychologischen Zustanden.
Erfolgserlebnisse durch physische Aktivitat redremie aufgrund des erhdhten
Kontrollgefuihls und einer erhdhten Selbstwirksandazivartung das Katastrophendenken
(Asmundson et. al., 2013).

Bewegungsinterventionen haben positive Auswirkungehdie depressive Symptomatik
und affektive Befindlichkeit der Patientinnen unatiBnten. Ein gemischtes Ausdauer- und
Krafttraining mit einer moderaten Intensitat kanessere Effekte erzielen, intensives
Training fuhrt eher zu negativen Gefuihlen (Hautem& Wolf, 2012). Ausdauertraining
kann ahnliche positive Wirkungen auf die affektBefindlichkeit depressiver Patientinnen
und Patienten haben wie ein Training zur besserémdfwahrnehmung oder Yoga
(Ledochowski et. al., 2017).

5.6. Korperliche Aspekte

Korperliche Aktivitdt wirkt bei Angstpatientinnennd —patienten sowohl auf die
korperliche Gesundheit als auch auf kognitive AspeiCarek et. al. 2011). Auch eine
Verbesserung des somatischen Zustandsbildes kanh di¢ Reduktion kardiovaskularer

Risikofaktoren erreicht werden (Ledochowski et. 2017).

Es gibt einen starken Zusammenhang zwischen pimgsigektivitat und Verbesserungen

des Schlafes bei Patientinnen und Patienten mitsitigyungen. Es wurde gezeigt, dass
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physische Aktivitat Schlafprobleme durch Angstshiyen und Depression verbessert.
Physiologische Konsequenzen wie die Entleerund=dergiespeicher, Gewebeabbau oder
die Erh6hung der Korpertemperatur stehen damitusadhmenhang und reduzieren dann

depressive Symptome und Angst (Asmundson et.Gl3)2

Auch eine gewichtsregulierende Funktion an sichkiwiprdventiv und weist einen
antidepressiven Effekt auf (Hautzinger & Wolf, 201

5.7. Sozialer Aspekt

Das Einbetten in soziale Netzwerke und der Austansit anderen Menschen wahrend der
Auslbung sportlicher Aktivitdt konnen einen antidegsiven Effekt haben, da diese das
Zugehdrigkeitsgefiuihl zu sozialen Netzwerken steigann (Hautzinger & Wolf, 2012).
Denn physische Aktivitat fuhrt durch ihren verhaiektivierenden Aspekt zu sozialer
Interaktion und verhindert dann einen sozialen Rigkvon Patientinnen und Patienten
mit Angststorungen, was einen wichtigen therapehén Effekt bei der Behandlung von
Angststérungen darstellen kann (Asmundson et2@15).

5.8. Entspannungsverfahren

Entspannungsverfahren kdnnen bei leichten bis lgi#tdig depressiven Stérungen und
Angststérungen positive Effekte bewirken. Dazu eéhhutogenes Training, progressive
Muskelrelaxation, Atemtechniken, Korper- und Faiet@ssen, Mindfulness Based Stress
Reduction (MBSR) und Meditationen. Weiters konnaeahaElemente aus dem Feldenkrais
oder der Massage eingebaut werden (Schile & HUM&E?). Entspannungsverfahren
weisen wenige Kontraindikationen auf und helfendsi Spannungsreduktion. Sie fordern
die Kérperwahrnehmung, die Konzentrationsfahigkad sind hilfreich bei Einschlaf- und
Durchschlafstérungen. Auch auf kérperlicher Ebealeem sie einen positiven Einfluss auf
die Kdrperhaltung, das Gang- und Standbild undeatigin auf das Bewegungsverhalten,
da ein verspanntes Muster zunehmend gel6st weralem Das wirkt sich positiv auf den
Haltungsapparat aus und kann auf Dauer BeschwevwdenRuckenschmerzen oder
Kopfschmerzen reduzieren (Haupt & Gouzouliz-Mayk;a2016).

Entspannungstechniken, Wahrnehmungsibungen urssBémgéltigungstechniken aus der
praktischen Sportpsychologie kdnnen helfen neueingsfrategien zu erlernen, positive
Stressbewaltigungserfahrungen zu machen und eitigedk Haltung gegeniber den
alltaglichen Anforderungen aufzubauen (Weigelt., a2012). Das Erlernen von

Entspannungstechniken oder allgemein die Erfahruog kérperlicher Belastung als
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Spannungsregulator vermittelt einen gesunden UmgaingSpannung und Stress und
verbessert dadurch das Gefihl der Handhabbarkigsitipt & Gouzouliz-Mayfrank, 2016).

Die progressive Muskelentspannung (PMR) ermdglicath mehreren Einheiten die
Entwicklung einer sensiblen Wahrnehmung fir kdiped Belastungs- und
Anspannungszustande. Diese Kompetenz bringt deteV/arit sich, dass in Angst- oder
Stressmomenten aktiv eingegriffen werden und degsAnlie physiologische Grundlage
genommen werden kann. Wichtig ist die Aufmerksamkeid Selbstwahrnehmung,
insgesamt kénnen dann koérperliche Angstsymptomegealommen und innerhalb kurzer
Zeit fur Entspannung und Angstfreiheit gesorgt werdAuch das Autogene Training ist
eine hilfreiche Methode gegen Angst (Damm, 2007).

5.9. Yogaformen

Auch Yoga kann die psychische und physische Gesinglarbessern. Es beinhaltet je
nach Form verschiedene Korper- oder Atemibungen, ditston  und
Entspannungsibungen. Studien zeigen einen thersqgdegenn Nutzen und einen positiven
Einfluss von Yoga als Behandlung bei Depressioneth Angststérungen (Clark, 2014;
Hull et. al., 2014; Martin et. al., 2015; Vorkapat. al., 2014). Durch Yoga kann die
physische und psychische Symptomatik verbessertdamer Rickenschmerzen,
Muskelschmerzen, Kopfschmerzen, Magenprobleme, tMgteng, Schlafprobleme,
Energieniveau, Reizbarkeit, Konzentration, DepregsiAngst, Schreckhaftigkeit und
storende Gedanken sind dabei eingeschlossen (Huwll.e2014). Yogaubungen kdénnen
gezielt zur Verbesserung der Kérperwahrnehmung znd bewussten Steuerung des
Kbrpers eingesetzt werden (Weigelt et. al.,, 201¥pga kann mit und ohne
medikamentoser Behandlung einen positiven Effekf &epressionen bewirken,
unabhangig davon ob zwei oder drei Einheiten prahgoabsolviert werden (Streeter et.
al., 2017).

Sudarshan Kriya Yoga kann die Symptomatik von Depomen bei Patientinnen und
Patienten, die auf Antidepressiva nicht ansprechemessern (Sharma et. al., 2017). Es ist
bereits bewiesen, dass Yoga die Stimmung und deensgjualitat positiv beeinflusst und
die selbsteingeschéatzte Traurigkeit, Herzfrequemabgitat und Atemfrequenz verringern
kann (Telles et. al., 2010). Weiters tragt es zmiger Schlafstérungen und auch einem
ruhigeren Schlaf bei (Seppald et. al., 2014, Te#iesal., 2010). AulBerdem kann das

wahrgenommene Alkohol- und Drogenmissbrauchsrigéwingert (Shivani et. al., 2014)
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und die Motivation fur die Bewegung positiv beeust werden (Martin et. al., 2015).
Yoga kann Stress, Angst (Jindani et. al., 2015Je$eét. al., 2010) und insgesamt die
Symptome von Angststérungen senken (Vorkapic gt2@l4; Jindani et. al., 2015). Auch
die Resilienz und Achtsamkeit einer Person kanttdriverden (Jindani et. al., 2015).
Seppdala et. al. (2014) zeigen, dass Langzeiteffelkier einwdchigen Intervention relativ
unabhangig von der Fortsetzung bestehen bleibereumah Riickgang der Symptomatik,
der Angst, Atemfrequenz und Schreckhaftigkeit, Wweleinen Zusammenhang mit der

selbsteingeschéatzten niedrigeren Ubererregbarkitedst, zeigen.
5.10. Therapeutisches Klettern

Weigelt et. al. (2012) erwahnen Ubungen des thetimhen Kletterns als geeignet fiir die
Verbesserung der Kérperwahrnehmung und der Stegedes Korpers. Wahrend bei
Ausdauerinterventionen oft physische DimensionerVondergrund stehen, geht es beim
therapeutischen Klettern vor allem um den Aufbao wachtigen Ressourcen, wobei die
soziale, sensitive und symbolische Funktion dedt&tes als wirksam erlebt wird. Das
Klettern stellt durch die komplexen Bewegungsaldawuid das geforderte Zusammenspiel
von Koérper und Geist eine ganzheitliche Methode wdat ist vor allem bei ADHS, aber
auch fur Angststérungen und Depressionserkrankungeksam. Es steigert das
personliche Selbstwertgefiihl, das Vertrauen in Bndedas Genusserleben, die
Aufmerksamkeitsregulation und Achtsamkeit, die Rajipn von Emotionen, die
Angstbewaltigung und die korperliche Fitness. Imrgi einer Konfrontationstherapie geht
es beim therapeutischen Klettern darum, sich Amgsteszusetzen und in diesen zu
verharren bis diese nachlassen, wodurch das Musgter Vermeidungsverhalten
durchbrochen, reale Erfahrungen gemacht und neugablgsmaoglichkeiten mit Angst
geschaffen werden. Dabei konnen je nach Art dersfstgrung verschiedene Situationen
angstauslésend sein, bei sozialen Phobien die @ngipationen oder bei Panikstérungen
das Erleben von Koérpersensationen. Im therapeamnsé&tettern lernen Patientinnen und
Patienten sich realistische Ziele zu setzen, ohaledabei zu tUberfordern. Das Klettern an
sich fordert eine gewisse Eigeninitiative und Rifi@reitschaft wodurch
Vermeidungsverhalten Uberwunden werden muissen. &slew neue Ressourcen zur
Problembewaéltigung geschaffen, eigene Ressour@tiviert und bewusst gemacht. Im
Sinne des Salutogenesekonzeptes konnen im theisghent Klettern Ressourcen
geschaffen werden, die dazu fuhren, dass Patiemtinmd Patienten Stressoren besser
bewaltigen kénnen, sie sich dem gesunden Pol ammédlrel so zu einem gesteigerten
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Wohlbefinden gelangen (Matrtin et. al., 2015).
5.11. Kampfsportarten

Der Einsatz von Kampfkunst in der Psychosomatik Begchotherapie ist vergleichsweise
noch wenig erforscht, obwohl Beitrage bereits aigf darin liegenden Mdoglichkeiten
hingewiesen haben. Grassner & Deimel (2007) venreie Ansicht, dass unter anderem
Depressionen, Angststorungen und Anpassungsstdrualgepsychogene Erkrankungen
Ausdruck einer Stérung zwischenmenschlicher Bezighaind. Hier kénnen ausgewahlte
bewegungs- und sporttherapeutische Interventiomendie Kampfkunst, hilfreich in der
Genesung sein. Die Bedeutung der Kampfkunst lregkoammunikativen Aspekt, da zwei
Menschen im ritualisierten Ablauf von Angriffs- un®erteidigungsaktionen sich
spielerisch miteinander auseinandersetzen und Katpe fir den Handlungsfluss zentral
ist. Anhand eines Fallspieles zeigen sich auf nmtbefunktioneller Ebene eine
Verbesserung der Wahrnehmungsfahigkeit, des Krsi¢zes und des koordinativen
Bewegungsverhaltens. Auf emotionaler Ebene zeigmh ®ine Reduzierung der
Angstgefuhle und ein zunehmendes Selbstvertramimtive und Aggression zu zeigen
und trotzdem Kontrolle Uber sich und die Situatmn haben. Auf der motivationalen
Ebene konnen wertvolle Erfahrungen hinsichtlich IgVilKontinuitdt und Disziplin in
Zusammenhang mit entsprechenden Veranderungen genveerden und auf der
kognitiven Ebene werden Konzentrationsfahigkeit, obR¥mldse- und
Entscheidungsfahigkeit beziehungsweise Einsichigi&it angesprochen. Auch auf der
sozialen Ebene werden unterschiedliche verbale oodverbale Interaktionen und
Begegnungen in einer akzeptierenden und unterstilére Atmosphare gemacht. In der
Kampfkunst kdnnen die Patientinnen und Patientsa dire Koérperwahrnehmung durch
tonusregulierende, bewegungsaktivierende, sersé#inde und expressionsfordernde
Ubungen zahlreiche Interaktionserfahrungen im betemsMiteinander des Korperdialogs
im Kampfritual machen. Bei depressiven Erkrankungenn die Kampfkunst positiv auf
den sozialen Rickzug, die Aktivierung und den Mitskeis wirken und das
Erregungsniveau vermindern. Je nach individuelleiggigeschichte konnen durch die
Kampfkunst Standfestigkeits- und Zentrierungserfagen uber expressive Ubungen
gemacht und Sicherheit im Umgang mit anderen drlererden (Deimel & Gréassner,
2007).

Kampfkinste werden in vielen gewaltpraventiven Kapien als eine wichtige Methode

zur Personlichkeitsforderung eingesetzt und siad sim diesem Zusammenhang fur
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Kontrolle von Aggressivitat wirksam. Im Bereich dBsychosomatik, Psychiatrie und
Psychotherapie gibt es noch wenige Studien zur 8&imkeit (Deimel & Grassner, 2007).
Der positive Effekt auf Personlichkeit und Verhalt@u3ert sich in einem verbesserten
Selbstbewusstsein, einer Starkung der Kompetentigeféiner erhéhten Selbstkontrolle,
verminderter Angst, der Fahigkeit zur Toleranz démpassungsbereitschaft, dem Erwerb
von problem- und emotionsfokussierten Bewaltigutrgssgien und verminderter
Aggression. Die Integration von Kampfkinsten im répeutischen Rahmen hat ein
erhebliches Potential fir die Erganzung verbaleerapieverfahren. Besonders die
wahrnehmungsschulenden, emotionsregulierenden, igechaftsbildenden,
selbstsicherheits- und souveranitatsfordernden ldspeer Kampfkiinste kdénnen den
psychotherapeutischen Prozess optimal ergdnzenmi@isten Ergebnisse werden Uber
Erfahrungsberichte und deskriptive Fallstudien lgenp da wenige Kklinische Studien
vorliegen. Das Ausitben einer Kampfkunst fihrt dagass Patientinnen und Patienten
nach der Intervention weniger dazu neigen, Sitnatioals storend und frustrierend
wahrzunehmen, interindividuelle  kurzfristige = Veranghgen wie verbesserte
Befindlichkeit, Affektregulierung, Korperwahrnehngiund —haltung und einer erhdhte
Standfestigkeit, genauso wie langfristige Verandgem wie die Zunahme des
Selbstvertrauens, eine verbesserte Durchsetzungiséithund N&ahe-Distanzregulierung
und der Umgang mit Angstgefiihlen kénnen beschrielberden (Thimme & Deimel,
2012).

5.11.1. Therapeutisches Boxen

Beim Therapeutischen Boxen kdnnen sich Patientirumash Patienten konstruktiv mit
Themen wie Antriebslosigkeit und innerer Anspannaungeinandersetzen. Beim Schlagen
auf einen Boxsack bekommt man eine direkte komdezliRiickmeldung und nimmt Faust,
Arm und Schultergirtel intensiv wahr. Durch das bsste Splren der eigenen Kraft
werden das Selbstbewusstsein und das Selbstvertgstarkt, was dann eine Basis fir
Alltagssituationen darstellten und zu Verhalteng@adgen fuhren kann. Durch
Partneribungen lernt man eigene und fremde Grenzeespektieren. Das therapeutische
Boxen ist im psychiatrischen Setting fur Patiengéimrund Patienten mit Angststérungen
und Depressionen geeignet, da Menschen mit psysnsd.eidensdruck aufgrund eines
geschwachten Selbstwertgefiihls Aggressionen oftrgsgh selbst richten (Mosch, 2015).
Depressive Patientinnen und Patienten haben hdafig°roblem, dass sie ihre Wut nicht
wahrnehmen kdnnen, gehemmt oder destruktiv, im e&Swvon fremd- und autoagressiv,
36



damit umgehen (Henning, 2006). Boxen hilft dannnmbéibbau von selbstaggressiven
Gefuhlen und Spannung (Mdsch, 2015). Auch Henni@P§) sieht im therapeutischen
Boxen eine Mdoglichkeit einen Zugang zur inneren gamnung, die bei psychiatrischen
Patientinnen und Patienten haufig vorhanden ist, emgichen. Neben korperlichen
Aspekten steht besonders das Erleben, Wahrnehnteenhalten im Vordergrund, denn

es geht darum, Uber korperliches Erleben beim Boxeen Zugang zu den eigenen
Emotionen zu finden. Durch EinzeliUbungen am Dopmdell werden die Patientinnen
und Patienten mit ihrer Angstlichkeit, Zoégern, Heumgen und fehlendem

Durchhaltevermdgen konfrontiert. Weiters muss digeme Kraft entsprechend dem
direkten Feedback des Gerdtes angepasst werderinef@aungen foérdern die

Reaktionsfahigkeit, die Interaktion mit dem Gegesribnd es werden unterschiedliche
Rollen eingenommen. Aggressionen konnen besondees den Sandsack abgebaut
werden. Die Mehrheit der Patientinnen und Patierpesfitiert vom therapeutischen

Boxen, da dadurch insgesamt die Anspannung wendgerAntrieb gesteigert und die

Kdrperwahrnehmung besonders in Armen und Handédressert wird (Henning, 2006).
5.12. weitere Interventionsformen

Ein Bewegungsparkour wurde mit dem Ziel, ein mdgitdoreites Spektrum an mdglichen
Verbesserungen korperlicher Leistungsfahigkeit dbzken, zusammengestellt. Dieser
umfasst 17 Einzelgerate wie Ruder-, Arm- und Sgasreter, Schultermobilisatoren,
Crosstrainer, Gangtrainer und Stepper, Balancebratid balken, Beweglichkeits—,
Liegestutz- und Rickentrainer (Niederer et. al.,17J0 Die Einbindung von
Bewegungsparkours in die Therapie von Depressikrasgtungen stellt eine attraktive
und im klinischen Setting realisierbare und sichiergdnzung zu Standardinterventionen
der Bewegungstherapie in der Behandlung von Depress dar. Positive Wirkungen
konnen besonders in Hinblick auf die depressive @gmatik und die Lebensqualitat

gezeigt werden (Niederer et. al., 2017).

Bei Spiel- und Bewegungsformen muss sich die Patiesder der Patient auf standig
wechselnde Bedingungen einstellen und darauf reagievodurch spontanes Handeln
gefordert und gefordert wird. Diese Beanspruchuniglt zauf kognitive und

psychomotorische Symptome der Depression ab, datianBinnen und Patienten haben
die Mdoglichkeit flexibel zu handeln und positive félrrungen in sonst vermiedenen
Bereichen zu machen. Es sollen dadurch unter amdaueh ermdglicht werden, effiziente

Strategien zur Informationsverarbeitung zu erleyiveas mit dem Einsatz von Strategien
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zur bewussten Aufmerksamkeitslenkung ermoglichtdeerkann. Weiters kann durch
Spiele wieVdlkerball oderBall tber die Schnuein Rahmen geschaffen werden, in denen
ein Handlungsfehler keine gréReren Konsequenzehm siab zieht und, die durch haufigen
Ballwechsel und Zusatzregeln schnell wieder ausgegh werden konnen. Dies ist
besonders fir die kognitive Verzerrung, unter depi@ssive leiden, wichtig. So kdnnen in
der Sporttherapie kognitiv erarbeitete Inhalte Beychotherapie erlebbar gemacht und

dysfunktionale Verhaltensweisen getestet werdend®lteet. al., 2012).
5.13. Handlungsempfehlungen

Interessant in der Therapie von psychischen Erknagén sind konkrete Anweisung zur
jeweiligen Gestaltung von physischer Aktivitat ringsweise Bewegungstherapie, um
die Genesung optimal zu unterstiitzen. Im Folgendsden diesbeziigliche Uberlegungen

verschiedener Autoren kurz skizziert.

Ledochowski et. al. (2017) weisen in ihrer Ubetkdgtudie darauf hin, dass es sehr
widerspruchliche Empfehlungen bezlglich Dauer, nsitét und Frequenz der

Bewegungsinterventionen bei depressiven Patiemntinnd Patienten gibt.

Asmundson etl al. (2013) meinen, dass das Ausmaliadgstreduzierenden Effekts in
Zusammenhang mit der Dauer der Intervention sibtgrol3ten Effekte konnten bei einer
Dauer von 12 oder mehr Wochen gezeigt werden. Vatgion sollten nach ihnen
mindestens 10 Wochen andauern, um eine entsprezhfemgstreduzierung zu erreichen.
21-30-mindtige Einheiten zeigen ebenfalls bessdrekte als kirzere. In Bezug auf die
Intensitat kann der jeweilige Fitnesszustand eimdleRfir das Ausmald des positiven
Effektes spielen. Eine Trainingshaufigkeit von dreder viermal pro Woche scheint

effektiver zu sein, als eine geringere oder hélerzahl (Asmundson et. al., 2013).

Besonders aerobes Training wird in der Behandlumyp ‘\Angststérungen héaufig

verwendet, auch Krafttraining wird eingesetzt (®tock et. al.,, 2015). Die wenigen
Wirksamkeitsstudien fur physische Aktivitdt als Bablung von Angststérungen sind
jedoch groR3tenteils durch kleine Stichproben, uiigende Kontrollen und aerobe Inhalte
gekennzeichnet (Asmundson et.al., 2013). Hautzinger Wolf (2012) kritisieren, dass
sehr haufig Ausdauersport, wie das Laufen, in demli&n operationalisiert wird. Denn
Gehen und Laufen reduzieren Angst ebenso wie Kaafthg oder Yoga. Ausdauertraining
kann kurzfristig Stress erzeugen, langfristig folgedoch ein positiver psychischer
Zustand und eine Reduzierung der Angst. Auch Kaifting kann kurzfristig Angste
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steigern, was sich dann nach der Aktivitdt wiedapendelt. Langfristiges Krafttraining
steht dann aber in Zusammenhang mit einer Redumjemon Angsten. Sowohl ein
regelmafiges intensives als auch weniger intensdfvafitraining tber 12 Wochen zeigt
zum Beispiel positive Effekte bei Angststorunges.dibt keine bedeutenden Unterschiede

der Effektivitat in Bezug auf die Intensitat desifings (Asmundson et. al., 2013).

Auch bei generalisierten Angststorungen ist dess&in von Krafttraining ahnlich effektiv
gegen Angst und Sorgen wie ein Ausdauertrainingralmrradergometer (Asmundson et.
al., 2013). Ausdauer- und Krafttraining weisen aumdi Depressionen eine positive
Wirkung auf (Badenhop, 2017), wobei Ausdauerbefagga relativ unabhéngig von der
Art der Ausdauerbelastung, also Laufen, Walken dRimdfahren, eine Verbesserung der
Symptomatik zeigen. Weder die Dauer einer Einheithndie Intensitat zeigen grol3e
Unterschiede in ihrer Wirkung, jedoch sollte didad3&ung mindestens dreimal pro Woche
stattfinden, um einen entsprechenden Effekt in Depressionstherapie zu erzielen
(Nystrom et. al.,, 2015). Hohe Intensitdten fuhrdmerezu einer Verminderung der
depressiven Symptomatik als niedrige Intensitaréigiges Gehen ist dann effektiver als
sanftes Stretching (Ledochowski et. al., 2017). ey (2006) meint, dass bereits sechs
Einheiten therapeutisches Boxen mit 45 Minuten (Hiarel- und Partneriibungen einen
positiven Beitrag in der Genesung beitragen kontmnAusdauerbereich scheint weder
die Dauer einer Einheit, noch die Intensitat groidéerschiede in ihrer Wirkung zu zeigen,
jedoch sollte die Belastung mindestens dreimal [oche stattfinden, um einen
entsprechenden Effekt in der Depressionstherapezalen (Nystrom et. al., 2015). Auch
die Art der Bewegungsaktivitat, neben der Belasturignsitat, spielt fur die Effekte auf
die psychische Gesundheit keine bedeutende Rotie| aber eine Regelmaligkeit. Als
optimale Behandlungsdauer wird ein Zeitraum vondestens acht Wochen mit einer
wochentlichen Ubungszeit von 30 bis 60 Minuten gegen. Die Intensitat (aerob oder
anaerob), die Art der Aktivitdt und die Zunahme &éness haben eben in den meisten
Untersuchungen keinen Einfluss auf die positivemadderungen der Depressionswerte
(Holter, 2011).

5.13.1. Individueller Aspekt

Sporttherapie wirkt nicht auf alle Menschen gleiefaupt & Gouzouliz-Mayfrank, 2016).
Depressionen sind ein sehr heterogenes KrankHditslbas mit sehr unterschiedlichen
Symptomen verbunden ist und oft eine sehr individu€rankheitsgeschichte aufweist. Je

nach Atiologie, Symptomatik und bisherigen Krankietrlauf, Episodenzahl und
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Schwergrad konnen sich sportliche Aktivitat, Psybboapie und Antidepressiva
unterschiedlich auswirken. Auch diverse Attribup@ilicher Aktivitat, die wiederum mit

individuellen Faktoren interagieren, konnen dieidmygressive Wirkung beeinflussen
(Hautzinger & Wolf, 2012). Es wird deshalb auch dak individuelle Trainieren Wert
gelegt, wobei dementsprechende Informationen zadKRabung, Haufigkeit und Intensitat
gegeben werden sollten (Niederer et. al., 2017).

FUr depressive Patienten im hoheren Lebensaltdr sum Beispiel, Trainingsprogramme
mit Ausdauer- und Kraftigungseinheiten zu empfehleobei eine gute Strukturierung und
eine Anpassung an die individuellen Fahigkeiten udein Trainingszustand der
Patientinnen und Patienten entscheidend sind (llexveski et. al., 2017).

Laut Mdsch (2015) muss zum Beispiel, in Abhangigkdes Beschwerdebildes beim
therapeutischen Boxen, auf das korperliche Leistnivgau der Patientin oder des
Patienten eingegangen werden. Patientinnen uncerati mit Burnout mussen oft
gebremst, bei Depressionen eher aktiviert werdémf Einheiten mit je 30 Minuten
kénnen bereits entsprechende Effekte bewirken (Mdel5).

Hautzinger & Wolf (2012) merken die Bedeutung mationaler Faktoren an und fragen
nach den Grinden der Patientinnen und Patientendiéir Sportausiibungen. Eine
Gewichtsabnahme, Muskelaufbau, Menschen kennemle8pald und Neues kennenlernen
konnen als motivationale Faktoren hinzukommen ueldeg Uber die Verbesserung der
depressiven Symptomatik hinaus. PsychologischeraMen wie sozialen Kontakten oder
der Selbstwirksamkeit kommen dann mehr Bedeutung Da die Einnahme eines
Antidepressivums einfacher ist als die UmsetzungrtBpher Aktivitat, konnten hier
individuelle Faktoren in Zusammenhang mit motivasien Faktoren von Bedeutung sein
(Hautzinger & Wolf, 2012).

5.13.2. Umsetzung und Fortsetzung nach dem Aufentha

Broocks (2012) merkt an, dass es vielen Patienmtinned Patienten nicht gelingt,
bestimmte Aktivitaten, mit denen sie wahrend ihkdéisikaufenthaltes gute Erfahrungen
gemacht haben, in ihren Alltag umzusetzen. Auf Zdtgplane und deren Umsetzung im
Alltag wird dann zwar oft in der Verhaltenstherapreletzten Drittel der Behandlung ein
Fokus gelegt, jedoch sollten in der Bewegungstheragele Moglichkeiten geboten
werden Erfahrungen mit verschiedenen sportlichetivaiiten machen zu kénnen, um sich

dabei zu Uberlegen, wie ein Bewegungsprogramm dactentlassung jeweils aussehen
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konnte. Realistische Umsetzungsmoglichkeiten ungdodiche Vorlieben sollten dabei
beachtet werden (Broocks, 2012).

Entscheidend fur einen nachhaltigen Erfolg istEimwicklung einer Eigenmotivation fur
regelmafige korperliche Aktivitat in der statioméigehandlungsphase. Das Konzept der
motivationalen Gesprachsfiihrung und Behandlungsalarsowie praktische Anleitungen
mit verstandlich und einfach formulierten Infornwaten Gber therapeutische Effekte und
die bekannten Wirkmechanismen von Sport und Bewggdkinnen dabei eingesetzt
werden (Broocks, 2012). Auch Ledochowski et. aD1(® weisen darauf hin, dass der
Beweis der Effektivitat von Bewegung alleine nichtsreicht, um die Patientinnen und
Patienten auch entsprechend zu motivieren. Auch ptielieren fir Techniken der
motivierenden Gesprachsfihrung sowie die tagliciaoRollierung der Aktivitaten, die
personliche Betreuung und Gesprache zu Beginn dawveBungsintervention Uber
maogliche Hindernisse zur Aufrechterhaltung der kdliphen Aktivitat und regelmafiges

Feedback Uber die erzielten Fortschritte im La@e Bewegungsprogramms.

Obwohl das Gruppensetting fur die SportausiubungtipesEffekte hat, sollten fur die
Umsetzung nach dem Aufenthalt Bewegungsprogramredegt werden, die unabhangig
und alleine passieren konnen. Laufen oder schn&leken kdnnen ohne technische
Hilfsmittel und bei jedem Wetter umgesetzt werdanch das Fahrradfahren ist eine
bevorzugte Alternative. Fitnessstudios sind gedjgie es eine Vielzahl an Geraten gibt
und dartber hinaus oft ein angeleitetes Trainingr ¢curse angeboten werden. Kraft- und
Ausdauertraining erganzen sich gut, es kann eiivitheelles Training erstellt werden
(Broocks, 2012).

Auch Badenhop (2017) weist darauf hin, dass eingisge Eigeninitiative und

Uberwindung fir eine regelmaRige sportliche Akéivitnd nachhaltige Veranderungen
entscheidend sind und ein Problemfeld darstellanerE hemmenden Faktor fur eine
konsequente Fortfihrung stellt diesbeziiglich auab gsychosoziale Umfeld dar, das
durch eine regelmallige sportliche Aktivitat mit tBebulRen konfrontiert ist. Aufderdem
stellt die empfundene sportliche Anstrengung unsl elforderliche Durchhaltevermégen
fur entsprechende Ergebnisse oft eine groRe Ubdunnin dar. Fiir die Realisierung einer
nachhaltigen positiven Veranderung kommt Fachleurda Arztinnen und Arzten, eine

entscheidende Rolle zu. Sie kbnnen die Selbstkanmpeater Patientinnen und Patienten
gezielt férdern. Diese Unterstltzung ist idealesseion Empathie, fachlicher Information,

konkreten und individuell abgestimmten Trainingsgld gekennzeichnet. Die
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Vorbildfunktion der Arztinnen und Arzte ist fir @niberzeugende Therapieempfehlung
und fur den Behandlungserfolg entscheidend, dabend s entsprechende

sportwissenschatftliche Kenntnis in der Rolle ala€@owichtig (Badenhop, 2017).

Asmundson et. al. (2013) zeigen zum Beispiel, @&ss kognitive Verhaltenstherapie mit
einem Walking-Programm fur zu Hause effektiver die Psychotherapie alleine ist.
Patientinnen und Patienten berichten von entsprelgre Verminderungen von Angst,
Depression und Stress. In dieser Studie wurdenTdinehmerinnen und Teilnehmer
angeleitet das Bewegungspensum so zu steigern saagssndestens finfmal pro Woche

Uber insgesamt 150 Minuten aktiv waren (Asmundsoalg 2013).
5.13.3. Bedeutung einer regelmafiigen Aktivitat

Es werden also konkrete Handlungsempfehlungen dgfiorbesonders in Bezug auf die
ideale Bewegungsdauer, -haufigkeit und —intensitdtcht nur, um unmittelbare
Auswirkungen wahrend einzelner Bewegungseinhesendern auch, um langerfristige
Auswirkungen optimal gestalten zu konnen (Ledochowet. al.,, 2017). Denn ein
regelmafiges Training verbessert die korperlichieeBs und damit das Korpergefihl und
beeinflusst das psychische Empfinden positiv. Zaesc den somatischen und den
psychischen Effekten besteht eine enge InterakBondass es zu einer gegenseitigen
positiven Verstarkung neurobiologischer und psyoysicher Mechanismen kommt, was
insbesondere bei depressiven Erkrankungen und stigshgen zu messbaren und
klinisch signifikanten Effekten fuhrt (Broocks, 201

Zum Beispiel halten Verbesserungen des affektivarstahdes nach aeroben und
anaeroben Aktivitaten bis zu vier Stunden danachEangibt auch Grund zur Annahme,
dass durch ein nachhaltiges Training von mehr alnzWochen anhaltende positive

affektive Effekte erzielt werden kdnnen (Asmundstral., 2013).

Sportlich aktive Menschen sind dann weniger angstliweniger depressiv, weniger

neurotisch und sozial aufgeschlossener. Diejenidensich mindestens zwei bis drei Mal
wochentlich sportlich betétigen, sind erheblich igenvon Depressionen, Wut, Stress und
zynischem Misstrauen belastet als Menschen, die winiger oder gar nicht sportlich

betatigten (Ratey & Hagerman, 2009). SportlicheiVAiét ist auch ein protektiver Faktor

in der Ausbildung einer psychischen Erkrankung {(8autfeger, 2012). Personen mit
geringerer Bewegungsaktivitdt weisen vermehrt dsgive Symptome auf als aktivere
Menschen (Weineck, 2010).
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5.14. Zusammenfassung

Zusammenfassend kann aus aktueller Sicht gezeigewedass Bewegung und Sport auf
mehrdimensionaler Weise positive Wirkungen auf Sjgnptome von Depressionen und
Angststérungen haben. Sowohl die korperliche, psgble als auch soziale Ebene wird
dabei angesprochen und die physische Aktivitatwatksam empfunden. Weiters kann
eine regelmalige sportliche Aktivitat einen prauwemt Faktor darstellen, weshalb auch die
optimale Unterstiitzung auf dem Weg zu einem algivehlltag nach der Erkrankung

diskutiert wird.

Was die in der Therapie eingesetzten Sportartemffbescheint der Art der sportlichen
Aktivitat, sowie der Dauer und der Intensitat eieniger bedeutende Rolle zuzukommen,
als einer gewissen RegelmaRigkeit, wobei modenatiensitaten eher geeignet sind als
intensive. Eine Vielzahl an Sportarten kann im dbeutischen Setting eingesetzt werden
und ihre positiven Effekte auf unterschiedlichereg¢n konnen bestétigt werden. Gerade
Ausdauersporten und auch Krafttraining werden wegesr guten Kontrollierbarkeit und
einfachen Umsetzung haufig eingesetzt und sindhneri Wirkung bei psychischen
Erkrankungen erforscht. Auch verschiedene Arten Yaga und Entspannungsformen
wurden in den letzten Jahren auf ihren therapéhais&Effekt hin erforscht. Weniger gut
erforscht im Zusammenhang mit psychischen Erkrag&arsind therapeutisches Klettern,
therapeutisches Boxen, spielerische Bewegungsformeéer Bewegungsformen mit
koordinativen Aspekten. Positive Effekte auf psystwaler Ebene werden vermutet und
durch Einzelfallstudien oder Uberlegungen aus défekien auf gesunde Personen
begrindet. Hier besteht noch Forschungsbedarf, d&trell scheinen die Individualitat
und das Eingehen auf die einzelne Patientin oderedezelnen Patienten im Vordergrund
zu stehen. Auch fir eine nachhaltige sportliche VA&t sind weitere motivationale
Grinde fur die Sportaustibungen und individuelle liében von Bedeutung. Dies soll
durch eine entsprechende fachliche Begleitung umdfamgreiche aber einfache

Informationen unterstiutzt werden.
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6. Charakteristika des Forschungsdesigns

In diesem Kapitel werden die Fragestellung und Faschungsinteresse definiert, sowie

die Vorgehensweise und die Forschungs- und Auswgstuethoden dargestellt.

Die Studie mit dem TiteWirkfaktoren der Sport- und Trainingstherapie amuiened
Campus Linz — positiv wahrgenommene Effekte beird3snserkrankungen und
Angststorungen wurde von der Ethikkommission Wien per Bescheid nadér

Bearbeitungsnummer 00245 genehmigt.
6.1. Fragestellung und Forschungsfragen

Es wurde herausgearbeitet, welchen StellenwerBewegung und Sport die Patientinnen
und Patienten in der Therapie ihrer psychischemalBkung, wahrnehmen und beschreiben
konnen. Dazu wurden die Interviews dahingehend ewsget, welche positiven
Wirkungen und welchen Nutzen die Patientinnen uratieRten hinsichtlich der
Sporttherapie, aber auch hinsichtlich zuséatzlicBewegungs- und Sporteinheiten auf
korperlicher, psychischer und sozialer Ebene inaAusenhang mit ihrer psychischen

Erkrankung nennen kénnen.

Folgende Fragestellungen wurden mithilfe der Infationen und Daten aus den

Interviews behandelt:

Welchen subjektiv wahrgenommenen Beitrag leisteBdivegungs- und Trainingstherapie

in der Behandlung von Angst- und Depressionserkrag&n?

Diese Fragestellung wurde durch folgende Fragenndes/iewleitfadens behandelt:
Kdnnen Sie mir beschreiben, wie Sie die BewegungkSporteinheiten erleben?
Welchen Sinn bzw. welche Bedeutung haben dieseit@nlitr Sie ganz personlich?

Welche Hilfestellungen bietet Ihnen die Sport— Trainingstherapie in der Genesung?

Welche positiven Effekte und Wirkungen von Bewegund Sport kénnen im

Therapiesetting genannt werden?

Dazu wurden die Patientinnen und Patienten explzit ihrer Teilnahme an den
verschiedenen Sporttherapien, zusatzlichen Bewegungd Sporteinheiten und den
positiven Veranderungen auf korperlicher, psychesaind sozialer Ebene befragt. Dies

wurde besonders durch folgende Fragen erarbeitet:
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Welche Bewegungs- und Sporteinheiten nehmen Sigspruch?
Machen Sie Sport zusatzlich zur Sport- und Trastimgrapie?

Welche Veradnderungen konnen Sie beschreiben, weémnas den Beginn lhres

Aufenthaltes zurickdenken?

Kdnnen Sie mir beschreiben, was sich durch dietSpod Trainingstherapie korperlich,
im psychischen und sozialen Bereich bei Ihnen erdrmat?

Welche Bewegungs- und Sportangebote werden alekswbputzlich wahrgenommen?

Wie muss eine Bewegungs- und Sporttherapie idegisevgestaltet sein?

Diese Fragestellung soll aufbauend auf die voraaggenen Fragestellungen mithilfe der
gewonnenen Informationen diskutiert werden, auclkerschiedliche Wahrnehmungen

bezuglich des Krankheitsbildes sind hier interessan
6.2. Methoden und Auswertung

Fur die oben genannten Fragestellungen wurden Ifeiti@iner qualitativen Studie
Informationen zu deren Beantwortung gewonnen. Daaulen Patientinnen und Patienten
am Neuromed Campus des Kepler Universitatsklinikurb;iz anhand eines
Interviewleitfragebogens zur Trainings- und Spa@atHpie befragt. Die Daten wurden
mithilfe des F4-Transkript-Programms transkribiend danach erfolgte die Auswertung
Uber Kategorisierung im Programm Atlas.ti v8. Dienskribierten Daten wurden in das
Auswerteprogramm Atlas.ti v8 hochgeladen, die eetdpenden Inhalte im Sinne von
Codierung, Generalisierung und Kategorisierung liemtat und ausgewertet, wobei sich
die im Prozess entstandenen Kategorien an den Haggpunkten des
Interviewleitfragebogens orientierten. Es wurdeadérgeachtet, alle personenbezogenen
Daten zu anonymisieren, sodass die Patientinnen Rattenten unkenntlich gemacht

wurden.
6.2.2. Interviewleitfaden

Im Vorfeld der qualitativen Studie wurde ein Intewleitfragebogen fir die Interviews

mit den Patientinnen und Patienten erarbeitet.

Dieser ist grundsatzlich in drei groRe Bereicheengtlt, wobei die Patientinnen und

Patienten als Einstieg in das Interview zu ihresrgighen Aktivitat vor der Erkrankung
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und zu diesbeziglichen Veradnderungen im Verlauf Betrankung befragt wurden.
Weiters wurde nach dem personlichen Stellenwert Bewegung und Sport und den

individuellen Motiven gefragt.

Der erste groRe Bereich behandelt die Méglichkeited das Angebot der Sport- und

Trainingstherapie, deren Durchfihrung und den watwgimenen Stellenwert und Nutzen
fur die Patientinnen und Patienten. Dazu wurdenPdigenten zuerst gefragt, an welchen
Sporteinheiten sie teilnehmen und wie sie dieseberl. Ein weiterer Aspekt war die

Hilfestellung, die die Sport- und Trainingstherafiie die Patientin oder den Patienten in
der Genesung darstellt und wie sie diese beweftieschliel3end wurde nach Bewegungs-
und Sporteinheiten gefragt, die die Patientinneth Ratienten zusatzlich zur Sporttherapie

machen.

Der zweite grol3e Bereich besteht aus Fragen zuAdgrungen und Veranderungen, die
die Patientinnen und Patienten der Bewegung und 8part zuschreiben. Als Einstieg
wurde zuerst sehr allgemein zu den Veranderungerdie Patientinnen und Patienten seit
der ersten Sporttherapie wahrgenommen haben, gefismach wurde genauer auf
korperliche Veranderungen Bezug genommen und #iesstéllung weitere Unterfragen zu
ihrem Aktivitatsniveau, der Muskelspannung, demiUBkebei Ausdauerbelastungen, der
Bewegungsausfiuihrung im Alltag, der Beweglichkeiemd Schlaf und &uf3erlichen,

optischen Veranderungen gestellit.

In einem weiteren Fragenkomplex wurde nach psyhbisd/erdnderungen gefragt. Auch
hier wurden als Unterstiitzung Unterfragen zu Veeémdgen der Gemutsverfassung, des
Aktivierungszustandes, der Konzentration und Aukeamkeit, der eigenen
Korperwahrnehmung, dem Sicherheitsempfinden, demgrésgionsempfinden und der

Motivation fur das Training gestellt.

Weiters wurde auch nach sozialen VeranderungemBegihn des Aufenthaltes gefragt. Im
Besonderen ging es um Veranderungen des Wohlbesnde einer Gruppe, der
Kontaktfreudigkeit und dem Sozialverhalten allgemdts wurde auch danach gefragt,
inwieweit die Patientinnen und Patienten ihre Béd§se voran stellen. Als Abschluss
dieses Bereiches wurde nach sonstigen Veranderuyefeagt, die den Patientinnen und

Patienten aufgefallen sind.

Der dritte grof3e Bereich behandelt biographischeemavobei dieser Fragen zum Alter,

der Diagnose, der medikamenttsen Behandlung unDalegr des Aufenthaltes beinhaltet.
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Zusétzlich wurde nach den Motiven fur den Auferitigefragt.

Am Ende des Interviews wurde als Abschluss nachamienen Zukunftsplanen in Bezug

auf eine sportliche Betatigung oder Integration Bemwegung im Alltag gefragt.
6.2.3.Transkription

Die Interviews wurden mit Zustimmung der Patienéinrund Patientin aufgenommen, alle
stimmten der Aufnahme zu, weshalb keine rein stichen Aufzeichnungen fir ein
Interview vorhanden sind. Die Audiodateien wurdendas F4-Transkript Programm
geladen und wortlich transkribiert. Die Auswertypagssierte mit dem Programm Altlas.ti
v8, wobei die Datensdtze anhand von Kategorisierurgdiert wurden. Die

Interviewteilnehmerinnen und —teilnehmer wurdenrgmaisiert und unkenntlich gemacht.
6.2.4. Kategorisierung

Die Entwicklung der Kategorien orientierte sich &rterviewleitfragebogen, wobei dabei

vier Hauptkategorien entstanden.

In der Kategorie Biographie wurden biographische Daten und Information zur
Sporterfahrung vor dem Aufenthalt und der Verfagswu Beginn des Aufenthaltes
zusammengefasst. Hier werden Inhalté&Sport und Erkrankungsportliche Vergangenheit
und Verfassung zu Beginnzugeordnet, auflerdem enthalt diese Kategorie alle
Informationen betreffend der Erkrankung und bisiesmi Therapie. Hier wurden auch die
zusatzlichen Subkategori@eschreibung der Erkrankungnd kultureller Aspektdie nur

fur einzelne Interviews relevant sind, untergeotdne

Eine eigene Kategorie beschreibt &gorttherapiewobei hier alle Daten zu den Themen
wahrgenommenes Angebotzusatzliche Bewegungund Bedeutung und Sinn
zusammengefasst sind. Weiters finden sich hier &fonmationen zu Zukunftsplanen der
Patientinnen und Patienten. Die dritte Kategoriifftelnformationen tber das Klinikum,
es werden hier allgemeine, personenunspezifischenDsowie Feedback betreffend der

Sporttherapie zusammengefasst.

Die letzte grol3e Kategorie behandelt die von deireR&nen und Patienten beschriebenen
Veranderungen und ist in finf Subkategorien unilertes werden dabei alle kdrperlichen
Veranderungen, aber auch alle beschriebenen pshemisund sozialen Veranderungen
separat zusammengefasst. Weiters wurde der WirldexgMedikamente eine eigene
Subkategorie zugeordnet, auch allgemeine unspgzisveranderungen wurden hier
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zugeordnet. Bei der Bearbeitung der Daten und derdhung der Paraphrasen wurden
diese auch mehreren Kategorien oder Subkategoungewaesen. Wie oben erwahnt haben
sich bei einzelnen Interviews weitere Subkategoréggeben, die jedoch nicht alle

Interviews betreffen.
6.3. Charakteristika des Kepler Klinikums - Der Neuwomed Campus

Eigentiimer des Kepler Universitatsklinikums sing tland Oberdsterreich durch die OO
Landesholding GmbH (74,9 %) und die Stadt Linz 125%). Mit der
Zusammenfiuhrung der drei renommierten und traditieichen Linzer Krankenhauser
Allgemeines Krankenhaus Linz (AKH)andes- Frauen- und Kinderklinik Linand
Landes-Nervenklinik Wagner-Jaureggiurde das Kepler Universitatsklinikum am
31.12.2015 gegrundet. Anlass der Zusammenfihrungr wite Grindung einer
medizinischen Fakultdt an der Johannes Kepler Wsité Linz. Mit Uber 1.800 Betten
und rund 6.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiterh dgs Kepler Universitatsklinikum
Osterreichs zweitgroRtes Krankenhaus und vereintl /80 medizinische Fachbereiche
sowie Spezialisten aus allen Gesundheitsberufesr @iiem Dach. In enger Abstimmung
der Fachbereiche und Berufsgruppen ist es in dge,Lseine Patientinnen und Patienten

ganzheitlich und umfassend kompetent zu behandeln.

Die drei Standorte des Kepler Universitatsklinikuomfassen den Medcampus Il (AKH
Linz), den Medcampus IV (Kompetenzzentrum fur Frauad Kinderheilkunde) und den

Neuromed Campus (Landes-Nervenklinik Wagner-Jagregg
6.3.1. Neuromed Campus

Der Neuromed Campus, vorheandes-Nervenklinik Wagner-Jauregigat sich in den

vergangenen Jahren als internationales, neurometibes Zentrum etabliert.

Neben den groRen Kklinischen Fachern Neurologie, rd¢birurgie, Akutnachsorge,
Neurologisch-Psychiatrische Gerontologie mit anigeigirter Tages- und Memory-Klinik,
(Jugend-)Psychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapied Psychologie gibt es
diagnostische und interventionelle Einheiten wie uideadiologie inklusive

Bildgebungszentrum,  Neuroonkologie, = Neuroanasthesiend Intensivmedizin,

Neuronuklearmedizin, Neuropathologie sowie die medich-chemische Labordiagnostik
mit therapeutischem Drug-Monitoring. Ein besondefesggenmerk wird auf die enge
interdisziplindre Zusammenarbeit aller neuromedszihen Bereiche gelegt. Neben

speziellen psychiatrischen und jugendpsychiatrischengeboten gibt es vielfaltige
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psychotherapeutische und sozialtherapeutische Nbwafl@gra zur Erganzung der
psychiatrischen Versorgung. Weiters gibt es SpamibUulanzen und (teil-)stationare
Einrichtungen im neuromedizinischen LeistungsspeRir Zu diesen zahlen fir den
psychiatrischen Bereich die Jugendpsychiatrie, alegisch-psychiatrische Gerontologie,
Psychiatrie 1, Psychiatrie 2, Psychiatrie mit feischem Schwerpunkt, Psychiatrie mit
Schwerpunkt Suchtmedizin und Psychiatrie und Psamatik des Kindes- und

Jugendalters.

Weiters zahlen die Institute medizinische und clseive Labordiagnostik, Blutdepot,
Gewebebank, Neuroradiologie, Nuklearmedizin, Paifiel und Molekularmedizin 2 und
Psychotherapie sowie das Department Psychosomatitt die Abteilungen und
Einrichtungen Diatologie, Ergotherapie, Klinische eildddagogik, Logopadie,
Musiktherapie, Physiotherapie und Sport- und Trejsitherapie zum Neuromed Campus.

Der Neuromed Campus ist seit Jahren ein Univessitéhrkrankenhaus. Studentinnen und
Studenten erhalten an den hochspezialisiertenniseth modern ausgestatteten Kliniken
und Instituten eine Ausbildung auf héchstem, meiszhem Niveau und kdnnen hier ihr

Klinisch-praktisches Jahr (KPJ) absolvieren.
6.3.2 Abteilung fiir Sport- und Trainingstherapie

Die Abteilung fur Sport- und Trainigstherapiewird von Mag? Ute Potyka und
stellvertretend von MMad.Linda Seiwald geleitet. Ihr Team umfasst weiteneid
Sporttherapeutinnen und  Sporttherapeuten, von derjeder jeweils einen

Arbeitsschwerpunkt betreut.

Die Einrichtung Sport- und Trainingstherapie beéhdsich am Standort Neuromed
Campus des Kepler Universitatsklinikums. Stationdagesklinische und ambulante
Therapie im Einzel- und Gruppensetting gehdren teimstungsspektrum der Abteilung.
Zusammengearbeitet wird mit den Schwerpunktberaicherwachsenenpsychiatrie,
Kinder- und Jugendneuropsychiatrie, Suchtmedizinrogbnstation), Psychiatrische
Tagesklinik und Psychiatrische Tagesstruktur, wabeiStationsarztinnen und -arzte das
Therapiekonzept der einzelnen Patientinnen undeftatn erstellen und diese dann fir

verschiedene Einheiten der Sport- und Trainingsitiereingeteilt werden.

Die Abteilung achtet in ihrer Arbeit besonders &dssourcenorientierung, Handlungs-
und Erlebnisorientierung. Demnach liegt der Schwekp der Arbeit in der Sport- und

Trainingstherapie einerseits in der Ressourcenier®mg, indem die gesunden, intakten
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Anteile der Personlichkeit angesprochen und gestadkeden, andererseits im aktiven
Handeln und Tun, wodurch den Patientinnen und Rtatieermdglicht wird, Erfahrungen
mit der eigenen Person, mit der Partnerin beziebwaige dem Partner, in der Gruppen

sowie mit Geraten und Materialien zu sammeln (Hamg- und Erlebnisorientierung).

Es werden verschiedene korper- und bewegungsthdisgiee Methoden aus der
Mototherapie, dem therapeutischen Klettern, dematieutischen Sandsackboxen sowie
grof3e und kleine Spiele, New Games, Yoga, Qi Garey donglieren angewandt. Daflr

steht ein gro3er Turnsaal zur Verfigung.
6.3.3. Bewegungs- und Sportangebot

Die Patientinnen und Patienten erhalten von dertio8&irztinnen und -arzten ihr
Therapiekonzept und besuchen dementsprechend leéir@epder auch mehrere Einheiten
an der Abteilung fUr Trainings- und Sporttherafdie Teilnahme an den jeweiligen
Einheiten ist dann verpflichtend, jedoch wird besr dErstellung des Therapieplans
Rucksicht auf individuelle Besonderheiten, Wiinsghd Bedurfnisse der Patientinnen und
Patienten genommen. Indikator fiir die TeilnahmelanSport- und Trainingstherapie ist
der Wille der Patientinnen und Patienten Gber Bemggund Sport an einer Verbesserung
und Stabilisierung ihrer koérperlichen und psychesch Verfassung zu arbeiten.
Kontraindikatoren sind Komorbiditaten, die sich @uiSport verschlechtern wirden, wie
schwere Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systemtswee Stoffwechselerkrankungen,
akute Infekte oder Verletzungen des Bewegungsaggzarlie Patientinnen und Patienten
erhalten konkrete Informationen zu der entsprechendusristung fir die einzelnen
Therapien. Alle Therapien finden im Turnsaal am @as statt, mit Ausnahme vom
Nordic Walking, das drauf3en und dem therapeutis@®mten, das in einem separatem

Raum stattfindet.
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Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag
02. Okt 03. Okt 04. Okt

8.15-9.00
8.15-9.00
Aktives Aktives
Erwachen Erwachen

Psychiatrische g n0.g 45 11.45-12.30

Tagesklinik
Th. Klettem Bewegung &
Energie

bzw. NOZ3

12.45-1330
Th.Boxen

Raum H.10.P04.0

11:15-12:00
Balispiele

13:45-14:30 =% B LK L

Abbildung 3: Wochenplan Sport- und Trainingstherapie
(Kepler Klinkum, Mag.  Potyka, 2017)

Abbildung 3 zeigt einen schematischen Wochenplan Aeteilung fur Sport- und
Trainingstherapie, wobei die entsprechenden Eiehdierausgelesen werden kénnen. Das
Therapieangebot umfasst sechs unterschiedliche tehpagiten, wozu dasAktive
Erwachen Bewegung und Energiedas Therapeutische Kletterndas Therapeutische
Boxenund Nordic Walkingbeziehungsweise Laufen umghllspiele zahlen. Jede dieser
Einheiten findet mehrmals wdchentlich statt undestiin der Regel jeweils 45 Minuten,
das Nordic Walking dauert 60 Minuten. Fur die Tédjagk und die Tagesstruktur gibt es
auch stationsinterne Einheiten, wobei diese in eweitGruppen unterteilt werden.
Ansonsten sind die jeweiligen Gruppen sowohl bigref der Stationen, als auch der
Diagnosen gemischt, wodurch die Therapeutinnen Therapeuten in der jeweiligen
Einheit nicht unmittelbar wissen, wer mit welchelagnhose am Klinikum aufgenommen
ist. Sie haben Zugang zu den Informationen UberPdigentinnen und Patienten, jedoch
soll in den Therapieeinheiten die individuelle Parsund nicht das Krankheitsbild im
Vordergrund stehen.
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6.3.3.1. Aktives Erwachen

Dasaktive Erwacherumfasst sanfte Gymnastik, Energie- und leichtepkiiibungen auf
der Matte (Abb. 4), wozu auch Igelballe verwendetrden. Aul3erdem wird mit
Gleichgewichtspads oder auf Sitzballen gearbeitag mit Entspannungsmusik untersttitzt
wird. Diese Einheit zielt darauf ab, dass die Pditmen und Patienten munterer und
aktiviert werden, auf3erdem soll die Korperwahrnehgngestarkt werden. Abbildung 4
zeigt beispielhafte Ubungen dieser Einheit, die Wag? Trauner zusammengestellt

wurden und in einer Visite-spezial Ausgabe UberGkspag empfohlen werden.

Aktives Erwachen

fur einen gesunden Kérper und zur Anregung der Kérperenergien

ken zur Decke heben
st spannen

Abbildung 4: Ubungen aus dem Aktiven Erwachen (
Kepler Klinikum, Mag. & Trauner, 2015)

6.3.3.2. Bewegung und Energie

Die EinheitBewegung und Energigeinhaltet ein vielfaltiges Bewegungsprogrammsdie
konnen Spiele wie Frisbee und Tischtennis, genausdsleichgewichtsibungen sein. Es
geht dabei darum, Selbstverantwortung zu Ubernehiiter die Bewegung Einfluss auf
den momentanen Energielevel zu nehmen, Beweguafsenigen zu sammeln und neue
Bewegungsformen kennenzulernen. Aul3erdem sollen Pdigentinnen und Patienten
Impulse und Ideen zur Weiterfuhrung sportlicher bAkét fur den Alltag zu Hause

bekommen.
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6.3.3.3. Ballspiele

Im Turnsaal werden unterschiedliche Ballspiele, Wielleyball oder Basketball, mit
vereinfachten Regeln gespielt, sodass jede Patiant jeder Patient mitspielen kann. Hier
entscheidet die Gruppe Uber den jeweiligen Stumdhatt, wodurch soziale Kompetenzen
und das Sozialverhalten im Sinne der KooperatioRegel- und Kontaktfreudigkeit
gefordert werden sollen. Weiters geht es um derb@wfvon Handlungskompetenzen und

Handlungsplanen.
6.3.3.4. Nordic Walking

Das Nordic Walking dauert im Gegensatz zu den amd&herapieangeboten 60 Minuten
und findet bei jedem Wetter im Freien statt. Estginum, eine Stunde im eigenen Tempo
mit Stocken zu walken. Alternativ kann auch mit mdéane Pulsuhr gelaufen oder mit
Smovey-Ringen gewalkt werden. Den Patientinnen Ratkenten wird dabei die richtige
Technik vermittelt. Das Nordic Walking ist ein Ausger- und Herz-Kreislauf-Training,
schult die Koérperwahrnehmung, das Korperbewusstsgmadl wird besonders als
Adipositas- und Depressionstherapie eingesetzttandegeht es auch um das Erleben von
Natur und UV-Licht kann getankt werden. Die Grugp#t sich jeweils beim Turnsaal
und geht dann fur die Einheit ins Freie, wobei gesan zu einem nahegelegenen Park

gegangen wird.
6.3.3.5. Therapeutisches Boxen

Beim Therapeutischen Boxegeht es um das Erlernen der Grundschlagarten und -
techniken sowohl auf dem Boxsack, als auch aufBadsibirne. Inhalte sind verschiedene
Rhythmen und Intensitaten, wobei nicht gegeneinargiboxt wird. Die Arbeit am
Boxsack findet also einzeln und in der Regel tber Munden statt. Zwischendurch gibt es
im Gehen gestaltete Pausen, die der Reflexion amdSpeziellen dem Training des
Korperbewusstseins dienen. Der Fokus liegt auf BaftBoden-Kontakt, der Atmung und
dem Korperempfindungen im Bauch-Brust-Raum. Dasitigste Element beim Boxen ist
die Atmung, denn Boxen und Ausatmen muissen mitdigrakombiniert sein, sonst ist der
Spannungsabbau nur sehr reduziert moglich. Oftdbtagis auch eine mentale Erlaubnis,
hier und jetzt auf den Boxsack zu schlagen, davémindung zu anderen Lebensthemen
noch zu bedrohlich ist. Erkennbar wird das am Zkinatten der Atmung und auch an einer

eher zuriickgelehnten Korperhaltung wéahrend desa§ehk. Fir das therapeutische Boxen
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steht ein eigener Raum am Campus zur Verfigung.

Die Patientinnen und Patienten sollen in dieseh&inhre eigene Kraft erleben, dosieren
und einteilen, die eigene Standfestigkeit und @iogitive Kontrolle im Sinne eines nicht-
ausgeliefert-Seins erfahren, sich anpassen, Ritksathhmen und die eigenen Bedirfnisse
wahrnehmen. Es geht auch um das Kooperieren unkufoeren, um das positive
Erleben von Aggressionen, um das Loslassen unchdean Aufbau von Spannung. Als
begleitendendes Element zu einer verbalen Psyadlaptiee im stationdren und
teilstationaren Bereich kbnnen dabei viele Thendém dort im Mittelpunkt stehen, in der
Boxgruppe wieder auftauchen und auf eine andereedotgreich mit ihnen umgegangen
werden, als es mit einer gesprachsorientierten Héglyerapie mdoglich ist. Umgekehrt
konnen die beim Boxen gemachten Erfahrungen wiehtiynregungen fur die
Psychotherapie bilden. Themen kénnen StandfestjgRerchsetzungskraft, Abgrenzung,

Lebendigkeit splren oder Spannungsabbau sein.
6.3.3.6. Therapeutisches Klettern

Beim therapeutischen Kletterwird an einer Boulderwand mit einer maximalen Héba

2,5 m ohne Seilsicherung gearbeitet, den Patiestirumd Patienten werden fur diese
Einheit auch Kletterschuhe zur Verfigung gestBlie Patientinnen und Patienten erhalten
verschiedene Aufgabenstellungen, die auf das Kdememn der eigenen Grenzen, das
Austesten, Akzeptieren und Uberwinden von Angsterch Hohenangst, abzielt. Weiters

geht es darum, sich Handlungsplane zu tUberlegemurathzufiihren.

Die psychischen Leistungsfaktoren fir das Klettesmd unter anderem Mut,
Willensstarke, Durchhaltevermdgen, Konzentratiomgfiéeit, Risikobereitschaft und
Selbsteinschatzung. Genau diese Faktoren sind tbexsorfir die Therapie mit siichtigen
und drogenabhéangigen Patientinnen und Patientelicihijtdenn beim Klettern wird der
Umgang mit den eigenen Grenzen, mit Sicherheit Ristko und mit dem konsequenten
Einhalten von Regeln geschult. Beim therapeutisdiettern gibt es kein richtig oder
falsch, die Bewegungen und Bewegungsablaufe warddémer Ganzheit erfasst und nicht
an bestimmten vorgegebenen Parametern gemesséterilist fir die Patientinnen und
Patienten eine ideale Kombination, um den Zusamamnhzwischen psychischer

Ausgeglichenheit und korperlichem Wohlbefinden daleen.
6.3.4. Physiotherapie

Die Abteilung fir Physiotherapie wird von Doris Véeeund stellvertretend von Martina
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Leonhartsberger geleitet. Der Neuromed Campus geifiier ein gut ausgebildetes Team
von Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten.

Physiotherapie dient der Vorbeugung und Behandluog Funktionsstérungen des
Bewegungssystems, der Erhaltung und Wiederhenstelhatlrlicher Bewegungsablaufe
und der Schmerzfreiheit mit Hilfe naturgegebenerttéfliwie Bewegung, Berihrung,
Wasser, Warme und Licht. Es geht unter anderem iem Behandlung von akuten und
chronischen Schmerzen am Bewegungsapparat, dighdegipeutische Arbeit zur
Bewusstseinsschulung fur die erlebbaren Zusammeeh@on Korper, Seele und Geist,
aktivierende und vorbeugende Malinahmen bei Patresrii und Patienten im héheren

Lebensalter und die Erstellung individueller Tragsprogramme.

Nach facharztlicher Zuweisung werden Patientinned &atienten aller Kliniken am
Neuromed Campus des Kepler Universitatsklinikumiseloe. Das Behandlungsspektrum
beinhaltet ambulante physiotherapeutische Behagdlunvorwiegend als

Einzelheilgymnastik, Bewegungstherapie, Massagend uBader, Elektrotherapie,

Leibtherapie und Medizinische Trainingstherapie NMT

In der Bewegungstherapie wird nach anerkannten physiotherapeutischen
Behandlungsmethoden aus den Bereichen Neurophggolbeuroorthopadie, strukturelle
Osteopathie, bewéhrte alternative BehandlungenLigtherapie in der Psychiatrie mit
verschiedenen Angeboten aus der Korperarbeit wieAdexandertechnik, Feldenkrais,
Tanzpadagogik, Basic Body Awareness Therapie otiafichem gearbeitet. Weiters
kommen die Klassische Massage, Lymphdrainage, Razenenmassage, Akupunktur-
Massage, Warmepackungen, Medizinalbader und Bewsbader zur Anwendung. In
einem Therapiebad kann die unterstitzende Quatigd Wassers im Sinne eines
Bewegungsbads eingesetzt werden, dabei werden whsserbewegungstherapie im
Einzel- und Gruppensetting und spezielle Entspagst@chniken angeboten. Besonders
fur Patientinnen und Patienten mit Adipositas isiesd eine gelenksschonende
Trainingsmdglichkeit, die wieder Freude an der Bguvey vermitteln kann.

In derElektrotherapiekommennieder- und mittelfrequente Stromformen schmer#ind
und muskelaktivierend zur Anwendung., wobei Kedse Exponential-Strome,

Schwellstrome und TENS (transkutane elektrischevdestimulation) verwendet werden.

Die Leibtherapie ist ein spezialisiertes, physiotherapeutischespzgasorientiertes

Verfahren zur Behandlung des Menschen in seineai@ieit von Korper, Geist und
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Seele. Die Therapie basiert auf den GrundlagerPtgsiotherapie, welche die Erhaltung
und Wiederherstellung der natirlichen Bewegungsdbl®einhaltet und sich mit der
korperlichen Entwicklung, den Funktionsweisen uneimdWechselspiel der Bereiche
Sensorik, Motorik, Koordination und der Behandlumgglicher Stérungen und Schmerzen
befasst. Sie schliel3t somit alle jene Teile undkkanen des menschlichen Organismus
ein, die im Zusammenhang mit dem Bewegungsvermétgghen. In der Leibtherapie sind
die korperlichen Strukturen wie Knochen, MuskulatBindegewebe, Innen- und

Atemraume und Gelenke primare Ansatzpunkte deraher

Leibtherapie erméglicht im therapeutischen Rahnmelividuelles Erfahren von Struktur,
Halt, Balance, Ruhe, Selbstwirksamkeit und Leibb&stheit durch die konkrete
Auseinandersetzung mit dem Korper. Haltungs-, Spagsr und Bewegungsmuster
konnen bemerkt und erkannt werden und die Einstgllzum eigenen Leib, das
Wahrnehmen der physischen Identitat mit seinen £&rendas Erleben von Bewegung und
korperlichem Ausdruck, das Wechselspiel von lefidic Befindlichkeit und Umwelt

werden erfahrbar. Dies bewirkt Bewusstheit fur Wadglichkeiten im Umgang mit dem

eigenen Leib.

Die Medizinische Trainingstherapie (MTBt ein gerateunterstitztes Training mit der alle
motorischen Grundfertigkeiten wie Kraft, Ausdau@&gweglichkeit und Koordination
optimal gefordert werden koénnen. Dies kann Uber eigsprechenden Gerate und
angesprochenen Muskelgruppen, den Widerstand und rchdu die
Bewegungsgeschwindigkeit und —umfang genau angepadsiberprift werden und stellt
damit einen hohen Motivationsfaktor dar. Im Beretdr Neurorehabilitation spielt die
Trainingstherapie auf Grund der Menge an Beweguiggisholungen eine zunehmend
grof3e Rolle fir das Bewegungslernen, auch in degchHratrie und Psychosomatik kommt
die MTT zum Einsatz.

Auf den einzelnen Stationen stehen zusatzlich @end¢ ein Tischtennistisch oder ein
Ergometer fur die Patientinnen und Patienten zufOdeing.
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6.3.5. Therapiespektrum

Die therapeutische Arbeit am Neuromed Campus gelstin einem multiprofessionellen

Team mit einem breiten Spektrum an Berufsgrupperd ufherapien, welches

Facharztinnen und Facharzte fur Psychiatrie, Ansimund Arzte fur Allgemeinmedizin,

Pflegepersonal, Psychologie, Psychotherapie, Eegaple, Musiktherapie, Physiotherapie,
Sozialarbeit, Leibtherapie, Sport- und Trainingstpee, Biofeedback und Lichttherapie
inkludiert. Das jeweilige Therapiekonzept der elnea Patientin oder des einzelnen
Patienten wird mit Rucksicht auf die jeweiligen Bddisse zusammengestellt, der
Aufenthalt am Neuromed Campus kann stationér odistationar erfolgen. Wie die

einzelnen Therapien am Neuromed Campus integriertien, wird in den beispielhaften
Wochenplanen der Tagesklinik (Abb. 6) und Tageksir(/Abb. 5) dargestellt.
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Abbildung 5: Therapieplan Tagesklinik (Kepler Klinkum, OA Dr.
Frahwirth, 2017)
Die Psychiatrische Tagesklinikist eine teilstationare Behandlungseinrichtung fur
Patientinnen und Patienten mit subakuten psychddtein Erkrankungen. Sie stellt die
Zwischenstufe zwischen stationarer und tagesstrigktunder oder ambulanter Behandlung
dar. Die Patientinnen und Patienten sind tagsumeder Klinik, verbringen jedoch die
Né&chte und das Wochenende zu Hause. Die Zuweisdolgitevon den psychiatrischen
Behandlungsstationen, vom Sozialpsychiatrischen Wamzzentrum (SPAZ) und von
niedergelassenen Facharztinnen und Facharzten. rataneBehandlungstag erfolgt in

einem arztlichen Gesprach die weitere Behandluagsiplg, wobei die Patientinnen und
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Patienten dann an einem fixen und einem spezidllemapieangebot, je nach Indikation,
teilnehmen. Diese finden an Wochentagen, im Zettieahvon 8 Uhr bis 16 Uhr statt. Sie
ist fir Patientinnen und Patienten mit subakutedrusigen aus dem schizophrenen
Formenkreis, affektiven  Stérungen, Anpassungsstiamn Angsterkrankungen,
Zwangserkrankungen und PersonlichkeitsstorungeaaedOA Dr. Robert Frihwirth ist
der leitende Facharzt und DGKP Patricia Hollergflegerische Leitung.
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Abbildung 6: Therapieplan Tagesstruktur (Kepler Kli nikum, OA Dr. Linner, 2017)

Die Psychiatrische Tagesstruktuist eine teilstationdre Einrichtung, entlastet den
stationdren Bereich und verfugt Uber ein intensivgdlegerisches und
therapeutisches Therapieangebot. Zuweisungen kdrorefrachérztinnen und Facharzten
der Psychiatrie des Neuromed Campus sowie vom IpsyGhiatrischen
Ambulanzzentrum durchgefuhrt werden. Die Patiemimoind Patienten sind vormittags
oder nachmittags fur vier Stunden an zwei Tagen \Mache zur Therapie eingeteilt,
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insgesamt Uber acht Wochen. Sie ist fur Patientinmel Patienten nach einem stationéren
Aufenthalt, Patientinnen und Patienten vom Soziapmtrischen Ambulanzzentrum des
Neuromed Campus, die eine intensive, aber keiti@sése Behandlung bendétigen und zur
Stabilisierung schwer oder chronisch Erkranktergesehen. OA Dr. Christian Foff ist

leitender Facharzt und DGKP Marianne Linner diegérische Leitung.
6.4. Auswahl der Patientinnen und Patienten

Es wurden Patientinnen und Patienten intervieve,ain Neuromed Campus des Kepler
Klinikums aufgrund von Depressionserkrankungen Aingststérungen behandelt wurden.
Ausgewahlt wurden vorwiegend Patientinnen und Rtere die entweder schon am Ende
ihres Aufenthalts waren oder bereits mindestensi 2Wechen Aufenthalt hinter sich
hatten. Insgesamt wurden 12 Personen interviewhewdavon 10 Interviews flir diese
Arbeit verwendet wurden. Ein Datensatz ist vom Ahimegerat nicht korrekt
aufgezeichnet worden und eine Patientin nahm ztpdigkt des Interviews erst seit einer
Woche an der Sporttherapie teil, weshalb darausekaussagekraftigen Informationen
gewonnen werden konnten. Die Daten der Intervievits famf Patientinnen und finf
Patienten wurden verwendet. Dabei waren eine Retiend ein Patient von der Station
D103 (allgemeine gemischtgeschlechtliche akutpsydbche Station), drei Patientinnen
und Patienten von der Tagesklinik und finf von Tagesstruktur.

Einschlusskriterien fir die Teilnahme an dieserdi&tust eine Teilnahme an mindestens
einer Einheit der Sport- und Trainingstherapie veithch mit arztlicher Freigabe tber die
Dauer von mindestens zwei Wochen. Es kamen nurTerieehmerinnen und Teilnehmer
in die Auswahl, die aufgrund einer Depressionsetkuag oder einer Angststérung in den
Neuromed Campus des Kepleruniversitatsklinikumsgemdmmen wurden. Weitere

Einschlusskriterien sind Freiwilligkeit und ein té&t von Uber 18 Jahren.

Ausschlusskriterium ist das Vorhandensein einertkéamdikation, wie zum Beispiel eine
akute psychotische Krise oder potenzielle negatfiekte auf den therapeutischen
Verlauf. Ein weiters Ausschlusskriterium ist derb&bch der Sport- und Trainingstherapie
beziehungsweise eine Teilnahme von weniger alsr diineheit der Trainingstherapie
wochentlich, da dadurch die Fragestellungen diedagisterarbeit nicht beantwortet

werden konnen.

In einem gemeinsamen Gesprach mit der LeiterinSgert- und Trainingstherapie wurde

Uber potentielle Teilnehmerinnen und Teilnehmepgaeshen. Konkret wurden diese dann

59



unter Einbezug der Ein- und Ausschlusskriterien gen jeweiligen Stationsarztinnen und
—arzten ausgewahlt und eine mdgliche Teilnahmeemt@plichen Visite mit den in Frage
kommenden Patienten personlich besprochen. Darawfirde mir der Kontakt mit den
Patientinnen und Patienten, die sich fur ein Ingvvbereiterklarten, erméglicht. Die
Stichprobe reprasentiert besonders Patientinnen Ramtenten der Tagesstruktur und
Tagesklinik am Neuromed Campus, die an Depressitegiden und regelméaiig an der
Sport- und Trainingstherapie teilnehmen. Es wuralewf geachtet, ungefahr gleich viele

Frauen wie Manner in die Studie miteinzubeziehen.
6.5. Durchfuhrung

Es wurde zuerst Kontakt mit der Leiterin der Spartd Trainingstherapie am Neuromed
Campus aufgenommen. In einem personlichen Gesméictien das Anliegen und die
Moglichkeiten fur die Studie besprochen. In eineneiteren Schritt wurden dann
Informationsblatter an den Stationen ausgehangtlimtkitenden Arzte der Stationen liber
die Studie informiert. Da sich daraufhin keiner deté, nahm ich direkt mit den
Stationséarzten Kontakt auf und legte ihnen meineyan dar. Ich begann im Mai mit zwei
Interviews mit einem Patient und einer Patientaa, sfationar im Klinikum waren und
entschied mich dann aber fir weitere Interviews PRwdtientinnen und Patienten der
Tagesklinik und Tagesstruktur, da diese haufigereits Gber einen langeren Zeitraum und
mehr Therapieeinheiten mitgemacht hatten. Weiteten zZinterviews fihrte ich im Juli
durch, wobei ich jeweils auf der Station einen safg Aufenthalts- oder
Besprechungsraum flr die Interviews zur Verfuguestejlt bekam. Nach einem Gesprach
fragten die Stationsérztin der Tagesklinik und 8éationsarzt der Tagesstruktur die in
Frage kommenden Patientinnen und Patienten in #ieWorab, ob ein Interesse an einer
Teilnahme besteht und erméglichten mir den Kontaiktdenjenigen, die in Frage kamen.
Ich konnte die Interviews dann teilweise direkt mater Kontaktaufnahme fiihren, mit
manchen Patientinnen und Patienten machte ichaalwdr Termine fur das Interview aus.
Vor dem Interview informierte ich die Teilnehmeremund Teilnehmer jeweils Gber mein
Anliegen, die Vorgehensweise und die RahmenbedggunWeiters handigte ich ihnen
die Teilnahmeinformation aus, klarte offene Fraged fragte noch einmal, ob sie an dem
Interview teilnehmen wollen. Alle stimmten einer ddoaufnahme zu, das Interview
startete jeweils erst nachdem die Einverstandnéenkg unterschrieben worden war. Die
Daten wurden transkribiert und in das Auswerteaogn geladen, wo sie dann anhand
der weiter oben beschriebenen Kategorien ausgewestden sind.
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7. Ergebnisse & Diskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Ingsvsi systematisch ausgewertet. Zuerst
werden die einzelnen Interviews patientinnen- uradieptenorientiert dargestellt und
anschlieBend wird ein zusammenfassender Uberbliek die wichtigsten Ergebnisse
gegeben. Weiters werden Feedback, Kritik und Wimsigr Patientinnen und Patienten in

Bezug auf die Bewegungstherapie am Neuromed Camysasnmengefasst.
7.1. Personenbezogene Ergebnisse

Im Folgenden werden die Aussagen der Patientinmeh Ratienten einzeln dargestellt,
wobei der Schwerpunkt in der Auswertung auf die ngaghommenen positiven Wirkungen
gelegt und aus Patientinnen- oder Patientensiclyedeellt wird. Weiters wird auch Bezug

zu relevanter Literatur genommen.
7.1.1. Herr M.

Herr M. ist beinahe 60 Jahre alt und wegen Deprassi und Angststorungen seit
zweieinhalb Wochen stationar im Klinikum aufgenommé&s ist bereits sein dritter
Aufenthalt, woflr er sich aus Eigenmotivation ehteden hat (1:63). Vor allem wollte er
sich medikamentds besser einstellen lassen: ,...Wkihicht mehr schlafen konnte und
nicht mehr vor die Tur gegangen bin (12:14). DeagTdes Interviews war sein
Entlassungstag.

Herr M. hatte in der Vergangenheit einen schweremoénfall, wodurch ein Bein nun

kirzer ist (1:3), weshalb Sport fur ihn mittlerveeilvenig Bedeutung hat: ,Friher hat es
mehr Wert gehabt, jetzt keinen (1:2).“ Seit denfdllrkann er nicht mehr laufen, was er
zuvor manchmal gemacht hat (1:4, 1:5). Er war wegelnmerzen bereits einmal auf der
Psychosomatik. Das Thema Schmerz erwahnt er imeldes Interviews auch des Ofteren
in Bezug auf Sport (1:25), wobei er leichte Ubungknpositiv bewertet, insofern sie keine

Schmerzen verursachen:

Das ist auch ganz wichtig, ja. Wenn man schon &chem hat, vielleicht
psychische oder koérperliche, dass der Schmerz dadmt noch einmal
hervorgefuhrt wird absichtlich, ja, sondern sichbmmihen, keine Schmerzen

zu haben, also alles zu tun, was nicht schmergtaftl:38)

Die Therapeutinnen und Therapeuten legen Wert musehmerzfreies Uben, Herr M.
nahm dieses Angebot auch in Anspruch und lieR Ubnndie im nicht guttaten, aus:
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,Eine Ubung auslassen oder sich einmal wegsitzémsithen oder so etwas, ist kein
Problem (1:37).“ Seine Schmerzen haben sich wahdesdAufenthaltes nicht verandert,
hdchstens die Einstellung dazu (1:39). Im Klinikenimmt er wochentlich am Aktiven
Erwachen, an Ballspielen und der Leibtherapie t&f. macht die Sporttherapie
grundsétzlich gerne, berichtet von einer angenehAterosphare und fuhlt sich in den
Einheiten wohl (1:22, 1:26, 1:34, 1:35). Das Nordfalking gefallt ihm nicht, er meint:

»Ich bin da so schlecht, da hab” ich mich davorrgekt immer* (1:18).

In Bezug auf soziale Veranderungen berichtet epdasglass die meisten Patientinnen und
Patienten zu Beginn des Aufenthalts sehr zurlckgmzovaren und die Trainingstherapie
einen Beitrag dazu leistet, dass dies im VerlasfAlgfenthaltes besser werden kann: ,Und
wenn sie dann total in sich gesunken sind, jau@d die unter anderem diese Sport und
Bewegungstherapie tragen dazu bei, dass man sathalo bisschen besser fuhlt*. Auch
Herr M. zog sich durch seine Erkrankung sehr ausese sozialen Umfeld zuriick (1:46)
und hat zu Beginn seines Aufenthaltes mit niemanderadet: ,Mit niemandem und jetzt
eigentlich grifRen wir uns zumindest oder holenKersen, wir spielen da oder ja, hat sich

auch alles geéandert (1:47)".

Nun will er darauf achten, dass er dem sozialerkRig entgegenwirkt und sozial etwas
offener ist: ,Da versuch ich jetzt auch ein bissthewas zu andern, dass man doch
vielleicht wieder mal ein bisschen unter Leute g@h82).“ Auch er fihlt sich durch die
Trainingstherapie besser: ,Und diese Sporteinhaiienhaben auch dazu geftihrt, haben
zumindest dazu beigetragen, dass man sich auctophd@nn ein bisschen besser fuhlt, ja
(1:33).°

Insgesamt meint er selbst, dass der Aufenthalt mwz kist (1:51), um weitere
Veranderungen zu beschreiben, jedoch hat ihm déenthalt geholfen wieder Antrieb
und Motivation zu erlangen und die Trainingsthegagiilft ihm, dass er seine
Aufmerksamkeit weg vom Kopf und in Richtung seik@spers lenkt. Diesen wieder ein
bisschen spurt und sich wieder mehr als Einheitkawper, Geist und Seele wahrnimmt:

Man entfernt sich ein bisschen von dieser Einhmdn sollte eigentlich eine
Einheit Korper, Geist, Seele sein und irgendwiegigst man dann einen Tell,
man ist dann nur Kopf und das ist eigentlich dasr@rwarum der Sport gut ist
in diesem Fall. (1:24)

Herr M. berichtet von einer Verbesserung der Stimgwund seines Schlafes (1:56, 1:57),
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wobei er hier auf die Bedeutung der medikament&srandlung hinweist: “Ja, aber da ist
nicht nur der Sport, sondern auch die UmstellungMedikamente wichtig. Da habe ich
nicht schlafen kdnnen, jetzt kann ich gut schlaégentlich. (1:43)". Durch seinen
Aufenthalt haben sich der Antrieb und die Motivatimsofern verbessert, dass er seiner

Zukunft positiver entgegensieht und dafiur Plane hat

Ja, ich bin positiver eingestellt (..). Der Antrileat sich verstarkt, ich (.) vorher
hatte ich absolut keinen Antrieb irgendwie etwasnzachen. Das hat sich
wieder geandert, ich habe jetzt wieder ein bisscREme fur das was ich

machen mochte einfach, ja. (1:31).

Herr M. hat auch den Gedanken Bewegung nun nachAddenthalt in seinen Alltag zu
integrieren (1:64), jedoch ist er sich unsicheBerug auf die Umsetzung: ,,...einfach ein
bisschen marschieren oder zu Ful3 gehen, spazieteengdas wirde schon genigen

eigentlich und sonst aber nicht (1:65)".
7.1.1.2. Schlussfolgerung

Insgesamt scheint Herrn W. aufgrund seiner koigdegh Einschrankung ein schmerzfreies
Uben besonders wichtig zu sein, um von der TraBtimgrapie profitieren zu kénnen. Der
Bedeutung individueller Faktoren wird auch zunehtheéBeachtung geschenkt, die
korperliche Belastung sollte an den Leistungsstaied Patientinnen und Patienten
angepasst werden (vgl. Ledochowski et. al., 2018sd, 2015). Hautzinger & Wolf

(2012) weisen darauf hin, dass die Einnahme einedikdments oft einfacher als die
Umsetzung sportlicher Aktivitat im Alltag ist unddividuelle Faktoren in Bezug auf die
Motivation entscheidend sind. Fir Herrn W. ist dreedikamentose Therapie somit
entscheidend, da es ihm nicht mdglich ist langfrigtin entsprechendes Ausmald an

Bewegung in seinen Alltag zu integrieren.
7.1.2. Frau G.

Frau G. ist 63 Anfang Sechzig, Raucherin und erhiel Frihjarhr 2017 die Diagnose
Depression, sie war danach bereits drei Wochemos#at im Klinikum und ist zum
Zeitpunkt des Interviews das zweite Mal seit Wéochen stationar aufgenommen. Sie hat
sich selbst fur den Aufenthalt entschieden (2:813, sie es zu Hause alleine ohne

Aufenthalt und arztliche Unterstiitzung nicht ges$itHrtte:

Nein ohne arztliche Unterstiitzung und ohne Alfaltnur daheim, wenn
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man dann auch schauen muss auch, was gibt es fdhev&abletten, wie
wirken sie dann, wenn Sie den Spiegel machen, manigst ja einiges durch,

dass man dann das richtige findet. (2:82)

Sie wirkte sehr Uberrascht von ihrem Ruckfall ifmado weniger Wochen und der
Langwierigkeit einer Depression (2:40, 2:47). Adgen ist es ihr wichtig einen weiteren
zu vermeiden, weshalb sie sich dieses Mal auchnéémgeren Aufenthalt winscht:

So eine Depression kostet einem extrem viel Kraétht nur geistig sondern

auch korperlich ist das furchtbar. Ich vergleictseirmmer so herum, ich bin

operiert worden wegen Krebs nach der Gesundenutarag, ich vergleiche

das immer, das war ein Larcherldreck. Das ist rsgraschnitten worden und
dann geht es einmal zwei Tage naja, aber dannegeduifwarts und zehn Tage
spater ist man geheilt, in dem Fall habe ich kéftetastasen, die haben mich
entlassen und hier habe ich innerhalb von drei Wicto einen Ruckschub
bekommen. (2:40)

Frau G. erzahlt sehr eindringlich von ihrem ZustamdBeginn des Aufenthaltes (2:39,
2:42, 2:49) und vergleicht den Schmerz einer Dejwasmit dem einer Geburt: ,Total

hasslich. Ich finde das ist so eindringlich. EinebGrt, die tut weh aber nattrlich das
vergisst man so schnell wie der Schmerz aber Dgipresas wandert immer mit (2:43)."

Sie verneint eine sportliche Vergangenheit, jedgeht sie taglich mit ihnrem Hund bis zu
drei Stunden spazieren und halt sich fit mit Gaatbait, gelegentlich fahrt sie Rad oder
geht schwimmen (2:2, 2:3, 2:4, 2:8). Das Spazi@raocht sie genauso wie ihr Hund, in
diesem Sinne ist Bewegung fur sie unheimlich wgh®:7): ,Ich brauche Bewegung
unbedingt (2:9)." Frau G.spricht besonders dieriperapie an, da sie ein gewisses
Bewegungsbediirfnis hat, sich gerne auspowert unedte ,Ich mache lieber so Sport,
wo ich mich auspowern kann als so Mandala malendasdwar nicht meins, ich muss

mich bewegen (2:27)."

Zu Beginn ihres Aufenthaltes konnte sie noch nathtler Sporttherapie teilnehmen, da sie
eine schwere Grippe hatte und sich davon ein page Erholen musste (2:46). Was die
Sporttherapie angeht, erzéhlt sie von der Leibflierain der sie die progressive
Muskelrelaxation nach Jacobson anwenden: ,Daseist entspannend, wenn man dann
einmal das o6fters macht, dass man bleibt und dassmcht immer abdriftet. Das dauert

natirlich schon ein paar Einheiten (2:19)." Weitermmt sie an der MTT teil, bei der sie
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das Laufband und Ergometer nutzt und auch das pbetiache Boxen nimmt sie in
Anspruch: ,Ja, therapeutisches Boxen, das daueMidbten und es ist fir mich einfach
eine unheimliche Entspannung (2:13).“ Frau G.esir begeistert von dem therapeutischen
Boxen und wirde gerne zweimal pro Woche eine Einhalben (2:14): ,Ich finde das
einfach richtig gut, so mit Atmen, Konzentration da unheimlich viel dabei und die
Aggression kann man dann am Schluss richtig rasmhag2:16).“ Zusatzlich zu den
Therapieeinheiten geht Frau G. taglich am Klinikgei&nde spazieren und versucht ihre
Runden schneller zu absolvieren (2:31, 2:32, 2834), auch wenn sie Besuch hat
schlendert sie gerne gemeinsam: ,Reden, steherhleitatschen und einmal eine andere
Richtung oder einen anderen Weg (2:36)."

Frau G. profitiert von der Leibtherapie insoferts dass sie sich dabei von negativen

Gedanken distanzieren kann:

...dass man das Gedankenkreisen wegbekommt das danerschon ein paar
Mal. (..) So gegen den Schluss hin die letzten zivei Mal kann man dabei
bleiben. (..) Das soll passieren, aber die erséam plal war es nicht so (..) war

ich sehr abgelenkt mit anderen Gedanken. (2:20)

Frau G. beschreibt die Wirkung der Medikamente esagnt als positiv, sie helfen ihr in
Bezug auf die Stimmung und den Schlaf (2:83, 2:8§8joch zeigen sich auch
Nebenwirkungen in Bezug auf vermehrtes Schwitzerd ufraume: ,Mit den
Schlaftabletten schwitzt man unheimlich, auch marahso Traume, die ich nicht
unbedingt haben muss (2:84)." Eine Verbesserung Sigdafes kann sie nicht in
Verbindung mit der Sporttherapie bringen, sondemrweist diese eher an die
Medikamente: ,Da bekomme ich die Schlafmedikamedées, kann ich jetzt nicht sagen
(2:53)."

Frau G. war eigentlich nie ein &ngstlicher MenszB(), durch die Erkrankung hat sie sich

jedoch nichts mehr zugetraut:

Dass ich da ziemlich geschreckt werde und so rohlitaimehr zugetraut habe,
was ich vorher nicht war und das will ich schondegaben. Ich fiirchte mich
sagen wir zum Beispiel nicht alleine im Haus odenwich im Finstern an der
Au gehe. (2:61)
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Auch Menschenmassen bereiten ihr Sorgen, wobeigeunsicher ist, wie sie nach dem
Aufenthalt auf groRere Menschenmengen reagiered (#2163, 2:64). Die Sporttherapie
wird in Kleingruppen gearbeitet, in denen sie sigtundsatzlich wohlfuhlt, jedoch
konzentriert sie sich hier mehr auf den Inhalt Tleerapie als auf die Gruppe: ,Da geht es
mir ja rein um den Sandsack und um das Boxen (2:6lfjsgesamt ist ihre
Kontaktfreudigkeit etwas besser geworden: ,Mit gaar unterhaltet man sich gern, mit ein

paar weniger oder gar nicht (2:68)."

Der Sport ist fUr sie eine gute Ablenkung (2:44)sie bekommt dadurch wieder mehr
Energie:,...naturlich hat man dann mehr Energie, mgiirt sich wieder (2:45).“ Weiters
fuhlt sie sich fitter, kraftiger und lebendiger32; 2:56), jedoch macht sie sich Sorgen:

...ein bisschen lebendiger bin ich geworden schonAper nicht so wie ich
es mir winsche (.) weil man weil3 ja wirklich nickés auf einen zukommt,
soll man aber nicht machen, weil ich auch nichtfimeas auch in einer Stunde
ist (..) Das wiinsche ich mir, dass ich wieder |eliger werde. (2:56)

Frau G. macht sich viele Gedanken um die Zukunét dariiber wie es ihr nach ihrem
Ruckfall auRerhalb der Klinik gehen wird (2:74)nhdein der Klinik fuhlt sie sich sicher:
.Da ist man ja im sicheren Raum, im geschutzter@3dR* Sie nimmt sich nicht zu viel vor
und mdchte zu Hause nach dem Aufenthalt etwas damgs starten, damit sie einen

weiteren Ruckfall vermeiden kann:

Das wird sich dann alles weisen, wenn man daheinvisn nimmt es sich vor,
aber ich werde es nicht mehr so angehen wie bestereiAufenthalt, dieses
Mal ist es mir einfach zu viel geworden, was ichr margenommen habe, ich
habe das vorher nicht gemacht und plétzlich das,wees ich zu bald angehe,

Uberlegter und dass ich mir einmal Zeit nehme,taitim. (2:74)

Nach ihrem Aufenthalt mochte sie sich weiterhinitdgbewegen und arbeiten, wie sie es
zuvor getan hat (2:87). Etwas in Richtung Kraftspairde sie interessieren, jedoch hat sie
keine Mdglichkeit das auszutiben (2:90, 2:91)

7.1.2.1. Schlussfolgerung

Frau G. ist einen aktiven Alltag gewohnt und dieoi®perapie ist ihrer Meinung nach
ideal. Besonders vom therapeutischen Boxen kannpiétieren. Sie sieht hier die
Moglichkeit ihre Aggressionen rauszulassen und Hredlat es als Entspannung. Ahnlich
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wird auch von einigen Autoren ein aggressionsregeider und spannungsabbauender
Effekt durch das therapeutische Boxen beschrielvgh Grassner & Deimel, 2007,
Henning, 2006; Mésch, 2015; Thimme & Deimel, 20IRau G.sieht das therapeutische
Boxen auch positiv im Zusammenhang mit der Konzdiain (vgl. Grassner, 2007).
Hingegen der Ansicht erwéhnter Autoren (vgl. Dei&eGrassner, 2007; Henning, 2006;
Mosch, 2015) kann Frau G.von den kommunikativen wazialen Aspekten des
Kampfsports nicht profitieren, da sie hier anderensthen ausklammert und sich auf den

Boxsack und das Tun konzentriert.
7.1.3. Frau R.

Frau R. ist ungefahr 20 Jahre alt und aufgrundMighrfachdiagnose schwere depressive
Episode, Anpassungsstorung beziehungsweise akegrtuPersonlichkeitsziige und
psychogener Schwindel seit Herbst 2016 im KlinikiumBehandlung. Zuerst hatte sie
ambulante Psychotherapie, worauf sechseinhalb Wiostetionarer Aufenthalt folgten.
Von Dezember bis Marz war sie dann in der TagekliNachdem sie zwei Monate zu
Hause gewesen ist, begann ihr Aufenthalt in dereSstguktur, wo sie bis Ende August
bleiben wird. Danach wird sie noch sechs WocherRalifa fahren. Fir diesen Aufenthalt
hat sie sich gemeinsam mit ihrer Psychotherapewtigrund ihrer schlechten psychischen
Verfassung entschieden:

Ja, also ich war zu Hause, also ich habe dann @macifdéen immer ein bisschen
Psychotherapie gehabt, da hat dann auch die Themapgesagt, ich soll

wieder rein kommen und es ist einfach nicht melgaggen. Ich habe die
ganze Zeit nur geweint und die ganze Zeit nur aeg8n gedacht und so, also
eh alles, was man da hat und zittert und so, dgemdwann ist es nicht mehr

gegangen. (3:82)

Frau R. hat vor ihrem Aufenthalt Sport gemacht, abzunehmen (3:7). Vor allem
Ausdauersportarten wie Laufen und Rad fahren, jdabsch sehr unregelmafig (3:2): ,, Ja,
immer wieder. Also nicht regelméf3ig und gleich viglso entweder ganz viel oder gar
keinen (3:1)" Sie beschreibt Phasen hoher Aktivitdd Phasen in denen sie kaum etwas
macht, wobei solche Phasen auch ein halbes Jalerrd&onnen (3:3, 3:4). In Phasen
hoher Aktivitat hat sie teilweise auch taglich Sggmacht, wahrend dem Klinikaufenthalt
nichts, aber in der Zeit zwischen den Aufenthalier sie wieder sehr aktiv (3:8, 3:9).

Ahnlich verhalt sie sich auch bei der Sporttherap8porttherapie habe ich auch schon
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alles unterschiedlich gemacht, also entweder ielyste mich voll hinein oder nicht, mal
so mal so (3:26)."

Von der Sporttherapie her hat sie bereits durcé bisherigen Aufenthalte verschiedene
Einheiten ausprobiert, zurzeit ist sie wochentlithh das Nordic Walking und flr
Bewegung und Energie eingeteilt. Beim Nordic Walkuerwendet sie am liebsten weder
Stocke noch Smoveys, welche zur Verfigung gestelilen. Mittlerweile lauft sie selbst

ihre Runden im Wald wahrend die anderen mit derazgeraten gehen:

Bei einem Therapeuten haben wir auch gar nichtenee missen. Ich bin
dann ofters schon bei einem Therapeuten statt datkew gelaufen die Runde
und da kann dann jeder so schnell gehen wie eruwdl zum Schluss treffen
wir uns dann wieder zu einem Zeitpunkt und gehtdesezurtick. Also es ist

recht unspektakular eigentlich. (3:23)

Obwonhl sie das Walken als unspektakular einsteftilty es ihr: ,Nein, das Walken finde
ich eigentlich sehr cool, weil ich gehe sehr ge(@@5)" Sie beschreibt ihre Motivation
und ihr Interesse fir die Sporttherapie als selr der Stimmung und Tagesverfassung

abhangig, je nach dem sind bestimmte Inhalte pdssen

Ja, genau, also es gibt Tage da habe ich keinkeaufiggar nichts, da bin ich
dann froh, wenn wir irgendein ganz gemiitliches Yodar so etwas machen.
An manchen Tag dann sitze ich auch, ich weil3 nfelst,eine Stunde auf dem

Rad oder Crosstrainer oder so. (3:31)

Frau R. ist motiviert fir die Sporttherapie, jedoblschreibt sie weiterhin Phasen
unterschiedlicher Motivation, wobei diese auch \amderen Faktoren wie zum Beispiel

Duschmadéglichkeiten abhéangig ist:

...das hangt auch mit so organisatorischen Sacheammunen, zum Beispiel,
hier kann ich mich jetzt nicht so gut umziehen dndchen und das ist auf der
anderen Station besser gegangen, dann hat es moin secehr Spald gemacht,
weil dann habe ich mir gedacht, jetzt schwitze eatnmal ordentlich (..) und
das ist hier eher nicht so gut. (3:54)

Frau R. sieht das Therapiekonzept insgesamt afeeibil, da sich ihr Zustand, die
Konzentration sowie die Kontaktfreudigkeit verbesdeaben (3:47, 3:49, 3:60). Die

Sporttherapie leistet dabei nur einen gleichwentigBeitrag innerhalb des
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Therapiekonzeptes: ,...kann ich so direkt aus dert8prapie nichts aufgreifen, was mir
jetzt genau geholfen hat, zumindest nicht mehrbeieden anderen Therapien (3:29)."

Die Wirkung der medikamentdsen Behandlung beschebals positiv und nennt eine
bessere Stimmung und einen besseren Schlaf (378), $adoch fihlt sie sich auch nicht
mehr so leistungsfahig (3:80). Sie beschreibt eswrechten konditionellen Zustand, den
sie ihrem jetzigen Medikament zuschreibt (3:3683:%5ie weil3 aus Erfahrung, dass sie

besser wird, wenn sie trainiert, aber im Moment i@l nicht sehr lange durch:

Ja, also insgesamt ist es so, dass ich, ich gladbss ist von den
Medikamenten, nicht mehr eine so gute Ausdauer,habg sonst ist es so,
wenn ich viel trainiert habe, dann habe ich audathre@ner Zeit wirklich mehr

geschafft und jetzt gerade, also das ist nichtugpaiso ich gehe relativ schnell
ein. (3:40)

Auch die fehlende zusatzliche Aktivitat wahrend dekufenthalt tragt zu einem
schlechteren konditionellen Zustand bei, denn gertherapie bewertet sie als wenig
intensiv: ,weil die Sporttherapien die sind nichirikdich also fir mich nicht wirklich

anstrengend meistens. (3:42)."

Im Gegensatz zur Sporttherapie im Klinikum kann #ie optisches Ziel mit ihrer
sportlichen Aktivitat, die sie zu Hause macht, bessreichen: ,Naja, fur das, dass man
sportlicher aussieht schon (3:62).” Sie sieht dpgrttoch keinen Nutzen fur die Genesung,
da sie diese eher als Mittel zum Zweck ausubt: piNdas war ndmlich fur mich immer
eher Zwang, also ich habe mich dann eher dazu gegemy freuen tut mich der Sport
insgesamt namlich eigentlich nicht so (3:63).“

Frau R. hat sich noch wenige Gedanken Uber diendeit dem Aufenthalt gemacht, da ihr
noch ein sechswéchiger Reha-Aufenthalt bevorstgédoch spricht sie von der
Maglichkeit ein MittelmalR im Umfang ihrer sportlieh Aktivitat zu finden: ,Das weil} ich
noch nicht, aber auf jeden Fall, also wenn, danoht&ich ein Mittelmal3 finden, dass ich
mir vornehme ich mache das nur dreimal in der Wpcheimal reicht und nicht dann
sieben Mal (3:85)."

7.1.3.1. Schlussfolgerung

Frau. R. beschreibt Phasen in ihrem Leben, dieidhitieh der Motivation und des
Bewegungsausmalles stark schwanken. Sie wirkt deont $pgeniber eher negativ
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eingestellt zu sein, beschreibt ihn privat als 8litum Zweck, méchte aber trotzdem
weiterhin aktiv sein. Dabei ist ihr ein Mittelmaldicitig. Dahingegend konnte

wissenschaftlich nachgewiesen werden, dass dieeghiferhaltung einer regelmalfiigen
korperlichen Aktivitat entscheidend fur langfrisgtigpositive Effekt ist und auch einen
praventiven Faktor in Bezug auf psychischer Erkuvaglen darstellen kann (vgl. Broocks,
2012; Niederer et. al.; 2017; Ratey & Hagermanm920 Frau R. Ubte Sport bisher
unregelmalig aus, sie machte sehr viel Sport Ulner gewisse Zeit, dann wieder gar
keinen. Welcher Sport und wie er ihr hilft hanghvéaktoren wie ihrer Tagesverfassung

ab. Einzig das Walken beziehungsweise Laufen sthgikonstant zu gefallen.

Entgegen der fur eine entsprechende positive Wgkempfohlenen Dauer, Umfang und
Art der Bewegungsinterventionen bei psychischenrdfkungen, kann Frau R. keine
konkreten Verbesserungen allein auf die Sporttheraprickfihren, obwohl sie bereits
Uber Monate hinweg betreut wird und auch an dert8moapie teilnimmt (vgl. Holter,

2011; Niederer et. al., 2017; Nystrom et. al., 20Bnerseits sind diese Empfehlungen
zum Teil sehr widerspruchlich (vgl. Ledochowskiat, 2017), andererseits weist Frau R.
mehrmals darauf hin, dass die Sporttherapie fungikt anstrengend ist, was vermuten

l&sst, dass sie an der Wirksamkeit der Trainingathe zweifelt.
7.1.4. Herr W.

Herr W. ist Anfang Vierzig und aufgrund von depress Verstimmung und Burnout zur
Zeit des Interviews seit drei Wochen in der Tageskl ,Also das ist, also wirklich
klassisch, wie man sagt Burnout, total Uberarhegat kein Ausgleich mehr (10:15).”
Seine Hauséarztin empfiehlt ihm bereits seit melmrdedhren eine facharztliche Behandlung
und konnte ihn nun mit Widerwillen fir eine entsgrende Behandlung bewegen, da Herr
W. einsah, dass er sowohl psychisch als auch HKinpeam Ende war. Denn er hatte
extreme Angst und Panik davor, dass sein Kérpesagen wirde, auch sein Blutdruck war
viel zu hoch (10:23). Einen stationéaren Aufenthalint er aus familidren Griinden ab,
jedoch bekam er innerhalb einer Woche einen Piatier Tagesklinik. Zu Beginn war sein

Zustand sehr schlecht und er musste diesen aucakeeptieren:

..dass ich mal Uberhaupt hier her finde und irgeadauch selbst mit sich
selber die Akzeptanz hat, dass man einfach momeataeinem Punkt im
Leben ist, wo die Batterien einfach einmal leedsimd wo man einfach sich

neu orientieren muss. Was ist da verkehrt gelawfied hat man sich da
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hineintheatern lassen oder selbst hineintheat&@21)

Herr W. war in seiner Jugend sehr fit und sport(it@:2), was sich dann mit dem Beruf,
der Familie und spater mit der Erkrankung langsarov. Damals war er fast taglich
Laufen und ging sehr oft in das Fitnessstudio, omKraft-Ausdauer Bereich zu trainieren
(10:5). Er nahm auch an Laufevents teil, vor 15ekalibegann er mit Aikido, was er auch
als Trainer unterrichtete und noch am langsten emastfolgte (10:7, 10:11). Seine
Motivation dahinter war besonders der stressregariae Effekt, den er dem Laufen
zuschreibt, aber auch eine gewisse optische Eitalkel eine bessere Fitness waren ihm

wichtig:

Einfach weil ich gemerkt habe, dass gewisse Angpagsrzustande einfach
weggehen. Ich sage einmal, wenn du 10, 12 Kilomgteeinem zligigen
Tempo laufen kannst und das dann auch machst,jettsonicht spazieren
gehen, sondern da wirklich reden wir schon am Sshlitkm/h Schnitt waren
es ungefahr bei mir, das ist schon nicht mehr sgslam. Da bist du nachher
einfach nicht mehr irgendwie lUberladen und Ubenspameil der Kérper das

einfach wahrend dieser Langstreckenbelastung dirgbaut. (10:9)

Er nimmt am Nordic Walking und an den Ballspielei. tEr kann in der Therapie, die er
als moderat beschreibt, an seine sportlichen Vaneuhgen anknipfen und entdeckt Sport

fur sich wieder, jedoch mdchte er ihn mit wenigeuék und Zwang wie friiher umsetzen:

Das ist ja generell bei mir in der Therapie einf{g® Thema, im Gegensatz zu
vielen Leuten lerne ich Dinge nicht neu im Rahmen Bagesklinik, sondern
ich lerne sie wieder und versuche sie teilweis#erght anders zu bewerten als
vor 15 Jahren, mit weniger Leistungsdruck dahindendern mehr auf mein
eigenes Wohlbefinden achten. (10:26)

Er merkt, dass ihm der Sport sehr schnell sehrgilel, auch innere Ruhe, und in den
diversen Bereichen gut fur ihn ist (10:22). Erasisgeglichener und empfindet weniger

Aggression und Frustration:

...und dann habe ich mir ja gedacht "Mein Gott, wdormerkst, dass es fur
alle Bereiche nur forderlich ist, weil es dir vonei®ut her, von der Stimmung
her besser geht, es ist gut, wenn du mehr Ausdhast, eben flir die
Geschichte mit dem Blutdruck etc. (10:25)
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Nachdem er sich gefragt hat, warum er mit dem gafgp®rt aufgehort hatte, obwohl er in
vielerlei Hinsicht gut fur ihn gewesen ist, hatver zwei Wochen zusétzlich zur Therapie
wieder begonnen zu laufen, macht ein moderatedtkaming und nutzt auch das Rad als
Fortbewegungsmittel (10:17, 10:18, 10:19): ,wie wether Korper sagen wirde "Naja,
endlich machen wir einmal wieder was.", so "NaimzGlick, jetzt sind wir eh jahrelang
vernachlassigt worden." Das war fur mich eigentBchon beim ersten Mal Laufen schon
sehr positiv (10:59).“ Die Sporttherapie kénnte flin etwas intensiver sein, da sein
Leistungsniveau eher hoch ist, weshalb er zushtzfiobn auch einiges macht. Im
Gegensatz zu friher, versucht er nun mehr auf eispeechendes Dehnprogramm zu

achten.

Sport hat fur Herrn W. wieder eine sehr gro3e Bedey(10:27), er méchte darauf nicht
mehr verzichten und beschreibt einen Tag wie ddemniiewtag, an dem er mit dem Rad
zum Klinikum fahrt, zwei Sporttherapien hat und aem zusatzlich noch ein Krafttraining
machen kann als ideal, weil er sich wieder komgl#ttt: ,Also, so ein Tag ist fur mich
dann eigentlich, da bin ich, da bin ich wieder Md#m$10:33).“ Die Sporttherapie ist fur
ihn wichtig, um seine Stimmung zu regulieren: ,Aldas ist eigentlich der Stellenwert in
der Therapie momentan, dass sich meine Gemdutsrdestiabilisieren kann durch den
Sport (10:35).“ Gerade durch das Laufen gelingt thes sehr gut, hier kann er an seine

Erfahrung von friher anknipfen:

Also ich kann in der Frih grantig und mdurrisch uieth weil3 nicht was

reinkommen, wenn ich mich dann irgendwie bewegemkand sobald dann
der Puls und der Blutdruck auf ein passendes Lesafkommen, dann

stabilisiert sich bei mir eigentlich relativ schindle Stimmungslage, also bei
mir funktioniert das relativ gut auch im Ausdauedieh. Dieses sogenannte
.running high“, das ich eben von friher kenne, miiirper kennt das eben
von friher, vom Marathontraining und was weil} itlesaund das bringe ich

eigentlich relativ ztigig zusammen. (10:36)

Sport, besonders das Laufen hilft ihm abzuschalteh von Griibeleien wegzukommen:
.Er hilft einfach irgendwo zum Abschalten, fur migst Sport einfach zum Abschalten
also, wenn ich zum Grubeln anfange und nachdenltde und was weil3 ich was, dann
hilft es einfach einmal eine Runde laufen gehen dawn ist die Welt eigentlich soweit
wieder in meinem Kopf in Ordnung (10:71)."

Durch den Sport merkt Herr W. auch, dass gewisdtagS8aufgaben leichter werden
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(10:40, 10:42). Dabei sieht er auch einen wichtigasatz fiur die Therapie:

Und da glaube ich, ist Sport im taglichen Lebenviéte Leute so wie ich es
auch hier drinnen sehe und was weif3 ich, fur Jielgte, glaube ich, durchaus
ein wichtiger Ansatz, weil das sind durchaus Thememich sage, okay, man
merkt man wird fitter, man hat mehr Energie und wad? ich was, dann geht

es einem automatisch, glaube ich, einfach besk&# %)

Herr W. berichtet von einer Verbesserung des Seslaéitdem er wieder sportlich aktiv
ist:
Es hat sich die Schlafqualitat verbessert, also Stshlaf ist regelmafiger
geworden, er hat sich wieder eingependelt, dasté&ués in der Frih wird
leichter mit der Zeit, vor allem die Dauer bis maiklich voll in Betrieb
gehen kann, ja. Also das hat sich wieder, seijatdt regelmaRig Sport mache,
total stabilisiert. (10:44)

Herr W. leidet berufsbedingt bereits lange an Vanspingen im Schulterbereich, die nun

in Kombination mit Sport und Bewegung weniger werde

Also ich glaube, dass der Punkt dabei das isthatie durch den Beruf massive
Verspannungen im Schulterbereich, die habe ichejahg auf keine
erdenkliche Weise auch nur irgendwie in den Gr#kdimmen und momentan
merke ich, dass diese Kombination, auf der eindte Sgass ich regelmalige
Massageeinheiten habe hier drinnen, auf der arfflgite aber auch durch viel
Bewegung und viel Sport das Gewebe viel besseokgirsvird wieder, sind

die eigentlich viel besser geworden, ja. (10:54)

Er berichtet ebenfalls von einer aufrechteren Higjfumehr Spannung in der Muskulatur
und Uber eine Gewichtsabnahme von 2 kg (10:57510@&67).

Zu Beginn seines Aufenthaltes war es fir ihn schwgisich auf seinen Korper zu
verlassen, da er sehr viele Angstgefiihle und Pdanfor hatte, dass sein Korper versagen

wirde:

Aber auch organisch nichts gewesen ist und dasawaAnfang ein grofRes
Problem, dass diese Angst auch unterbewusst beemaltSport da war, ja.
Also mehr oder weniger, so unterbewusst diese ésdgierte Angst, dass ich

mehr oder weniger gesagt habe "Nein, nein du kgatetnicht. Wenn du jetzt

73



l&ufst, dann fallst du tot um." so auf die Art. 1@8D)

Er konnte durch die Sporttherapie relativ schnelkkder vertrauen in seinen Korper
gewinnen und die irrationale Angst abbauen, aucNargleich mit anderen Patientinnen
und Patienten nimmt er sich als fitter war, wodueshSelbstbewusstsein tanken kann
(10:88, 10:94). Regelmaliger Sport ist seiner Megnonach forderlich fur eine gewisse
Selbstsicherheit, da man sich dann darauf verlaks@am, dass der Korper gewissen

Anforderungen und Stresssituationen besser gewadsise

Nein, also Sport ist fir mich, da bin ich felsemféavon tberzeugt, dass Sport
eine totale Selbstsicherheitsproduktionsmaschihejas Also Sport in jeder
Form vermittelt immer ein Sicherheitsgefiihl und wenir da irgendwer etwas
anderes erzahlen will, egal ob das jetzt im Raheweer Therapie ist oder was
weild ich was, die Leute ligen sich selbst an, jaoAwenn ein Koérper, der
Sport macht regelméRRig und im Training steht, mstRrinzip wie eine gut
gewartete Maschine. (10:80)

Auch anderen Menschen gegeniber ist er wiederofieher (10:96). Im Gegensatz zu
frher versucht er nun seinen eigenen Bedurfnigs@imr Raum zu geben und er
entscheidet sich zum Beispiel fir eine Sporteinhegtatt dem Wunsch seiner Familie,
noch langer am See zu bleiben, nachzugeben (10:98).

Mithilfe der Medikamente hat sich sein Blutdruckmalisiert und seine Konzentration hat
sich etwas gebessert, jedoch klagt er Uber eine rdedrige Ruhepulsfrequenz (10:45,
10:70). Auch seine Ausgeglichenheit schreibt ereumnderem den Medikamenten zu
(10:24)

FUr die Zukunft hat er noch keine konkreten Plgedoch denkt er Gber eine berufliche
Veranderung nach, sodass er mehr Zeit fur Familée $port in seinem Alltag hat(10:50):
,Das mochte ich auf alle Falle so planen, weil @hfach momentan merke, dass mir das
unglaublich viel hilft und das soll da dann weiiarkeigentlich ein laufender Bestandteil
bleiben (10:110).”

7.1.4.1. Schlussfolgerung

Herr W. konnte durch die Sporttherapie an seinlediréin Sporterfahrungen anknipfen und
hat wieder mit einem regelmafdigen Ausdauertraibegonnen. Sport hat nun wieder eine
grof3e Bedeutung fur ihn, denn er kann durch dasimegiRige Laufen abschalten und sich
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von negativen Gedanken ablenken. AulRerdem kanmser,Riunners High“, das er noch
von seinem friheren Lauftraining kennt, wieder déime positive Stimmungslage nutzen
(vgl. Damm, 2007).

Herr W. litt unter organischen Angsten und befietdt dass sein Korper jederzeit
versagen konnte. In der Sporttherapie wurde ihmesiehlgesteuerte Angst bewusst und er
konnte wieder Vertrauen in seinen Korper aufbauagl. (Ratey & Hagerman, 2009).
Gerade die Wirksamkeit von Ausdauertraining wurddiesem Zusammenhang mehrfach
bestétigt (Hautzinger & Wolf, 2012; Ratey & Hagemm&009). Durch die Erfahrungen
normaler physiologischer Parameter wahrend derektichen Belastung verminderte sich
seine Angst. Er konnte, zum Beispiel, laufen uncthdxéte, dass er dadurch nicht tot
umfiel, sondern, dass sein Koérper eigentlich sagdmr leistungsfahig ist (vgl. Haupt &
Gouzouliz-Mayfrank, 2016). Auch der Vergleich mitderen Patientinnen und Patienten

trug zu mehr Selbstsicherheit und Selbstvertragen b
7.1.5. Frau S.

Frau S. ist ungefahr 40 Jahre alt und mit der DbagnDepression und Angststérung
gemischt aus Eigeninitiative seit Juni 2017 in Bagesklinik. Sie verneint eine sportliche
Vergangenheit, allerdings geht sie im Sommer sé&hmib ihrem Sohn schwimmen, da sie

gerne etwas mit ihm unternimmt (9:3).

Frau S. nimmt am Nordic Walking, den Ballspieleew®gung und Energie und der MTT
teil (9:8, 9:11, 9:19). Sport hat fur sie nun egrefRe Bedeutung, sie ist sehr wissbegierig
und will zum Beispiel Ubungen verstehen (9:61, 9:@#@mit sie sie besser fiir sich nutzen
kann: ,Jetzt und sonst normalerweise kenn ich dast ron mir (9:60).“ Vor allem aber
hat sie auch Spald daran: ,Ich glaube ganz, garnzD&s Dranbleiben, dass Sport auch
Spall macht, man erkennt so viele Sachen, alsoridnme so viele Sachen dadurch
(9:23)." Aufgrund eines Unfalles ist ihr Sprunggetesehr steif, jedoch merkt sie beim
Walken, dass sie trotzdem relativ gut beweglich(3s21). Weiteres kann sie sich beim
Nordic Walking gelassen auf die Ubung konzentrigvess ihr gut tut:

Ach und jetzt nehme ich es auch gelassener, ichhtadgnfach, dass es mir
SpalR macht, weil dann gelingt es mir auch voll gafjn brauch ich Uber das
gar nicht nachdenken und, wenn ich richtig atmendschiel3t nicht alles in
den Kopf, so habe ich das Gefuhl. (9:40)

Bewegung hilft ihr einen klareren Kopf zu bekommé&la, auf jeden Fall und ich glaube
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der Korper muss jetzt in Bewegung bleiben, weil kommt vor, wie wenn mein Hirn
keine Luft bekommt (9:99).” Sie erkennt viele Ved@arungen an sich, fahlt sich frischer,
energiegeladener, frohlicher, hat sieben Kilograabgenommen und hat ein veréandertes
Korpergefuhl (9:26, 9:33): ,Ich habe ein ganz aedekdrpergefuhl und ich merke, dass
ich mir mehr zutraue, ja (9:27, 9:47, 9:54)." Mtilveile freut sie sich auf die
Trainingseinheiten, wohingegen sie zu Beginn s&strgsst gewesen ist (9:28). Weiters
geht es Frau S. nach den Sporteinheiten bessech,tliam Sport fihle ich mich voll gut,
glucklich (9:34).“ Sie nimmt ihren Korper und besens die Muskeln bewusster wahr und
geht auch aufrechter (9:37, 9:46): ,Ja ich finddn gehe viel aufrechter und viel, es
verandert sich, viel fester, einfach anders (9*3BufRerdem fiihlt sie sich insgesamt
beweglicher (9:48) und ihre Angste kann sie langaaimauen: Durch den Sport fiihle ich

mich einfach freier (9:58)."

In der letzten Zeit hat Frau S. ein grof3es Interesad auch Motivation fiur die
Sporttherapie entwickelt (9:30), sie hat mehr Sedytrauen und fihlt sich nach dem
Sport gut: ,Ja und gerade nach dem Sport habe dackeirs Gefuhl, das pusht mich
irgendwie oder da fiihle ich mich so extrem gut §9.7Auch in der Gruppe fuhlt sie sich
viel wohler und ist kontaktfreudiger geworden (9:4879): ,Ja, total, ich bin total
kontaktfreudig und irgendwie denke ich mir auchh iméchte gern einen Mann
kennenlernen und Familie und es wird auch mehrs das mir das zutraue (9:80).“ Sie

versucht sich selbst wichtiger zu nehmen, ihre keauat sich gebessert (9:81).

Sie braucht die Medikamente in der Frih, au3erdeiffem sie ihr besser schlafen zu
kénnen (9:49, 9:89, 9:92).

Sie mochte nach dem Aufenthalt auf Reha fahren aunch in Zukunft Sport weiter
machen, hat jedoch noch keine konkreten Plane ,(9:88, 9:99).

7.1.5.1. Schlussfolgerung

Frau S. weist keine sportliche Vergangenheit auf ishsehr interessiert am Sportangebot
im Klinikum. Die Sporttherapie verhilft inr besondezu einem veranderten Korpergefuhl.
Sie nimmt ihren Koérper bewusst wahr, berichtet gorer verénderten Koérperhaltung und
eine positiv wahrgenommenen Gewichtsabnahme. DoettBprapie bietet die Mdglichkeit
der Erfahrung des eigenen Kompetenzerlebens duashEtlernen neuer Dinge oder
Bewegungen oder durch das Erreichen selbstgestedigie wie zum Beispiel eben eine
Gewichtsabnahme (vgl. Asmundson et. al., 2013; Hiager & Wolf, 2012). Frau S.
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berichtet aulerdem von einem gestarkten Selbstls¢seus. Sie ist in der Therapie
neugierig und aufgeschlossen gegentuber den Inhaternt sich mehr zu und sieht auch
einer moglichen Partnerschaft optimistisch entgeddittlerweile geht sie mit einem

entspannten Gefuhl in die Therapie, da sie daraufaut, dass sie den Anforderungen
gewachsen ist, woraus man schlieen kann, dassitsiehSelbstwirksamkeit und ihre

affektive Befindlichkeit verbessert haben (vgl. Hawoger & Wolf, 2012).

7.1.6. Frau B.

Frau B. ist Anfang Vierzig und aufgrund von rezelivDepressionen seit ungefahr zwei
Monaten in der Tagesklinik und wird in wenigen Tageif die Tagesstruktur wechseln,
wo sie weitere acht Wochen bleiben wird. Fur dereAthalt hat sie sich ihrem Mann
zuliebe und auf arztliche Empfehlung hin entschigdeobei sie einen stationdren
Aufenthalt ablehnte. Wahrend dem Aufenthalt wurddiedann ihr schlechter psychischer

Zustand erst bewusst:

Ich wollte zuerst Gberhaupt nicht und habe es daemem Mann zuliebe
gemacht und habe es dann erst in der Zeit, dielachin, gemerkt, wie weit,
wie tief ich schon drinnen war. Mir war es zuerat gicht so bewusst ehrlich
gesagt, aber mein Mann hat mich auch sehr gedeigegntlich. Ja, heute bin
ich sehr dankbar. (12:83)

Frau B. hat vor ihrem Aufenthalt keinen Sport gemdt2:1), jedoch hat sie fast 20 Jahre
lang in einem landwirtschaftlichen Betrieb geandte({tL2:3). Dabei stand sie viel auf den
FuRRen, hatte jedoch kaum Zeit fur Sport (12:5). &@dnwar sie in psychologischer
Betreuung, liel3 sich scheiden und begann regelmé&g&liken zu gehen (12:7, 12:8): ,Da
habe ich eine Runde gehabt, ja da bin ich so zwisatiner halben Stunde, Stunde
gegangen nach der Arbeit dann (12:9)." Wegen eikebildung horte sie damit auf
(12:11). Das Walken machte sie vor allem, um depfKei zu bekommen: ,Genau, ja,
ich glaube aus dem Ganzen ein bisschen raus undatiaen Kopf frei gemacht (12:12).”
Sport hat fur sie einen hohen Stellenwert (12:BRgrdings kann sie sich durch ihre
Erkrankung zurzeit nicht dazu motivieren etwas zachen (12:14), was sie andern
mdchte, da ihr das Walken damals sehr gut aus dpreBsion geholfen hat: ,durch den
vorigen Fall, dass es mir sehr gut getan hat uhd\gel beigetragen hat, dass ich aus der
Depression wieder rausgekommen bin (12:15)."

Im Klinikum macht sie beim Nordic Walking, Bewegungd Energie, der MTT und seit
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kurzem auch beim therapeutischen Boxen mit.

Besonders beim Boxen kann sie ihre Aggressionen,sii sonst nicht zeigt, sondern
unterdrickt, rauslassen (12:25): ,und beim Boxdnt jda kann ich es auch rauslassen,
nein, das ist gut und man ist ausgeglichener, 2a5@).“ Das Nordic Walking weckt ihr
Interesse und motiviert sie dementsprechend Ube&e giegelméalige Bewegung
nachzudenken: ,Eben durch das Walken bin ich auativiarter geworden eben, dass ich
das selbst wieder, dass ich das spure, dass eguintut, dass ich das wieder machen

mdochte, weil das bei mir auch wieder eingeschlaeh(12:28)

Durch das Krafttraining sind ihre Riuckenschmerzesmiger geworden, sie beschreibt
muskuléare Veranderungen im Sinne einer aufrechtdadtung, was sie auch dem Nordic
Walking zuschreibt: ,Ich glaube, dass auch die Satzen weniger geworden sind, also im
Lenden-Kreuzbereich kann man gewisse Bewegungemdgimachen und beim Sport, das
macht einfach mehr Spalf3 (12:52)."

Insgesamt ist sie motivierter fur die Sporttherapnel entspannter (12:27, 12:34, 12:54),
sie beschreibt es als gutes Geflhl, sich fur einbdft zu Gberwinden und freut sich darauf
(12:31): ,,Gut und dann, ja ich fihle mich einfaalt gnd bin zufrieden, weil ich es wieder
geschafft habe (12:30).“ Auch ihre Ausdauer hah sierbessert, sie empfindet es als
weniger mihsam und bewertet Ausdauer im Zusammenimi Depressionen als
bedeutungsvoll: ,Es hat sich die Ausdauer, dassi@t gesteigert, ich merke, dass es
leichter geht, ja (12:35)." Auch die Gruppe ist §ie ein wichtiger Faktor in Bezug auf die
Motivation, da man sich gegenseitig motivieren kargsie ist mittlerweile auch
kontaktfreudiger geworden (12:60, 12:61): ,Ja itdube, dass man auch die anderen ein
bisschen motivieren kann dazu, auch in der Grujpend dass man sich auch austauschen
kann, wie ist es dir am Anfang gegangen und, dass das auch steigern kann (12:59)."
Ihre eigenen Bedurfnisse zu aul3ern fallt ihr amctar Sporttherapie schwer, da sie diese
grundsétzlich hinten anstellt (12:62), sie stiminéreder Gruppe bei Entscheidungen zu
(12:65, 12:69): ,Ich arbeite daran, dass ich md@edurfnisse, dass ich versuche das eine

oder andere zu &ufRern, was mir sehr schwer fa#t, @ und zu gelingt es mir (12:64)."

Um durch den Sport auch einen entsprechenden E#faktdie Gemitsfassung und
Stimmung zu erzielen, wirde sie sich tagliche Spolneiten winschen: ,Es ist so, es
braucht eine Zeit bis man da wirklich rauskommt wladbrduchte es auch ehrlich gesagt

auch mehr vielleicht Einheiten, dass man es wihkiéglich macht (12:46)."
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Die Medikamente haben bei ihr lange gebraucht, hme Wirkung zu entfalten, nun nennt
sie weniger Gedankenkreisen, einen besseren Sahidf mehr Antrieb als positive
Wirkungen, jedoch hat sie dadurch auch zugenoma&dZ, 12:77)

Frau B. hat sich fir die Zukunft vorgenommen wietiéalken zu gehen (12:85), das
mochte sie in die Tat umsetzen: ,Nein, hier spaniegehen, aber ich méchte das wieder
anfangen, wenn ich wieder mehr Energie habe, ge&r#a6)."

7.1.6.1. Schlussfolgerung

Frau B. ging in der Vergangenheit bereits regelgaBalken, was sie als sehr positiv
wahrnahm und ihr auch aus einer depressiven Plemaedygeholfen hatte. Dann hatte sIE
jedoch keine Zeit mehr dafiir. Die positiven Effekten Ausdauerbelastungen sind
vielfach erforscht und zeigen unabhangig von deémAd Intensitat der Ausdauerbelastung
positive Effekte (vgl. Nystrém et. al., 2015). Dirdie Nordic Walking Einheiten kann sie
an den positiven Effekten wieder ankntpfen undtrddfauf, dass sie es in Zukunft wieder
regelmafiig in ihren Alltag einbauen kann, wozubilsher die so wichtige Motivation fehlt
(vgl. Badenhop, 2017; Broocks, 2012). Die langigstUmsetzung einer regelmaRigen
sportliche Aktivitat, wie das Walken als aerobed@aling, kann ihr dabei helfen, weitere
Episoden zu vermeiden (vgl. Damm, 2007, Schwerdt{e212).

Frau B. beschreibt es als ein positives GefuhlZidriedenheit, wenn sie sich fir eine
Einheit Uberwunden und diese geschafft hat. Sdiof@lgserlebnisse sind wichtig fur die
Entwicklung eines starkeren Kontrollgefuhls und &mibstwirksamkeitserwartung (vgl.
Asmundson et. al., 2013).

7.1.7. Frau C.

Frau C. ist ungefahr 30 Jahre alt, Raucherin unffjramd der Diagnose rezidive
Depressionen und Alkoholmissbrauch in Behandlunger& war sie drei Wochen
stationér in der Allgemeinpsychiatrie, dann madaedrei Wochen lang einen Entzug und
nun zum Zeitpunkt des Interviews ist sie die viaeche in der Tagesstruktur, worauf
noch weitere vier Wochen folgen werden. Frau C. $iah nach dem Suizid ihres
Lebensgefahrten selbst eingewiesen: ,und ja mid#in einfach alles Uber den Kopf
gewachsen (5:80).“ Es ist ihr erster Aufenthaleimer psychiatrischen Klinik, sie besucht

die Tagesstruktur an zwei Tagen pro Woche.

Frau C. geht seit ihrer Kindheit gerne Skaten witldirzerem auch Radfahren (5:1, 5:3).
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Sie nutzt das Rad auch als Fortbewegungsmittesi@aurzeit keinen Fuhrerschein hat:

»An den Therapietagen zweimal eine dreiviertel 8imit dem Rad und Skaten eben
gehe ich ungefahr eine Stunde am Fluss entlangirs® Stunde ungefahr, aber auch
unregelmaRig (5:6).“ Mittlerweile macht ihr das Riathren sogar Spal’ (5:62), da sie es
mit sozialen Aspekten verknupfen kann: ,Genau @ilemal stehen bleiben beim Wirt und

ich setze mich alleine rein und denke mir nichtsailga das wird auch mehr (5:63)."

Bewegung verbessert ihre Stimmung und ist fur sahaine Moglichkeit abzunehmen, da
sie durch die Medikamente zugenommen hat (5:9,)5;]® und das Rad fahren oder
Uberhaupt jetzt mehr Bewegung, merke ich einfaelssdnir das gut tut (5:8).“ Auch die
Motivation fur Bewegung kommt durch die Therapiagsam zurtick (5:73). Es fallt ihr
leichter und kostet sie weniger Uberwindung: ,Janrk man schon sagen, ich bin friiher
einmal in ein Fitnessstudio gegangen, aber jetmidaZeit nicht, das kommt jetzt wieder
mehr zurtick, durch die Therapien auch (5:12).“ Fagieht Sport mittlerweile als
sinnvollen Zeitvertreib, der ihr Spal? macht (5:64).

In der Sporttherapie macht sie wochentlich die MIRT Kraftraum, wo sie gerne das

Laufband und den Crosstrainer nutzt, Nordic Walking Leibtherapie.

Frau C. schatzt beim Nordic Walking Bewegung drauBe der frischen Luft, dadurch

verbessert sich ihre Stimmung: ,Ja einfach die Bpwag an der frischen Luft oder gerade,
wenn das Wetter schon ist, dann ist es schon &irSéimmung gut (5:25). Auch das
Gemeinsame in der Gruppe ist ihr wichtig (5:26)inBérafttraining versucht sie ihre

eigenen Grenzen auszutesten (5:28): ,,Oder ja gdimadielsetzung, letztes Mal habe ich
eine halbe Stunde auf dem Crosstrainer gemachte me@ichte ich 35 Minuten schaffen
oder so einfach dann, sich selbst auch ein bissidrdarn (5:29).“ Weiters versucht sie in

diesen Einheiten gezielt auf ihre Atmung zu acl{&87).

In der Leibtherapie kann Frau C. ihren Korper bestwgahrnehmen (5:46), was ihr ein
Bewusstsein fur ihren Korper vermittelt: ,Ja, ds¢aden, dass Muskeln in den Waden da
sind, das weil3 man, aber wieder einmal bewusstaangm und wieder loslassen, ja das

Kdrperbewusstsein kommt auch wieder mehr zuricekr(5:

Insgesamt kann sich Frau C. nun leichter Uberwirstemohl fir den Sport als auch in
anderen Bereichen hat sie mehr SelbstvertrauerD,(531), sie freut sich auf die
Sporteinheiten: ,Kostet mich auf jeden Fall wenigdrerwindung, dass ich etwas mache.

Auch in anderen Bereichen oder Sachen, ich trawh mieder an mehr heran (5:30)."
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Weiters lasst sie sich auf mehr ein in Bezug auforGpaber auch im
Zwischenmenschlichen (5:45). Sie kennt die Grupee Sborteinheiten besser, spricht

weiterhin keinen von selbst an, lasst sich aber alieGesprache ein (5:53, 5:60).

Frau C. fahrt seit vier Wochen mit dem Rad zweinvdchentlich zum Klinikum und
retour und berichtet Uber ein schnelleres Fahrtengote bessere Ausdauer und Uber
straffere Oberschenkel (5:34, 5:35, 5:49).

Frau C. fuhlt sich an den sportreichen Therapietdgeperlich ausgelastet und angenehm

mide, sodass sie gut ausgepowert ist (5:40, 5:42):

Wenn man den ganzen Tag nur herumsitzt, ja esroadeh aber kdrperlich
wenig. Das ist dann schon mehr, gerade am Dongehsthe ich nur Sport
eigentlich, ja da merke ich es dann schon, da diindann richtig gut mude.
(5:41)

Insgesamt hat sich durch den Aufenthalt ihre Stimgnstabilisiert, sodass sie nicht mehr
so aufbrausend, sondern ausgeglichener ist: ,lble k@emliche Stimmungsschwankungen
gehabt, es wird (.) es wird besser. Ich fihle nathGanzes einfach gelassener (5:43)."
Dies kann durchaus auch an den Medikamenten liggedenen sie zufrieden ist, welche

aber appetitanregend sind, wodurch Frau C.10 kgrmmmen hat (5:72). Sie sieht dies
als Motivation fur den Sport.

Da ihr die MTT sehr gut geféllt (5:84), hat siebsioun ein Fitnessstudio exklusiv fur
Frauen gesucht, um das auch privat fortsetzen aneéd ,Mhm, genau und da kdnnte ich
mir auch gut vorstellen, dass ich so etwas in diashbtung weiter mache. Ja, eben auch im
Winter brauche ich auch irgendein Ventil oder eitglichkeit (5:86)."

7.1.7.1. Schlussfolgerung

Frau C. hat durch den Aufenthalt ihr Sportpensusobders im Ausdauerbereich erhdht
und profitiert auf verschiedenen Ebenen von denitdaenbundenen positiven Effekten.
Wie Ratey und Hagermann (2009) beschreiben, kash &wau C. durch die sportliche
Aktivitdt positive Wirkungen im Bereich der Imputshktrolle und Stressregulierung
berichten. Auch das Erreichen selbstdefinierterleZim Bezug auf das Tempo beim
Radfahren fir eine bestimmte Strecke oder in Bemiglie Trainingszeit an den Geréaten
bei der MTT kdnnen zu mehr Selbstvertrauen und Keienzerleben, welche Frau C.
beschreibt, beitragen (vgl. Hautzinger & Wolf, 2D12Ausdauersport scheint sie
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anzusprechen, da sie bereits seit ihrer Kindheitegend regelmafig Skaten geht. Neben
der Reduktion der depressiven Symptomatik schefileisie besonders die Mdglichkeit
fur soziale Kontakte und eine gewichtsreguliereRdaktion an der sportlichen Aktivitat
von Bedeutung zu sein, was besonders flr eineriatigé Beibehaltung der sportlichen
Aktivitat entscheidend sein kann (vgl. HautzingeM&olf, 2012). Dies konnten auch die
Grinde sein, warum sie sich in einem Fitnessstadgemeldet hat.

7.1.8. Herr D.

Herr D. ist Anfang Sechzig und ist aufgrund vonidezn Depressionen und einer
posttraumatischen Belastungsstérung im Klinikumpi@ssionen wurden bei ihm zuerst
mit 18 Jahren diagnostiziert, er hatte bereits erehrSchicksalsschlage wie einen
Autounfall, eine Scheidung und die Diagnose Tumwrverkraften (4:29, 4:48, 4:80).
Jedes Mal war die Episode schlimmer und langer; nidia der Krankheit, also mit dem
Krankheitsausbruch, das war das Schlimmste, vdrJahren, das war mit Panikattacken
und man bekommt Angstzustande, Selbstmordgedalk®),” Er war zwar ambulant in
Behandlung, jedoch hat er ein stark von Vorurtebesetztes Bild einer psychiatrischen
Klinik, weshalb er einen Aufenthalt lange abgelelmat. Im Oktober 2016 war sein
Zustand so schlecht, dass er drei Wochen statiomd€linikum und anschliel3end zwei
Monate in der Tagesstruktur gewesen ist. Aufgruon familiaren Problemen folgte kurze
Zeit spater dann der zweite stationare Aufenthadt mun ist er wieder an zwei Tagen pro

Woche in der Tagesstruktur.

Herr D. spielte in seiner Jugend aktiv im Vereii3ball und war auch bei Meisterschaften
aktiv, da dieser Sport sehr popular gewesen idt @3, 4:16). Weiters ging er reiten und
musste taglich acht Kilometer teilweise bergaufFa® zur Schule gehen, da er am Land
aufgewachsen ist, seit 25 Jahren lebt er in (@stdrr(4:14, 4:53). Es liegt in seiner
Mentalitat kommunikativ und offen gegentber andeMenschen zu sein, wo er in

Osterreich jedoch andere Erfahrungen gemacht et betlastet ihn (4:56):

Abstand, ja und naturlich ist das flir meine Sedlekommst immer wieder,
wie soll ich sagen, wie eine Schnecke aus dem Halss, du brauchst
unheimlich viel Zeit, also flr mich ist es zum Bmed auch wichtig, ich spire
das, wenn ich alte Freunde treffe, das ist begsekommt irgendwann, ich
beginne erst unten zu lachen, also ich habe jalgatecht gelacht, ich kann

kiinstlich lachen aber nicht aus der Seele, dasisirlich todlich fiir die Seele
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und du darfst das nicht, du darfst dort nichts sagE63).

Als sein Zustand wieder schlechter wurde, hat egobeen taglich funf bis sechs
Kilometer spazieren zu gehen, auch Runden bis 3@kh0, 4:12, 4:16): ,Vielleicht durch
meinen Korper und durch meinen Willen, ich weil3bselnicht woher das kommt,
Bewegung, ich wollte mich wieder bewegen, ich wiileder zurick (4:31)." Bei den
Spaziergangen kann er die Ruhe und Natur fir sigzen, um im Kopf freier von

negativen Gedanken zu werden und er kann auch éwgagr schlafen:

Mein grof3ter Teil des Weges ist durch den Waldo alas ist doch schon
beruhigend und manchmal horst du nur Insekten, ktese also so,

wahrscheinlich tausende, Millionen vielleicht inrdértih und das ist schon
perfekt, also du bist alleine im dem Wald, manchbwmaliche ich das auch also

das ist schon etwas. (4:15)

Tagliche Bewegung ist fir ihn sehr wichtig, auch 8porttherapie macht er gerne und es
ist far ihn wichtig (4:19, 4:24, 4:26), dass au&h er Therapie Sport dabei ist, da es eine
gute Ablenkung ist (4:50): “Dann vergisst man manahdie Gedanken, die durch den

Kopf kommen, in meinem Fall muss ich ehrlich sageindas schon gut (4:27)."

Herr D. nimmt an den Ballspielen, der MTT und dewrdic Walking teil. Ihm macht die
Bewegung in der Gruppe Spald und er ist gerne akdiver nicht lange sitzen kann ohne,
dass er Angste entwickelt (4:33, 4:34). Fur ihndistnentsprechend Sport in der Therapie
sinnvoll (4:28, 4:35): “Ja fur mich selber, aber fitich persénlich war der Sport die
Nummer Eins, das ist in meinem Fall die beste Mad¢h@:41).” AuRerdem ist fur ihn das
Reden wichtig und eine Beschaftigung, um von dedaBken abgelenkt zu sein. Beruflich
war er jahrzehntelang Maler, was ihm eine gewissbeRjegeben hat: ,Ich habe das 25
Jahre lang gemacht und ich will es in Ruhe machssh naturlich mit den Gedanken

kommst du langsam zu dir selber, also in meiner(E&2)."

Herr D. ist der Meinung, dass man sich nicht alkih Medikamente verlassen sollte und

man selbst etwas tun muss, um seinen Zustandrbassern (4:45):

In der letzten Zeit sage ich zu mir selbst, mansragdber etwas, ist leichter zu
sagen, man muss selbst etwas organisieren sonskavieehte alleine sind
manchmal zu wenig, also du bist manchmal mude ineé ¢&onzentration und

du brauchst nur das Finstere und Bett und so efWw=59)
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Herr D. Uberlegt ob er vielleicht Gber den WintereeGruppe zum Ful3ballspielen finden
kann, da ihm der Kollektivsport gefallt (4:68). ®ird weiterhin spazieren gehen, da ihm
das gut tut und es wichtig flr ihn ist beschéftigisein (4:88, 4:97).

7.1.8.1. Schlussfolgerung

Herr D. legt besonders Wert darauf, immer besajtafftu sein, um sich von negativen

Gedanken abzulenken. Bereits als Kind musste sgimem Heimatland den Schulweg von
mehreren Kilometern zu Fuld zurlicklegen. Spéter ihalf regelmafiiges Spazierengehen
gegen seine psychischen Erkrankungen. Er sprictdndalass er sich freier fuhlt und auch
positive Gedanken aus der Kindheit wahrend dem i8par auftauchen (vgl. Asmundson

et. al., 2015). Moglicherweise verbindet er mit déehen positive Erinnerungen an seine
Heimat und Kindheit, weshalb es im nun hilft sicbnwmegativen Gedanken abzulenken.
Der Sporttherapie schreibt er eine groRe Bedeutundesonders aufgrund der ebenfalls
ablenkenden Wirkung. Dies kann durch sportartsigehié Uberlegungen und auch auf
biologischer Ebene begrindet werden und stimmt deit Ergebnissen verschiedener
Studien Uberein (Hautzinger & Wolf, 2012, Ledochhkwet. al., 2017).

7.1.9. Herr P.

Herr P. ist Mitte Finzig und aufgrund von rezidivieapressionen seit zehn Wochen im
Klinikum, er ist zweimal wochentlich in der Tages&tur. Dies ist sein zweiter
Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik. Fur déuofenthalt hat er sich unter anderem

seiner Frau zu Liebe entschieden.

Herr P. war in seiner Jugend aktiv im Fitnessstudid betrieb Krafttraining mit einem
gewissen Leistungsgedanken, was mit beruflichenafdsaufenthalten und der Familie
dann weniger wurde (7:1, 7:5). Mit der Familie giag regelméRig schwimmen, Rad
fahren und wandern (7:2, 7:6). Als die Kinder guafren, hatte er mit seiner ersten Frau
noch einmal im Fitnessstudio begonnen, wobei endanwiegend Ausdauer trainierte,
um seine Fitness zu steigern (7:10). Mit der Salregchorte er auch damit auf, allerdings
ging er noch walken und wandern. Mit der Erkrarikbatte er auch dafur keinen Antrieb
mehr (7:13, 7:14).

Er ist zur Ballspielen, Leibtherapie und zum NorWalking eingeteilt. Herr P. hat sich
bewusst zu viel Sporttherapie einteilen lassen, deféllt gerade die Bewegung in der
Gruppe, da er sich alleine nicht motivieren kawmestzu machen (7:17, 7:18, 7:32):
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Gut geféllt mir auf jeden Fall einmal in der Grupggruppe ist etwas ganz
Wichtiges, weil einen das mitreif3t und ja alleinacme ich, kann ich den
inneren Schweinehund nicht so leicht besiegenwasin der Gruppe, das

gefallt mir besonders gut muss ich sagen. (7:30)

Er hat Spal3 an gemeinsamen Spielen in einer heteeadgsruppe, genieldt es auch mit den
jungeren Patienten gemeinsam und bringt sich inGligope ein, wohingegen er sich zu
Beginn eher abgekapselt hat. In der Gruppe fuhlsieln in seiner Leistungsfahigkeit
bestétigt, was ihm ein gewisses Selbstbewusstdaif/g30, 7:43, 7:53, 7:55).

Sport hat fur ihn eine groRe Bedeutung (7:21), damiidihlt sich nach dem Sport freier, er
tut ihm gut (7:35, 7:40, 7:51):

Ja, Bewegung ist Leben, das ist fiir mich einfachrabich weil3, dass es mir
gut tut und ich fuhle mich voll frei nach dem Spadch kann abschalten durch

den Sport, es hat fir mich eine grof3e Bedeutung9)7

Es ist ihm ein wichtiges Anliegen wieder die Motiea zu finden auch zu Hause selbst
aktiv zu werden, da er weil3 wie gut ihm der Spatr(7:34, 7:37):

In der Genesung ja, ich denke schon, wenn ich lesffecauch daheim wieder
Sport regelméallig zu machen, dass mir das schon \gehrhilft in der
Depression, weil es mich einfach, ich kann kom@b#chalten und momentan

in dieser Zeit habe ich keine Belastung. (7:33)

Er kann durch den Sport die schweren Gedankentégidehmen: ,....dass mich eigentlich

dann auch die schweren Gedanken nicht so runterzietinnen, also die nehme ich dann
leichter einfach, es fallt mir leichter damit umebgn (7:51).“ Der Sport gibt ihm wieder

mehr Energie und entspannt ihn, er fihlt sich leggr (7:45, 7:50):

Ich bin eher entspannter und ja mir geht es glit,oekomme mehr Energie
durch den Sport, weil sonst bin ich irgendwie sa t#Haus aus unten, der Sport
baut mich auf. Ich komme rein in der Friih und bgeatlich (.) und nach dem

Sport habe ich wieder Energie. (7:44)

Herr P. ist motiviert flr die Therapie, freut sidarauf und macht auch immer zu 100%
mit. Seine medikamentdse Behandlung bewertet esdiwierig, die Medikamente sind
noch nicht passend eingestellt, besonders wastoiiengng und den Schlaf betrifft. Die

Dosis wurde aber bereits erhoht.
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Fur die Zukunft ist es ihm wichtig selbst wiedetiaku werden. Er denkt daran mit seiner
Frau gemeinsam etwas zu machen. Er erhofft sichhddie Sporttherapie den nétigen
Impuls, um die Motivation zu finden auch zu Hauseder sportlich aktiv sein zu kénnen
und denkt an gemeinsames Walken und Laufen (7:88, 7:81). Nun unterbricht er die
Therapie wegen eines Urlaubs in den Bergen, bevaoeh zwei Wochen im Klinikum

sein wird:

Ja, ich glaube, dass fir mich selbst auch, nictiirmiel fehlt, dass ich es auch
daheim wieder mache. Das ist schon etwas, wo ig, $eh bin wirklich knapp

dran, dass ich das umsetzen kann, was ich mir kiareeEs fehlt nicht viel, es
geht wirklich nur mehr um einen kleinen Impuls untd fange auch daheim
wieder an mit dem Sport. Das wird ich denke malder nachsten Zeit
passieren und wir fahren jetzt dann am dritten ragttirol, auch wandern,
Bergwandern, ein wenig auf die Almen gehen undrsb das kann dann mit
ein Ausloser sein, dass man daheim wieder mehrnintet, in die Natur raus
geht, den Berg rauf und sich nicht zurtickzieht wehdglaube, wenn ich das
geschafft habe, dann wird auch der Sport wiedergendes Thema werden.
(7:63)

7.1.9.1. Schlussfolgerung

Herr P. war die meiste Zeit in seinem Leben spirtisehr aktiv und hérte mit der
Erkrankung dann komplett damit auf, da er sich tnmmkhr motivieren konnte. Auch jetzt
ist Motivation ein grol3es Thema und er merkt, diassdas Gruppensetting gut tut, in eher
motiviert und er hier sein Selbstvertrauen starkkann. Im Gegensatz zum
leistungsorientierten Sport, den er alleine ausigatieeint nun gerade das Spielerische und
Gemeinsame fur ihn an Bedeutung zu gewinnen. Diegd Bpdert spontanes und flexibles
Handeln und ermdéglicht positive Erfahrungen zur @elung der kognitive Verzerrung,
unter der Patientinnen und Patienten mit Depressideiden (vgl. Weigelt et. al., 2012).
Mit Abschalten-Konnen und Frei-Sein beschreibt HErr Effekte, die sich auch die
Transiente Hypofrontalitdtstheorie zu Nutzen maadméch der wéhrend sportlicher
Aktivitat eine Umverteilung der versorgten Arealatdindet, sodass negative Zustande
vorubergehend reduziert werden kénnen (vgl. Ledesko et. al., 2017). Die
Sporttherapie dient ihm als Impuls, um die fehleNttgivation wieder zu gewinnen, denn
Herr P. ist davon Uberzeugt, dass ihm regelmal@genrt gut tut und er hat auch den

Willen nach dem Aufenthalt wieder selbst zu Hauseas zu machen. Die Uberzeugung
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oder das Wissen Uber die Effektivitat alleine reigdoch oft nicht aus und es bedarf
weiteren Malinahmen zur Unterstitzung (vgl. Badenk0p7; Ledochowski et. al., 2017).

7.1.10. Herr F.

Herr F. ist Ende Dreil3ig und aufgrund der Diagnosadive Depression im Klinikum.
Dies ist sein dritter Aufenthalt in einer psychisthen Klinik fir den er sich aus
Eigenmotivation entschieden hat. Er war zwei Wocstationar aufgenommen, ist nun seit

vier Wochen auf der Tagesstruktur und wird nocheveivier Wochen da sein.

Herr F. war in seiner Jugend sportlich taglich\gktir hat leistungsméaRig Tennis gespielt,
auch Fuf3ball, Schifahren und Wandern lassen sichseinen friiheren sportlichen

Aktivitaten zahlen (8:1, 8:8). Mit Mitte 20 verriege sich das dann aufgrund von
Beziehung und Beruf (8:3). Damals empfand er deartSals sehr entspannend, auch
aufgrund seines ADHS braucht er sehr viel Anspagnum sich dann entspannen zu
kénnen: ,Ich brauche einfach sehr viel bis ich m@ttspannen kann. Ich brauch zuerst
einmal sehr viel Anspannung, bevor ich mich entespankann. Ja, das hat mir friher
immer sehr gut getan (8:5).“ Mit der Erkrankung deader Sport noch weniger, da er die
Sozialkontakte nicht mehr aufrechterhalten kongtespielt Ful3ball und Tischtennis im

Verein und in einer privaten Gruppe (8:7, 8:9).

Grundsatzlich hat Sport fur ihn eine grol3e Bedaytumnirzeit macht er nichts zusatzlich
zur Therapie (8:10). Im Klinikum nimmt er an denllBgielen teil, es macht ihm Spal3 in
der Gruppe aktiv zu sein: ,Ich komme ins Tun, imh\Bitzen und es entspannt mich, also
ich fihle mich nachher einfach besser. Es macha@inSpald mit den anderen Leuten
etwas zu machen (8:15, 8:21).“ Durch das gemeinsamelen wird er wieder offener

anderen Menschen gegenuber (8:17).

Herr F. merkt durch die Therapie, dass ihm der Sgor tun, weshalb er motivierter ist

auch selbst wieder etwas zu machen: “Ja, schom,icdishabe mir wieder vorgenommen,
dass ich mehr mache. Durch das Sportmachen hienairijetzt merke ich auch, dass es
mir gut tut (8:24)." Insgesamt weil3 er aber, dassiaen hoéheren Belastungsumfang
bendtigt, um vom Sport profitieren zu kénnen: ,Kondition wird besser, es entspannt
mich sehr, aber da brauche ich einfach schon sehBport. Da reicht eine Stunde in der
Woche nicht aus (8:25).“ Nach seinem Aufenthalt htécer wieder Ful3ball- und

Tischtennisspielen (8:40, 8:42).
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7.1.10.1. Schlussfolgerung

Herr F. hatte aufgrund seines ADHS den Sport imesedugend genutzt, um Energie
abzubauen und dadurch zu entspannen, so kann BpuriStressabbau genutzt werden
(vgl. Damm, 2007). Auch jetzt im Klinikum merkt etass es fir ihn auch in der Sport-
und Trainingstherapie sehr viel mehr an Belastumd) Umfang brauchte, damit er selbst
dementsprechend davon profitieren kann. Dem indalldn Aspekt und der jeweiligen
Krankengeschichte sollte also Aufmerksamkeit gesktheund darauf entsprechend
eingegangen werden, wie auch bereits Autoren angemma&ben (vgl. Hautzinger & Wolf,
2012; Niederer et. al., 2017). Er ist deshalb auohiviert in Zukunft wieder aktiv Ful3ball
und Tischtennis zu spielen, was er aufgrund deraBkung zuletzt nicht mehr konnte. Es
ist bekannt, dass eine regelmaRig ausgeibte sherthktivitat langfristig positive Effekt
bewirken kann und auch einen protektiven Faktorege@sychische Erkrankungen
darstellen kann (vgl. Ratey & Hagermann, 2009; Szhieger, 2012).

7.2. Zusammenfassende Auswertung

Das Alter der funf Patientinnen und funf Patienliegt zwischen 30 und 63 Jahren, mit
Ausnahme einer Patientin im Alter von 20 Jahrere Diisten (8) weisen die Diagnose
Depression auf, davon funf eine rezidivierende Bsgion und einer im Sinne eines
Burnouts. Mehrere Patientinnen und Patienten (4begezusatzlich die Diagnose
Alkoholmissbrauch, PTBS, Anpassungsstorung oder SD{Aufmerksamkeitsdefizits-

und Hyperaktivitatssyndrom) an. Zwei geben die D@ Angst und Depression
gemischt an.

Fur wenige (3) ist es der erste Aufenthalt, wahresdiir funf Patientinnen und Patienten
der zweite Aufenthalt und fiir zwei der dritte Autfealt in einer psychiatrischen Klinik ist.
Sechs Patientinnen und Patienten haben sich awenmgivation fir den Aufenthalt
entschieden, wobei mehrere einen stationarer Alddinzugunsten der Tagesstruktur oder
—klinik ablehnten. Die anderen vier entschiedeh sistweder gemeinsam mit Fachleuten
wie einer Arztin und einem Arzt oder einer Therapewnd einem Therapeuten
beziehungsweise auf Wunsch der Lebensgefahrtin dder Lebensgefahrten fir den
Aufenthalt. Die schlechte korperliche und psychéescierfassung zu Beginn des
Aufenthaltes ist besonders durch mangelnden An{i&@psozialem Riickzug (8), Angst
(3), Gereiztheit (3) und schlechtem Schlaf (3) gelzeichnet.

In den Interviews wurden jeweils eine Patientin @l Patient befragt, die zur Zeit des
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Interviews stationar im Klinikum waren, weitere wi@aus der Tagesklinik und die

restlichen sechs von der Tagesstruktur. Davon waweh einige (4) direkt zuvor stationar
im Kepler Klinikum. Die Aufenthaltsdauer der Patienen und Patienten schwankt
zwischen 2,5 Wochen und mehreren Monaten Gesamthafe auf verschiedenen

Stationen. Fir die meisten (5) ist ein Aufenthalh vacht Wochen auf der Tagesstruktur
und —klinik geplant, die stationdren Aufenthalt@dsideutlich kirzer. Die Dauer des
Aufenthaltes wird jedoch individuell angepasst, agsdein Patient zum Beispiel bereits
nach 2,5 Wochen nach Hause gehen konnte, wahreadedere Patientin nach mehreren

Monaten noch einige Wochen Aufenthalt vor sichéhatt
7.2.1. Sportlicher Werdegang

Fast alle Patientinnen und Patienten (8) berichitear eine sportliche Vergangenheit oder
Uber eine zurlckliegende regelméRige Bewegung. Dieisten (6) gingen

Ausdauersportarten wie Laufen, Rad fahren, Schwimm&alken beziehungsweise
Spazieren gehen und Wandern oder Inline Skaten. Zaehi Patienten spielten Ful3ball,
drei gaben an, regelméRig in ein Fitnessstudio rygga zu sein. Weiters wurden noch
Tischtennis und Judo erwahnt. Fur die Sportausidiungerden verschiedene Grinde
genannt: Ablenkung beziehungsweise den Kopf frabeken (2), Stressregulierung (2),
Leistungsgedanke (3), aber auch Transportmitteb({®y eine erhoffte Gewichtsabnahme.
Einige (5) berichten davon, dass sie es wahrendedaankung immer weniger bis gar
nicht mehr schafften etwas zu machen und mit devegeng und dem Sport aufhérten,

nur ein Patient hat durch die Erkrankung begonneitevGtrecken spazieren zu gehen.
7.2.2. Teilnahme am Therapieangebot

Die Patientinnen und Patienten nehmen jeweils ai pder drei Einheiten der Sport- und
Trainingstherapie im Zuge ihres Aufenthaltes ®ilRerdem nehmen fast alle (9) auch am
Angebot der Physiotherapie teil, eine Patientin inagesamt sogar vier Einheiten pro
Woche. Am haufigsten sind die Patientinnen und eftgn fur die Ballspiele oder

Bewegung und Energie (8), beim Nordic Walking (6)dubei der medizinischen

Trainingstherapie (4) eingeteilt. Es werden auctbtberapie (4), therapeutisches Boxen
(2), das aktive Erwachen und Physiotherapie sowemsddge genannt. Wahrend den
Interviews hatte ich allerdings den Eindruck, ddss Patientinnen und Patienten den
jeweiligen Namen der entsprechenden Sporttherapig itmer genau wussten, sondern

diese teilweise grob als Sporttherapie und Physragiie insgesamt wahrgenommen
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haben. Mdglicherweise haben sie diese auch vermiacidurch die Zahlen und Angaben

dazu eher nicht exakt der Realitat entsprechen.

Es wurde berichtet, dass wéhrend dem Aufenthaleimam spateren Zeitpunkt weitere
Therapien zum jeweiligen Therapieplan hinzugefugrden (2). Auch wurde berichtet,
dass zu Beginn des Aufenthalts noch keine Spodpiemaoglich gewesen ist und diese
generell erst in der zweiten oder dritten Wocheobegn hat (2).

7.2.3. Zusatzliche Aktivitaten

Die meisten (6) machen keine zusatzlichen Bewegurdgr Sporteinheiten zusatzlich zur
Sport- und Physiotherapie, ein paar (4) Patientiruned Patienten haben jedoch wahrend
dem Aufenthalt begonnen zusatzlich sportlich aktivsein, indem sie am Geldnde oder
Laufband gehen (3), Rad fahren (2) oder vereir2kdtten, Laufen oder ein Krafttraining

durchfuhren. Es macht den Anschein, dass 2 vorewiBersonen durch die Sporttherapie
den Anschluss an ihr friheres Sporttreiben findennken und motiviert waren wieder

etwas zu beginnen. Die beiden anderen fuhrtenRlorgine des Spazierens weiterhin fort,
eine Patientin durch eine tagliche Runde um dasir@el des Neuromed Campus, ein

Patient durch das Gehen am Laufband.

Alle Patientinnen und Patienten geben an, den Wiile Bewegung oder Sport nach dem
Aufenthalt zu haben und weiterhin etwas machen nllew. Die meisten (9) haben
konkrete Ideen dafir, nur eine Patientin hat noeimek Idee, plant jedoch einen Reha-
Aufenthalt. Nicht alle davon (3) sind sich sichelp, sie das auch umsetzen kdnnen. Einige
(6) wollen in Zukunft wieder mit dem Sport beginneaten sie friher bereits gemacht
hatten oder haben bereits damit begonnen. Zudatalicde bei zwei Patientinnen das
Interesse am Krafttraining geweckt, wobei sich eil@a@on nun in einem Fitnessstudio

exklusiv fur Frauen anmelden mochte.
7.2.4. Bedeutung von Bewegung und Sport

Sieben Patientinnen und Patienten geben an, dagsgBag und Sport fir sie sehr wichtig
sind. Fir sie hat sportliche Aktivitat dahingehende Bedeutung, dass es besonders als
Beschaftigung im Sinne einer Ablenkung von negati@edanken oder Gedankenkreisen
(7) wahrgenommen wird. AuRerdem ist fir manchelé)soziale Aspekt wichtig und fir
einige Patientinnen und Patienten (4) bietet dertSgie Mdglichkeit, sich auszupowern
beziehungsweise Aggressionen abzubauen. Dies ward alem in Bezug auf das

therapeutische Boxen genannt. Es wird auch angénuags es durch den Sport méglich
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ist, seine eigenen Leistungsgrenzen auszutesten.
7.2.5. Positiv wahrgenommene Wirkung

Was die Wirkung beziehungsweise den positiven Effein Bewegung und Sport
anbelangt, geben alle Patientinnen und Patientehllgemeinen an, dass sich ihr Zustand
verbessert hat und ihnen die Bewegung gut tut.gémi(5) macht die Therapie Spal3,

besonders in der Gruppe.
7.2.5.1. Korperliche Aspekte

Im Speziellen geben die meisten (8) Patientinned Batienten an, dass sie positive
korperliche Veranderungen wahrnehmen kénnen. Fanéfinnen und Patienten meinen,
dass sich ihre Fitness verbessert hat, zwei Ratidkdnnen durch den Sport mehr Energie
fur sich gewinnen und weitere drei fihlen sich tgé&r. Vier Patientinnen und Patienten
berichten Uber eine Verbesserung der Fitness beda#uerbelastung wie Rad fahren,
Laufen oder Walken beziehungsweise Spazieren. Hhaken an Gewicht abgenommen,
drei geben eine aufrechtere Korperhaltung an. Bagentin und ein Patient berichten
sowohl von einer besseren Beweglichkeit als auclomadass ihnen Alltagsaufgaben
leichter fallen. Zwei sehen im Sport einen posiidfekt auf ihre Schmerzen im Ricken-
beziehungsweise Schulterbereich, drei kénnen sigithdden Sport auspowern und
berichten von einer angenehmen Mudigkeit beziehweg®e korperlichen Ausbelastung.
Mehrere (3) Patientinnen und Patienten merken @asg das Ausmald der Trainingstherapie
fur sie zu wenig fur ein entsprechendes Ausmalioaitipen Effekten ist. Insgesamt ist der
Wunsch nach mehr Einheiten bei der Héalfte der Rtmieen und Patienten vorhanden.
Manche (4) holen sich die fehlenden Einheiten durnisatzlichen Sport zur
Bewegungstherapie. Keiner der Patientinnen undeRaih konnte eine deutliche
Verbesserung der Konzentration und Aufmerksamleinen, nur eine Patientin berichtet,
dass sie sich nach mehreren Einheiten gedankiichtéz auf die Ubungen einlassen kann

und weniger abschweift.
7.2.5.2. Psychische Aspekte

Auf psychologischer Ebene konnten einige (6) P&itieaen und Patienten Bewegung und
Sport dazu nutzen, den Kopf ,frei zu bekommen“ bbangsweise sich von negativen
Gedanken abzulenken. Weiters verbesserte sichebbs PPatientinnen und Patienten der
Gemitszustand, sodass sie von besserer Laune, UBpb®reude sprechen. Auch die

Motivation fur den Sport hat sich bei den meist@ndeutlich gesteigert und sie gehen mit
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einer gewissen Vorfreude in die Bewegungstherager sind auch zuséatzlich dazu selbst
aktiv. Weiters berichten zwei von einer Vermindayualer Angst durch den Sport, da ihnen
dieser eine gewisse Sicherheit gibt und wenigeP@)entinnen und Patienten haben ein
verandertes Korperbewusstsein beziehungsweise 8edhstvertrauen. Drei Patientinnen

und Patienten hilft der Sport zur Regulierung ibkggressionen, einerseits konnen sie sie
dadurch zulassen oder er dient zum Aggressionsabbau

7.2.5.3. Soziale Aspekte

Die Meisten (8) fuhlen sich zum Zeitpunkt des latews in der Gruppe wohler als zu
Beginn des Aufenthaltes, Weiters geben alle ans d&s mittlerweile kontaktfreudiger
geworden sind, sofern sie mit den anderen Patienirund Patienten in Kontakt treten
oder sich mehr auf Gespréache einlassen. Zwei Ratid¢ithlen sich in der Gruppe bestatigt
und kénnen damit ihr Selbstbewusstsein aufbauerei ersuchen ihre eigenen

Bedirfnisse besser wahrzunehmen, zwei kbnnen dggzaveise auch umsetzen.
7.2.6. Abgrenzung zur medikamenttsen Behandlung

Zur Abgrenzung der positiven Effekte der Bewegungsipie wurde auch nach der
medikamentdsen Behandlung und ihrer Wirkung gefratie Patientinnen und Patienten
werden medikamentds behandelt und geben an, dastasiit zufrieden sind und diese
einen mehr oder weniger ausgepragten positivemd®eru inrer Genesung leisten.

Einige (6) Patientinnen und Patienten kénnen mit Medikamenten besser schlafen, was
niemand in Zusammenhang mit dem Sport gebracht Nat. einer berichtete aus
Erfahrung, dass er in der Vergangenheit durch SportAbend besser schlafen konnte.
Weiters fuhren mehrere (7) eine bessere Stimmungeumen erhdhten Antrieb auf die
medikamentdse Behandlung zurlck. Ein Patient memki dass sich durch die
medikamentdse Behandlung seine Konzentration veebesat. Drei Patientinnen und
Patienten haben durch die Medikamente zugenommes,Patientinnen berichten davon,
dass sie mit den Medikamenten trAumen, was siehsds unangenehm einordnen. Zwei
kénnen Uber keine entsprechende Verbesserung désel®n beziehungsweise der
Stimmung berichten, jedoch ist bei beiden kirzlideshalb auch die Dosis der

Medikamente erh6ht worden.
7.2.7. Sportartspezifische Aspekte

Weiters sind spezifische Aussagen zum Nutzen dwarschiedlichen Therapieeinheiten
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beziehungsweise Sportarten interessant. Im Folgenderden die Aussagen der
Patientinnen und Patienten sportart- beziehungswberapiespezifisch zusammenfassend

dargestellt.
7.2.7.1. Leibtherapie

Die Leibtherapie hilft einem Patienten ein bess&w@pergefihl zu entwickeln, dies wird
besonders durch ein bewusst schmerzfreies und enges Uben in einer entsprechenden
Atmosphare gefordert. Besonders Ubungen zur Muslkslation nach Jacobson helfen
zwei Patientinnen in ihrer Genesung. Eine bericltdatiber, dass sie es als sehr
entspannend wahrnimmt, da sie von ihren Gedankgelekt wird und bewusst in der
Ubung bleiben kann. Eine andere nimmt durch dasubste Anspannen und Entspannen
der einzelnen Muskeln ihren Korper wahr: ,Ja, dAgsden, dass Muskeln in den Waden
da sind, das weil3 man, aber wieder einmal bewuasgiaanen und wieder loslassen, ja, das

Kdrperbewusstsein kommt auch wieder mehr zurickul|&., 5:47)."
7.2.7.2. Therapeutisches Boxen

Die beiden Patientinnen, die am therapeutischen eBokeilnehmen, haben beide
Schwierigkeiten damit ihre Aggressionen und ihret\¥u auf3ern: ,Also das, weil ich
immer alles in mich hineinfresse, dass ich das elmaus, aus mir rauslassen kann, weil
ich absolut nicht der Typ bin, dass ich irgendetwash auf3en trage und auch gréfiere
Aggressionen nicht zulasse ( Frau B., 12:25).“ri&kmen es als positiv wahr, dass sie in
dieser Einheit die Mdglichkeit haben, diese zuzadasund sich auszupowern, was dann
eine entsprechende Entspannung bedeutet: ,Japthgisches Boxen, das dauert 45
Minuten und es ist fir mich einfach eine unheimi&Entspannung (Frau G., 2:13).”

7.2.7.3. Ballspiele

Die Ballspiele wecken Interesse und férdern audias® Aspekte: ,Ja ich werde wieder
offener Menschen gegenuiber durch das gemeinsamé&e®pind so, ja. (Herr F., 8:17).
Mehrere Patientinnen und Patienten (3) berichtenib#a, dass ihnen das gemeinsame
Spielen Spal? macht und es ihnen gut tut: ,Jetat k&imes mehr geniel3en das Ganze, ich
habe mehr Spal’ daran. Wir haben einfach besondets 8pal? gehabt bei unserem Spiel
und jedem hat es gefallen, jeder hat bei unserscilbbssrunde gesagt es hat ihm gefallen,

es hat keinen gegeben, dem das nicht gefallen (iigte P., 7:40)."
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7.2.7.4. Nordic Walking

Eine Patientin konnte durch die Nordic Walking Egithwieder Motivation aufbauen,
sodass sie sich zum Ziel setzt nach dem Aufenthialier regelmafiig walken zu gehen,
was ihr schon einmal in der Genesung einer Demnesggholfen hatte: Eben durch das
Walken bin ich motivierter worden eben dass ich skber wieder, dass ich das spire,
dass es mir gut tut, dass ich das wieder machermtmoweil das bei mir auch wieder

eingeschlafen ist schon (Frau B., 12:28)."

Ein weiterer Patient meint, dass ihm das Walkerit libzuschalten und ihm eine
Unterstitzung auf dem Weg zuriick in ein bewegungses Leben ist: ,Genau, da habe
ich wirklich, da konzentriere ich mich darauf, wedute wie wir im Park driben wandern
waren, also wie wir walken waren, hat einer gesadindet den Autolarm so lastig, da
habe ich gesagt ich habe keinen gehort, weil witktas einfach funktioniert und das
glaube ich schon, dass mir das auf langere Sicetlevi hilft, wieder reinzukommen in
dieses Rad mit dem Sport (Herr P., 7:34).”

Zwei Patientinnen schéatzen die Bewegung an destieis Luft beziehungsweise im Park,
die ihrer Stimmung gut tut: ,Ja einfach die Bewegum der frischen Luft oder gerade,
wenn das Wetter schon ist, dann ist es schon ®&irStimmung gut (Frau C., 5:25).”

Weiters wird in diesem Zusammenhang von einer \&x&eing der Ausdauer berichtet
und ein Patient meint, dass ihm das Spazieren Bilhen der er etwas freier von seinen
negativen Gedanken sein kann: ,Direkt befreit list nicht, aber irgendwie schon, in
diesem Fall braucht man Ruhe, zum Beispiel fir nstles wichtig, dass du alleine bist im
Wald, du gehst und manchmal kommt irgendetwas eviedden Kopf aus der Kindheit,

etwas Schones, verstehen Sie, das ist schon eial$iderr D., 4:50)."
7.2.7.5. Medizinische Trainingstherapie

FUr eine Patientin bewirkt die medizinische Tragstherapie (MTT) mit dem Nordic

Walking gemeinsam eine Reduktion ihrer RickenscharerEine weitere Patientin kann
die MTT zur Starkung ihres Selbstvertrauens nutzetem sie ihre Grenzen austestet:
,0der ja genau die Zielsetzung, letztes Mal hable &ne halbe Stunde auf dem
Crosstrainer gemacht, heute mdchte ich 35 Minutdraféen oder so einfach dann, sich

selbst auch ein bisschen fordern (Frau C., 5:29).”

7.3. Feedback, Kritik und Wiinsche
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Insgesamt sagen fast alle Patientinnen und Patierdass ihnen die Sport- und
Trainingstherapie gefallt und sie diese mogen. Dakeden jeweils verschiedene Aspekte
hervorgehoben, die konkret gut ankommen, es giéet abch vereinzelt Kritikpunkte und

Winsche bezuglich der Sporttherapie.

.Nein, es wird super erklart und es wird so aufeeirgeachtet, das finde ich so toll (Frau
S., 9:32)." ,Es war eine angenehme Atmosphéare,asuhig, ja (Herr M., 1:35).”

Ein Patient und eine Patientin bevorzugen Beweghegspie gegenlber anderen
Therapien: ,Ich mache lieber so Sport, wo ich nacispowern kann als so Mandala malen
und das war nicht meins, ich muss mich bewegenu(Ba 2:27)." Weiters berichtet

Patientinnen und Patienten (3) davon, dass siehddie Sport- und Trainingstherapie
wieder motiviert sind, selbst etwas zu machen: kd3@mn man schon sagen, ich bin friher
einmal in ein Fitnessstudio gegangen, aber jetmddaZeit nicht, das kommt jetzt wieder

mehr zurtick, durch die Therapien auch (Frau C2)5:1

Mehrere Patientinnen und Patienten (5) merken ass &ie sich mehr Sporteinheiten
winschen, dabei gibt es verschiedene Ansichten: gil aie Sporttherapien die sind nicht

wirklich, also fur mich nicht wirklich anstrengemaeistens (Frau R., 3:43)."

.ES ISt so, es braucht eine Zeit bis man da wirkiauskommt und da brauchte es auch
ehrlich gesagt auch mehr vielleicht Einheiten, daas es wirklich taglich macht (Frau B.,
12:46)."

.Was ich personlich ein bisschen finde aus demn@rwlass ich momentan wieder ein
bisschen mehr mache, dass fir mich das Leistungsaiteilweise zu niedrig ist (Herr W.,
10:73)."

Ein Patient beschreibt die Bewegungstherapie g@lsneratives Training, jedoch merkt er
auch an, dass auch versucht wird auf die individnelWiunsche Rucksicht zu nehmen:
LAber es wird trotzdem geschaut, dass man irgendimobisschen eigene Winsche et
cetera deponieren kann, so wie heute am Nachntitséhgn wir jetzt noch eine Nordic

Walking Einheit und ich habe den Sporttherapeuteinagt, ob es ein Problem ist, wenn
ich in der Zeit wo die anderen walken gehen, eimfacmeinem Tempo laufe auf dieser
Strecke und da hat er gesagt, ,Nein, das ist Ubetheein Thema.“ Also da wird dann

auch ein bisschen auf das individuelle Leistungsauveingegangen und das finde ich
natdrlich auch gut.“ (Herr W., 10:77) Mehrere Puatilenen und Patienten (5) berichten

Uber den behutsamen und verantwortungsvollen Umgahdhnen beziehungsweise das
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Eingehen auf individuelle Winsche und Bedurfniie. Moglichkeit im Wald dann das
eigene Tempo gehen oder laufen zu dirfen wird &oohweiteren Patientinnen als positiv
bewertet. Ein Patient beschreibt die LeibtherépigendermaRen: ,Eine Ubung auslassen

oder sich einmal wegsitzen, hinsitzen oder so etisakein Problem (Herr M., 1:37)."

»FUr mich passt es eigentlich, dass man eingehan kaf das, was man wirklich braucht,

was einem wichtig ist (Frau B., 12:48)."

Ein Patient merkt an, wie wichtig es ist, dassdiafPatientinnen und Patienten individuell
eingegangen wird: ,Ja, also ich kann das sagen,ietehabe das hinter mir. Ich sage das
fur Zukinftige, vergessen Sie das auch nicht, giedbsr Patient ein bisschen anders ist,
aber wahrscheinlich wissen Sie das auch, also esmkodarauf an, was ein Mensch

miterlebt, wie lange das dauert... (Herr D., 4:95)."

Desweiteren scheint es gut anzukommen, dass dienBaben und Patienten den Inhalt
der Ballspiel-Einheit mitentscheiden durfen und hawonst auf Winsche eingegangen
wird. Mit Ausnahme eines Patienten gefallt das MoWlalking allen, die dafir eingeteilt

sind. Auch beim Nordic Walking wird auf individuelWinsche eingegangen: ,Bei einem
Therapeuten haben wir auch gar nichts nehmen misserbin dann 6fters schon bei

einem Therapeuten statt dem Walken gelaufen died®uwmd da kann jeder so schnell
gehen wie er will und zum Schluss treffen wir uasi wieder zu einem Zeitpunkt und
gehen wieder zurtck (Frau R., 3:23)." Manche Pé#tieen und Patienten (3) erwdhnen
explizit, dass es ihnen besonders gefallt, dassTtierapien in Gruppen abgehalten

werden:

Mir geféllt es voll, wenn ich hier drinnen bin, tedb habe ich mir so viele
Sporttherapien genommen, mir geféllt das voll undder Gruppe ist es
natirlich noch schéner, als wenn ich alleine dablees Zu Hause bringe ich
einfach, habe ich noch nicht die Kraft dazu, daksdias mache. (Herr P., 7:17)

Eine Patientin wirde sich auf der Tagesstruktur rm&#it zum Duschen nach einer

Sporteinheit winschen:

Das hangt auch mit so organisatorischen Sachemsa, zum Beispiel, hier
kann ich mich jetzt nicht so gut umziehen und daschnd das ist auf der
anderen Station besser gegangen, dann hat es moin secehr Spald gemacht,
weil dann habe ich mir gedacht, jetzt schwitzeatcimal ordentlich und das ist

hier nicht so gut. (Frau R., 3:54)
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8. AbschlieRende Diskussion

Im folgenden Kapitel sollen abschlielRend die Ergetender Interviews in Zusammenhang
mit relevanter Literatur gebracht und diskutiertreen. Es wird auf die wahrgenommenen
Veranderungen auf korperlicher, psychischer undiak®mz Ebene eingegangen, die
Ergebnisse im Sinne des Salutogenesemodells iat@Eyirund relevante Aspekte zu den
Handlungsempfehlungen diskutiert.

8.1. Wahrgenommene Wirkung der Bewegungstherapie

Insgesamt beschreiben alle Patientinnen und Patientm Zeitpunkt des Interviews einen
verbesserten Gesundheitszustand durch die Bewdahenggsie. Positive Veranderungen
werden auf kdrperlicher, psychische und sozialanebvahrgenommen, was sich mit den
Aussagen vieler Autoren, die den positiven Einfluss Bewegung und Sport auf die

Symptome von Depressionen nachgewiesen haben, @egtkBadenhop, 2017; Broocks,

2012; Carek et. al., 2011; Hautzinger & Wolf, 20MN¥strom et. al., 2015; Ledochowski

et. al., 2017). Die Patientinnen und Patienten reghiiie Bewegungstherapie teilweise
unterschiedlich wahr und profitieren auch von uwsbiedlichen Aspekten, eine

unterschiedliche Wirkung der Bewegungstherapie wateth von manchen Autoren

erwéahnt (vgl. Haupt & Gouzouliz-Mayfrank, 2016; Hanger & Wolf, 2012).

Fast alle beschreiben korperliche Veranderungeneivien verbesserten Fitnesszustand,
das Gefuhl von mehr Energie oder mehr Kraft, eufeeahtere Korperhaltung oder eine
Gewichtsabnahme (vgl. Carek et. al., 2011). Eifgéientinnen und Patienten berichten
Uber eine verbesserte Ausdauerleistung beim LaMiéadken oder Rad fahren. Weiters
wird eine Schmerzreduktion erwahnt und einigerefalhlitagsbewegungen leichter. So
beschreiben die Patientinnen und Patienten desoNmal Campus einen ganzheitlichen
positiven Einfluss durch die Bewegungstherapie é€aat. al, 2011; Haupt & Gouzouliz-
Mayfrank, 2016). Sport vermittelt auch eine angemelMudigkeit durch die kdrperliche
Ausbelastung und die Mdoglichkeit sich auszupoweS8tress zu regulieren oder
Aggressionen abzubauen (vgl. Ratey & Hagerman).

Beschriebene positive Effekte in Zusammenhang rain dSchlaf kdnnen von keiner
Patientin und keinem Patienten durch die Beweghegspie bestatigt werden (vgl.
Asmundson et. al., 2013). Eine Verbesserung deslafésh wird eher auf eine
entsprechende medikamentése Behandlung und denepfetéde Wirkung zuriickgefihrt,

ebenso wie Verbesserungen der Konzentration undh@iksamkeit. Auch in Bezug auf
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den Antrieb werden besonders die Medikamente alssamn wahrgenommen (vgl. Haupt
& Gouzouliz-Mayfrank, 2016; Lenz & Kifferle, 2008)n der Unterscheidung der
Wirkungsursache taten sich nicht alle leicht, ePatientin konnte generell nur die
Gesamtheit des Therapiespektrums als positiv winkeahrnehmen. Studien zeigen einen
positiven Effekt auf Konzentration und Aufmerksanbtkebesonders durch
Entspannungsverfahren (vgl. Haupt & Gouzouliz-Mawgk, 2016), Yoga (vgl. Hull et. al.,
2014; Seppéla et. al., 2014; Telles et. al., 201®) auch Elemente der Kampfkunst
konnten hier einen positiven Beitrag leisten (v@kéasnner, 2007). In den Interviews
werden aber auch bei denjenigen Patientinnen unger@en, die die progressive
Muskelrelaxation durchfuhren, keine bemerkenswewterbesserungen der Konzentration

wahrgenommen.

Sport wird dahingehend als bedeutend wahrgenomatgigass er eine Beschéaftigung und
Ablenkung von negativen Gedanken oder Gedankemkrest. Die Ablenkungshypothese
kann sowohl bei Depressionen als auch Angststorumgesenschaftlich bestatigt werden
(vgl. Hautzinger & Wolf (2012); Ledochowski et. 42017); Ratey & Hagerman (2009).
AulRerdem nimmt die Mehrheit einen verbesserten Gsrustand wahr, positiven
Emotionen werden durch bessere Laune, Freude uald ISgschrieben (vgl. Hautzinger &
Wolf). Fast alle nehmen eine erh6hte Motivation flr Bewggund Sport wahr, Vorfreude
und Zuversichtlichkeit werden gestarkt (vgl. Rat&y Hagerman). Weiters werden
verminderte Angstgefiihle und ein verbessertes 8ieltegefuhl in Zusammenhang mit
Bewegung und Sport gebracht, was einen angstredudien Effekt von Bewegung und
Sport beschreibt (vgl. Asmundson et. al.,, 2013;n&tock et. al., 2013). Es werden
Verbesserungen des Selbstvertrauens, der SelbsamiKeit und des Korper- und
Selbstbewusstseins durch neue positive Erfahrungere das Erreichen eines
selbstgesteckten Zielen, beschrieben (vgl. Asmumédsacal., 2013; Damm, 2007; Haupt &
Gouzouliz-Mayfrank, 2016). Das Gruppensetting toigen gut, genannte Grinde wie der
Spald am gemeinsamen Spielen oder Verbesserungétonktfreudigkeit und sozialen
Interaktion decken sich mit Zielen der Bewegungstpe (vgl. Broocks, 2012) und
beschreiben einen verhaltensaktivierenden Effe&t, eéhtgegen dem sozialen Riickzug
wirkt (vgl. Asmundson et. al., 2013; Hautzinger 8olly 2012).

8.2. Salutogenesemodell

Im Sinne der ganzheitlichen Gesundheitsansicht Sistogenesemodells kdnnen die

wahrgenommenen Veranderungen auf korperlicher, hisslter und sozialer Ebene
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eingeordnet werden vgl. Weineck, 2010). Die postieschriebenen Wirkungen der
Bewegungstherapie aber auch der selbstinitiieramdgung tragen zu einer Verschiebung
des Gesundheitszustandes in Richtung des Pols @Gestrbei. Die Patientinnen und
Patienten beschreiben verschiedene Stressoren awiglidre Probleme, Suizid des
Lebenspartners, organische Erkrankungen oder Sekemeusatzlich zu ihrer psychischen
Erkrankung, die zu dem zu Beginn des Aufenthal@deshten Gesundheitszustandes
beigetragen haben (vgl. Haupt & Gouzouliz-Mayfrad816). Durch Bewegung und Sport
konnten einige der Stressoren vermindert werdendass von den Patientinnen und
Patienten, zum Beispiel, Alltagsaufgaben als wenigeastend oder weniger Schmerzen
wahrgenommen werden. Die Patientinnen und Patieteschreiben auch vielfach
Aspekte, die als Aufbau von Ressourcen aufgefasstlem kénnen und wichtig fur die
Spannungsbewaltigung mit den Stressoren sind Hagylipt & Gouzouliz-Mayfrank, 2016;
Weineck, 2010). So werden ein gestarktes Korperbsisain, Selbstvertrauen und
Selbstwirksamkeit beschrieben, aber auch eine ‘¥edrang des Fitnesszustandes, der
Kontaktfreudigkeit oder der Motivation. Was die lpteffekte betrifft werden eine Reihe
somatisch-funktioneller Verbesserungen wie einesdres Ausdauer, Aggressions- und
Spannungsabbau sowie Entspannung wahrgenommerH@lggr, 2011). Der Puffereffekt
der Bewegungstherapie im Sinne einer Ablenkungnemmativen Gedanken wird mehrfach
beschrieben, aul3erdem werden Spal3 und Freude aterSpi der Gruppe beschrieben
(vgl. Holter, 2011).

8.3. Aufrechterhaltung der physischen Aktivitat

Fur die meisten Patientinnen und Patienten hat Bamag und Sport zum Zeitpunkt des
Interviews eine groRRe Bedeutung, auch im Sinne Wserzeugung einer nachhaltigen
positiven Wirkung einer langfristigen Austbung. Naeh wird die Bedeutung der
Aufrechterhaltung einer regelmaRigen korperlichektivitat fur langfristige positive
Effekte betont, da dies einen praventiven FaktoBé&zug auf psychische Erkrankungen
darstellt und als Ziel der Bewegungstherapie definvird (vgl. Broocks, 2012; Niederer
et. al., 2017; Ratey & Hagerman, 2009; Schwerdtfed12; Weineck, 2010).
Dahingehend sind alle Patientinnen und Patientetivied auch nach dem Aufenthalt
weiterhin aktiv zu sein. Sie haben konkrete Plame, gemeinsames Joggen mit der
Partnerin oder Trainieren in einem Fitnessstudier avollen an dem Sport ankntipfen, den
sie friher bereits ausgeubt haben, wie ein regegeé auftraining oder Ful3ballspielen.
Einige haben bereits wahrend des Aufenthaltes daegionnen, wohingegen manche
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Patientinnen und Patienten an der tatsachlichenethmsg ihrer Plane zweifeln (vgl.
Broocks, 2012). Zwei Patientinnen sehen, zum Belisgeine Moglichkeit ihr Interesse
fur das Krafttraining beziehungsweise das Boxentesgihren zu konnen. Fir die
Umsetzung oder Aufrechterhaltung physischer AMliivistellt die Eigeninitiative einen
entscheidenden Faktor fur einen nachhaltigen Erialg Selbst etwas zu finden oder zu
organisieren sind Ausdricke, die Patientinnen uatieRten in den Interviews dafir

verwenden (vgl. Badenhop, 2017).

Individualitdt und das Eingehen auf die eigeneniBiisse scheint sehr wichtig zu sein
und dahingehende MalRnahmen der Therapeutinnen bachfdeuten erlangen positive
Bewertungen, denn die Winsche und Bedurfnisse algzr®innen und Patienten stehen in
einem Zusammenhang mit der Motivation fir eine tastige sportliche Aktivitat (vgl.
Nystrom et. al., 2015). Dabei spielen Parameter e Dauer und Intensitat der
Belastung, aber auch die Art der Bewegungsaktieité untergeordnete Rolle. Wichtig ist
jedoch eine Regelmaliigkeit der Ausibungen (vgltddpl2011). Trotzdem &ul3ern die
Patientinnen und Patienten konkrete Wunsche nachr nignheiten und hoheren
Belastungsintensitaten, was weitestgehend eine eRang nach einer individuelle
Anpassung der kdrperlichen Belastung an den Leagstzustand darstellt (vgl. Weigelt et.
al.,, 2012; Ledochowski et. al., 2017; Md6sch, 2018ielen ist jedoch bewusst, dass
Individualitat aufgrund des Gruppensettings nurilhgtdmadglich ist und passen zusatzliche
Einheiten an ihre Bedurfnisse an. Fast alle Patieah und Patienten berichten tber eine
sportliche Vergangenheit und einige sind zusatZichBewegungstherapie vorwiegend im
Ausdauerbereich aktiv. Als Grinde fur die Sportdusigy nennen sie, dass man dadurch
den Kopf freibekommen und sich ablenken kann, abhach Stressregulierung,
Leistungsgedanken, Transportmittel, soziale Aspellsr eine erhoffte Gewichtsabnahme,
was in Bezug auf motivationale Faktoren fur eingyfastige Sportaustibung von zentraler
Bedeutung ist und beachtet werden sollte (vgl. Da2®07; Hautzinger & Wolf). Einige
Patientinnen und Patienten nehmen die Bewegunggiigerals eine motivierende

Unterstitzung wahr, um selbst wieder aktiv zu werde
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9. Schlussfolgerung und Ausblick

Diese Arbeit untersuchte, welchen Stellenwert undelche Bedeutung die
Bewegungstherapie fur die Patientinnen und Patemt&t. Dazu wurden sie zu den
wahrgenommenen Verdnderungen und ihrer personlidlemung gefragt, auf die

Erhebung quantitativer Parameter wurde verzichtet.

Die Ergebnisse der vorliegenden Magisterarbeitereiglass die befragten Patientinnen
und Patienten die Sport- und Trainingstherapier abeh Bewegung und Sport allgemein,
als eine unterstitzende und ntitzliche Erganzung desapiespektrums in der Behandlung
ihrer psychischen Erkrankung wahrnehmen. Es werdelfdltige positive Effekte auf
unterschiedlichen Ebenen von den Patientinnen umtielRen genannt und die
Bewegungstherapie wirksam in der Therapie von spween und Angsten erfahren,
weshalb ihr der Grof3teil der Patientinnen und R#&gre auch einen hohen Stellenwert
zuschreibt. Die analysierten Informationen fiuhrem zler Annahme, dass die
Bewegungstherapie einen wesentlichen Beitrag inBé¢randlung von Depressionen und
Angststorungen leisten kann. Auch langfristige kKieund praventive Faktoren der
Fortsetzung einer regelmaligen korperlichen Akiivsind von Bedeutung. Besonders
wichtig fur entsprechende positive Effekte ist daloer individuelle Aspekt. Die
Symptome der Patientinnen und Patienten sind whtexdiich ausgepragt, auch
zusatzliche Erkrankungen haben darauf Einfluss. dBbwdie Literatur als auch die
Patientinnen und Patienten weisen auf die Notweémdtigier Anpassung der physischen
Aktivitat auf die Bedurfnisse und Voraussetzungem thdividuellen Patientin oder des
individuelle Patienten hin. Dahingehende Handlungder Therapeutinnen und
Therapeuten werden besonders positiv bewertet uedgeschatzt. Interessant ist in
diesem Zusammenhang auch der sportartspezifischmekAs Die Patientinnen und
Patienten kbnnen besonders von Ausdauersportaiéitiguen, sie werden unter anderem
mit positiver Stimmung, Ablenkung und einer verlegten Fitness assoziiert. Gerade die
einfache Umsetzung, gute Kontrollierbarkeit undfashe Integrationen in das alltagliche
Leben sprechen fir sie. Es muss auch angemerkienedass das therapeutische Boxen
und die MTT insbesondere mit den Aggressionsabbad die Starkungen des
Selbstbewusstseins in einem positiven Zusammenkgtgen. Was die Zukunftsplane
betrifft, sehen die Patientinnen und Patienten ba#iegglich jedoch Barrieren und

Schwierigkeiten in deren Umsetzung.

Es kann davon ausgegangen werden, dass die Bevatlgerapie generell einen wichtiger
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Teil des Therapiekonzeptes bei Depressionen undtatigungen, wie es im Neuromed
Campus bereits der Fall ist, darstellen kann. Belen sich weitere wichtige Aspekte und
Forschungsfragen in Bezug auf die Wirkungsweise Bewegung und Sport bei
psychischen Erkrankungen. In einer vorangegangeN&gisterarbeit wurden die
Wirkfaktoren der Trainingstherapie in der Abhangi&rehabilitation und Drogentherapie
untersucht (Portele, 2015). Fur weitreichendere sAgen zu der Wirkungsweise der
Bewegungstherapie waren Folgestudien zu weitergithgchen Erkrankungen, wie
Schizophrenie, Essstérungen oder Zwangsstérungateressant. Auch separate
Untersuchungen zu den Wirkungen der Bewegungstigebap Angststorungen stellen ein
Forschungsthema dar, da in der vorliegenden ARmite Patientinnen und Patienten mit
Angststérungen allein teilgenommen haben. Im Anshl ware besonders die
Differenzierung einer sportartspezifischen Wirkumgse in Zusammenhang mit
bestimmten psychischen Erkrankungen interessanngftiatig gesehen konnte dies
Aufschluss dariber geben, wie welche Sportart ezmegepasst an die jeweilige
Erkrankung eingesetzt werden kénnte. Die Abteil8pgrt- und Trainingstherapie arbeitet
beispielsweise bewusst mit gemischten Gruppen ru@auf die psychische Erkrankung,
um die individuelle Person und nicht die Krankheit den Vordergrund zu stellen.
Mdoglicherweise konnte jedoch mit diesem Wissendpasaten Gruppen dann zusétzlich
eine gezielte und damit effektivere Behandlung ejimbt werden. Ein weiterer wichtiger
Aspekt, der in den Interviews haufig angesprocheaorde, ist die Umsetzung
beziehungsweise Fortsetzung der sportlichen Akgtivihach dem Aufenthalt. Die
Patientinnen und Patienten sprechen verschiedem®nldund Plane, aber auch
Unsicherheiten und Barrieren an. Langzeitstudianirasetzung der sportlichen Aktivitat
nach dem Aufenthalt kdnnten Aufschluss Uber moglidBarrieren, Probleme und

hilfreiche und unterstitzende Aspekte geben.

Insgesamt kann gefolgert werden, dass die teilnatlere Patientinnen und Patienten die
Bewegungstherapie als sehr wichtig einschatzemgesiee machen und als Unterstiitzung
in ihrem Aufenthalt wahrnehmen. Es scheint firRigientinnen und Patienten von grol3er

Bedeutung zu sein, dass bewegungsorientierte énfiait des Therapiekonzeptes sind.

Die Sport- und Trainingstherapie hat sich im dehgpcachigen Raum mittlerweile als
erganzende Therapiemalinahme in Kombination mitrand€herapieverfahren, wie der
Psychotherapie und medikamentdsen Behandlung,iertalbie kann in diesem Sinne
einen wichtigen Beitrag leisten und die Patientinned Patienten langfristig begleiten.
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Anhang
Abstrakt

Diese Arbeit beschaftigt sich mit der Bewegungsther als Teil des Klinischen
Therapiespektrums bei Depressionserkrankungen umgstétérungen. Folglich werden
Fragestellungen zur Wahrnehmung von Bewegungstieerapewegung und Sport
analysiert. Dazu wurden Patientinnen und Patiedi&n Neuromed Campus am Kepler
Universitatsklinikum Linz anhand eines Interviewfigigebogens befragt. Die Patientinnen
und Patienten beschreiben ihre persénliche Wahraegmron Bewegung und Sport als
unterstitzende MalRRnahme in der Therapie ihrer psglobn Erkrankung. In den
Interviews wird auf verschiedene Aspekte der pesiti Wirkung von Bewegung und
Sport, aber auch auf Vorerfahrungen und diesbeziglzukunftsplane Bezug genommen.
Aus diesen und weiteren Informationen wurde eina@ebild Uber den Stellenwert und
entsprechenden Nutzen der Bewegungstherapie, ablelBewegung und Sport allgemein,
erstellt. Bewegung und Sport werden auf umfangeeidWeise positive Effekte
zugeschrieben, die Patientinnen und Patienten tabeh positive Wirkungen auf

korperlicher, psychischer und sozialer Ebene.

Aus den gewonnenen Daten der Interviews lasst dalgende Auffassung der

Bewegungstherapie beschreiben: Bewegungstherapésmse wie Bewegung und Sport,
haben einen hohen Stellenwert und eine entspreendwbeutung als erganzende
Malnahme in der Therapie von Depressionen undtétdgsngen. Die Patientinnen und
Patienten kdnnen Verbesserungen auf unterschiedliébenen wahrnehmen und eine
Fortfihrung der physischen Aktivitdt ist fur vieleerwagenswert. Gerade

Ausdauersportarten werden von den PatientinnenRateknten in Betracht gezogen, da
sich diese leicht umsetzen und in den Alltag ine¥gn lassen. Wichtig sind dabei
entsprechende unterstitzende Malinahmen, Anleitathdgniormationen, um Barrieren fur

die Fortfihrung abzubauen und ein individuell aragspes Trainieren zu ermoglichen. Die
Bewegungstherapie kann einen wertvollen Beitragaen Therapie von Depressionen und

Angststdrungen leisten.
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Abstract

This thesis is submitted to determine the valuexarcise therapy as a part of the clinical
treatment of anxiety and depression. Using inteysi@s a main method, the positive
effects of exercise therapy, physical activity apdrts are analyzed. For this purpose, a
guestionnaire survey was done with patients ofNearomed Campus in the university
hospital Linz. The participants were asked to dbsctheir subjective perception of
exercise therapy, physical activity as well as #tiibuted value of the same in the
therapeutic process. Furthermore, they were askedtaheir athletic career and future

plans concerning physical activity.

Overall, the information gathered from the intemwsedescribes the following concept of
exercise therapy: Exercise therapy, physical dgtamd sports constitute an important part
of anxiety and depression treatment. The resultavsthat patients describe positive
physiological, psychological and social effectsegkrcise therapy, physical activity and
sports. It is also perceived as an important pértheir therapy. Patients consider
continuing the physical activity exerted in therapyparticular aerobic training, which can
be relatively easy integrated in everyday life. ldoer, supporting measures, information
and professional instructions are required for caty barriers to continuation and to
ensure personalized training. It is for this readwt exercise therapy can make a valuable

contribution to the treatment of anxiety and degpi@s
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Interviewleitfaden Teilnehmerlinnen

Sportlicher Werdegang

Haben Sie vor ihrem Klinikaufenthalt Sport gemacht?Welchen, wie oft?
Wenn ja:
Warum haben Sie Sport gemacht®Griinde? Motivation?
Haben Sie wahrend lhrer psychischen Erkrankungeweit Sport gemacht?
Warum haben Sie aufgehort?

Welchen Stellenwert haben Bewegung und Sport fur 8ipersénlich?Welche
Rolle spielen Bewegung und Sport?

Bewegungs- und Sportangebot im Klinikum
Welche Bewegungs- und Sporteinheiten nehmen SieAmspruch? Warum? Wie
oft? Regelmafdig? Ausfallen lassen?

Kénnen Sie mir beschreiben, was Sie bei den Bewegys und Sporteinheiten
machen?Wie lauft eine Einheit ab?

Kénnen Sie mir beschreiben, wie Sie die BewegungsdiSporteinheiten
erleben?Welche Sinn bzw. Welche Bedeutung haben diese Eamhkir Sie ganz
personlich?

Welche Hilfestellungen bietet Ihnen die Sport — undrainingstherapie in der
Genesung?

Was mogen Sie an der Sport- und TrainingstherapenichtaVelche Gedanken
kommen auf, wenn Sie an die nachste Einheit denken?

Machen Sie Sport zuséatzlich zu der Sport- und Traimgstherapie?Welchen?
Warum?

Wirkung und Veradnderungen

Welche Veranderungen kdnnen Sie beschreiben, wenieSn den Beginn Ihres
Aufenthaltes zurickdenken?

Wie fiihlen Sie sich wahrend der Trainingseinheiténfzfristige, langfristige
Veranderungen?

Kénnen Sie mir beschreiben, was sich durch die Sperund Trainingstherapie
korperlich bei Ihnen verandert hat?

Wie hat sich Ihr Aktivitatsniveau verandert? (muateentspannter, muder,
energiegeladener, wacher,...)

Wie hat sich Ihre Muskelspannung verandert? (lcakenehr Spannung,...)

Wie hat sich das Geflihl der Belastung bei Ausdalasbtungen (z.B.: Nordic
Walking) verandert? (Schwitzen, Atmung, Seitenstecimihsam, Herz klopfen,...)

Spuren Sie einen Unterschied in der Bewegungsausfghm Alltag? (sicherer,
zielgerichteter,...)

Wie beweglich fuhlen Sie sich? Fihlen Sie sichbdesitimmten Bewegungen oder
Dingen eingeschrankt?

Welche Veranderungen nehmen Sie in Bezug auf IGofhaf wahr?
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Hat sich ihr Korper verandert? AuRRerliche, Sichébeeranderungen? Haltung,
Gewicht?

Kénnen Sie mir beschreiben, was sich durch die Sperund Trainingstherapie
im psychischen Bereich bei Ihnen veréandert hat?

Wie hat sich Ihre Gemutsverfassung verandert? @dgeschlagenheit, Aktiviertheit,
Ruhe, Arger, Nachdenklichkeit, Deprimiertheit,...)

Wie hat sich Ihr Aktivierungszustand verandert?r(e — Lethargie)

Welche Veranderungen nehmen Sie in Bezug auf Kdrateon und Aufmerksamkeit
wahr?

Hat sich Ihr Bild von sich selbst bzw. Von Thremrlér verandert? Wie nehmen Sie
Ihren Korper wahr?

Kdnnen Sie mir beschreiben, wie sich lhr Sichedegitpfinden verandert hat?
(unsicher, angstlich, sicher,...)

Wie hat sich Ihr Agressionsempfinden verandert?déeiSie schnell witend?

Wie hat sich die Motivation flr das Training veran@

Kénnen Sie mir beschreiben, was sich durch die Sperund Trainingstherapie
im sozialen Bereich bei Ihnen veréndert hat?

Wie hat sich Ihr Wohlbefinden innerhalb einer Greperandert?

Wie hat sich Ihre Kontaktfreudigkeit verandert? (Kuounikationsverhalten,...)

Stellen Sie lhre eignen Bedurfnisse vor den Bediésén anderer
Menschen?(Abgrenzungfahigkeit)

Kdnnen Sie mir beschreiben, wie sich Ihr Soziala#gm verandert hat?
(Kooperation, Anpassung,...)

Gibt es sonstige Veranderungen, die Ihnen aufgefaiind?

Biografische Daten

Wie alt sind Sie?

Aufgrund welcher Diagnose werden Sie hier im Klinikum behandelt?Gibt es
Mehrfachdiagnosen? Andere Erkrankungen?

Wie lange leiden Sie bereits an dieser ErkrankungWann wurde die Diagnose
gestellt? Dauer?

Werden Sie medikamentds behandelt?
Wenn ja:
Wie beeinflusst Sie die medikamentdse BehandlunigifeR Sie sich leistungsfahiger?
Muder?

Wie lange sind Sie bereits im Klinikum?Wie lange werden Sie voraussichtlich
noch bleiben? Dauer?

Ist das Ihr erster Aufenthalt in einer psychiatiesa Klinik?

Aus welchem Grund haben Sie sich fur diesen Aufen#it entschiedenVas hat
Sie dazu veranlasst?

Werden Sie nach dem Aufenthalt weiterhin Sport ma@hiNVarum (nicht)1?
Welchen? Wissen Sie schon wo?

110



Teilnehmerinneninformation und Einwilligungserklarung zur Teilnahme an

der Studie:
Titel der Studie:

Bedeutung der Sport- und Trainingstherapie bei Depressionserkrankungen und
Angststdrungen

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

wir laden Sie ein, an der oben genannten Studie teilzunehmen.

lhre Teilnahme an dieser Studie erfolgt freiwillig. Sie konnen jederzeit, ohne Angabe von
Griinden, lhre Bereitschaft zur Teilnahme ablehnen oder auch im Verlauf der Studie zuriickziehen.
Die Ablehnung der Teilnahme oder ein vorzeitiges Ausscheiden aus dieser Studie hat keine
nachteiligen Folgen fiir Sie.

Diese Artvon Studien ist notwendig, um verlassliche neue wissenschaftliche
Forschungsergebnisse zu gewinnen. Unverzichtbare Voraussetzung fiir die Durchfiihrung von
Studien ist jedoch, dass Sie |hr Einverstandnis zur Teilnahme an dieser Studie schriftlich erklaren.
Bitte lesen Sie den folgenden Text sorgfaltig durch und zdgern Sie nicht, Fragen zu stellen.

Bitte unterschreiben Sie die Einwilligungserklarung nur

wenn Sie Art und Ablauf der Studie vollstandig verstanden haben,
wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und

wenn Sie sich Uber lhre Rechte als Teilnehmer/in an dieser Studie im Klaren sind.

1. Wasist der Zweck der Studie?

Der Zweck dieser Studie ist es, Erkenntnisse Gber die personlich wahrgenommenen
Wirkungen der Sport- und Trainingstherapie bei Depression und Angststérung zu
untersuchen und festzuhalten. Dazu werden Interviews mit Patienten gefiihrt und
ausgewertet. Damit soll ein besseres Verstandnis dafiir erlangt werden, wie eine optimale
Sport- und Trainingstherapie aussehen kénnte.

2. Wie lduft die Studie ab?

Fir diese Studie wird ein Interview mit lhnen durchgefiihrt. Dieses findet zu einem
ausgemachten Zeitpunkt im NeuroMed Campus Linz statt. Das Interview wird ca. 45
Minuten dauern und in einem separaten Raum stattfinden. Es werden keine weiteren
Personen anwesend sein. Wenn Sie damit einverstanden sind, wird das Interview mit

111



einem Aufnahmegerat aufgezeichnet. Sie werden zu lhrer Sport- und Trainingstherapie
und zu lhren personlich wahrgenommenen Veranderungen durch diesen Teil der
Therapie befragt. Wenn Sie eine Frage nicht beantworten wollen, missen Sie keine
Antwort geben und wir tberspringen die Frage. AuRerdem kdnnen Sie das Interview zu
jederzeit ohne Angabe von Griinden abbrechen.

Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der Studie?

Es ist moglich, dass Sie durch lhre Teilnahme an dieser Studie keinen direkten Nutzen fir
Ihre Gesundheit ziehen. Jedoch kénnen durch das Interview Wirkungen und
Veranderungen aufgrund des Therapieangebotes reflektiert und bewusst gemacht
werden. Dies kann zu positiven Geflihlen flihren, wenn Sie sich lhren bisherigen
Fortschritt bewusst werden. Zudem sollen Empfehlungen erarbeitet werden, die zu einer
Verbesserung der Angebote flihren kénnen. Dies ware fiur die Teilnehmer der Angebote
von Nutzen.

Gibt es Risiken bei der Durchfiihrung der Studie und ist mit Beschwerden oder anderen
Begleiterscheinungen zu rechnen?

Ihnen werden im Zuge des Interviews Fragen zu Ihrem gesundheitlichen Zustand, der
Sport- und Trainingstherapie und ihrer sportlichen Betatigung gestellt.

Dadurch kénnen unangenehme Gedanken oder Gefiihle ausgel6st werden.

Sie kénnen dann jederzeit das Interview abbrechen. In diesem Fall sollten Sie das mit
Ihrem Therapeuten besprechen.

Hat die Teilnahme an der Studie sonstige Auswirkungen auf die Lebensfiihrung und
welche Verpflichtungen ergeben sich daraus?

Die Teilnahme an der Studie inkludiert ein Interview fiir das sie sich insgesamt héchstens
eine Stunde Zeit nehmen sollten. Sie werden zu lhren Eindriicken, Erfahrungen und lhrer
Meinung zur angebotenen Sport- und Trainingstherapie befragt. Nach dem Interview
haben Sie keinerlei weitere Verpflichtungen. Abgesehen davon kdnnen Sie jederzeit ohne
Angabe von Griinden das Interview abbrechen.

Was ist zu tun beim Auftreten von Beschwerdesymptomen, unerwiinschten
Begleiterscheinungen und/oder Verletzungen?

Es kann sein, dass bei lhnen durch die Fragen oder die Interviewsituation unangenehme
Gefiuhle entstehen oder Sie sich unwohl fihlen. Sie kénnen gerne ohne Angabe von
Grinden einzelne Fragen nicht beantworten oder aber auch das Interview abbrechen. Sie
kénnen dies dann gerne mit Ihrem Therapeuten oder lhrer Therapeutin besprechen.
Weiteres stehe auch ich Ihnen gerne fiir ein Abschlussgesprach zur Verfigung (Kontakt
unter Punkt 10).

Wann wird die Studie vorzeitig beendet?
Die Studie wird vorzeitig beendet, wenn Sie sich unwohl fiihlen. Dann kénnen Sie ohne
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10.

Angabe von Griinden jederzeit das Interview abbrechen. Weiteres kann auch die
Studienleitung dariiber entscheiden, dass sie Ihre Teilnahme beendet, falls sie den
Erfordernissen der Studie nicht entsprechen oder die Studienleitung den Eindruck hat,
dass weitere Teilnahme an der Studie nicht in Ihrem Interesse ist.

In welcher Weise werden die im Rahmen dieser Studie gesammelten Daten verwendet?

Ihre Daten werden von mir vertraulich behandelt, die Aufnahmen nach der Transkription
geldscht und transkribierte Daten werden anonymisiert. Die Codeliste wird nach der Analyse
vernichtet. In der Magisterarbeit und etwaigen Veroffentlichungen wird keine Information, die
auf lhrer Person schliel3en lasst, gegeben und es werden fiktive Namen benutzt. Keine dieser
Informationen wird an Dritte gegeben.

Entstehen fiir die Teilnehmer/Innen Kosten? Gibt es einen Kostenersatz oder eine
Vergiitung?

Es entstehen fiir sie keinerlei Kosten, es ist auch kein Kostenersatz vorgesehen. Ich stehe
Ihnen jedoch gerne fiir ein Abschlussgesprach zur Verfligung.

Moglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen

Fiir weitere Fragen oder Feedback im Zusammenhang mit dieser Studie stehe ich lhnen
gern zur Verfligung. Sie kbnnen mich jederzeit per Mail oder Handy kontaktieren.

Namen der Kontaktperson bzw. der Kontaktpersonen:

Leiter/in Name: Dr. Clemens Ley
E-Mail: clemens.ley@univie.ac.at
Tel.: +43-1-4277-48820

Versuchsleiter/in Name: Sarah Landerl
E-Mail: sarahlanderl@gmx.net
Tel.:+680-3000049

113




11. Einwilligungserklarung

Name der teilnehmenden Person in Druckbuchstabemn:.........oovveviiiiiiiiiii s

Geb. Datum: ....oveeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeins

Ich erklare mich bereit, an der Stuthdzunehmen.

Ich bin vonSarah Landerlausfihrlich und verstandlich Uber Zielsetzung, Béaegy
und Tragweite der Studie und die sich fir mich darargebenden Anforderungen
aufgeklart worden. Ich habe dartiber hinaus den Text diesdnefenerinneninformation
und Einwilligungserklarung gelesen, insbesondera de Abschnitt (Gibt es Risiken,
Beschwerden und Begleiterscheinungen?). Aufgetreteragen wurden mir von der
Studienleitung verstandlich und ausreichend beatetvdch hatte geniigend Zeit, mich zu
entscheiden, ob ich an der Studie teilnehmen moldhidnabe zurzeit keine weiteren Fragen
mehr.

Ich werde die Hinweise, die fur die Durchfiihrung &udie erforderlich sind, befolgen,

behalte mir jedoch das Recht vor, meine freiwillldéwirkung jederzeit zu beenden,

ohne dass mir daraus Nachteile entstehen. Solle aigs der Studie ausscheiden
wollen, so kann ich dies jeder Zetchriftich oder mindlich bei Sarah Landerl
veranlassen.

Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meineRammen dieser Studie erhobenen
Daten aufgezeichnet und ausgewertet werden.

Ich stimme zu, dass meine Daten dauerhaft in anadsiyarter Form elektronisch
gespeichert werden. Die Daten werden in einer eurPtojektleitung zuganglichen Form
gespeichert, die gemalf aktueller Standards gessher

Sollte ich zu einem spateren Zeitpunkt, die Losghoneiner Daten wiinschen, so kann ich
dies schriftlich oder telefonisch ohne Angabe vorirmden bei Sarah Landerl
(siehe oben unter Punkt 10) veranlassen.

Den Aufklarungsteil habe ich gelesen und verstantidnkonnte im Aufkl&rungsgesprach
alle mich interessierenden Fragen stellen. Sie evurdollstandig und verstandlich
beantwortet.

Eine Kopie dieser Teilnehmerinneninformation und Enwilligungserklarung habe ich
erhalten. Das Original verbleibt bei der Studienleiung.

(Datum und Unterschrift der/des Teilnehmerin/Téilmers)
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