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Einfluss von Ausdauertraining

Voraussetzungen

 Vorhofflimmern (VHF) ist eine chronische Herzrhythmusstörung bei 2-9 % 

der > 60jährigen.

 Daten zu psychischer Belastung bei VHF liegen nicht vor.

 Die Erfassung der als Therapie-Index geltenden Frequenz- / Rhythmus-

kontrolle ist bei VHF - außerhalb interventioneller Studien - kaum üblich. 

 Körperliches Training bei VHF ist umstritten.

Ergebnis der Studie

 4-monatiges Ausdauertraining bei VHF verbessert kardiologische 

Parameter, körperliche Belastbarkeit und psychisches Wohlbefinden

Studiendesign

 10 Patienten (59±10 Jahre) mit VHF (6/10: Vorgeschichte für affektive Stg.)

 Studiendesign: moderates, individuell angepasstes, sportliches 

Ausdauertraining (45min Walking / Jogging, 2x/Woche). 

 Nach viermonatigem Training waren verbessert

 mittlere Herzfrequenz im Holter-EKG (minus 12 %) 

 belastungsabhängige Laktat-Schwelle

 gesundheitsbezogene Lebensqualität (7 von 8 Bereiche)

 ausgeprägter bei der subjektiven körperlichen Gesundheit bei depressiven 

Symptomen (4/10 mit subklinischem, 1/10 leichtgradiges depressives Syndrom)

 Kardiotherapeutika konnten im Verlauf bei 3/10 Patienten entweder reduziert oder 

abgesetzt werden.  
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Schizophrenie

Epidemiologie

• Lebenszeitprävalenz 0,5 -

1,6%. 

• Erkrankungsalter zwischen 

15. und 35. Lebensjahr,  

Männer etwa 3 - 4 Jahre früher 

als Frauen

• Niedrigere Lebenserwartung 

infolge erhöhter Rate an 

Suiziden und Unfällen mit 

Todesfolge sowie eine 

erhöhte Rate an körperlichen 

Krankheiten, z.B. 

kardiovaskulären und 

respiratorischen Erkrankungen 
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Edvard Munch 

(1863-1944)

Klinisches 

Erscheinungsbild 

• Charakteristisch mit Störungs-

muster verschiedener 

psychischer Bereiche wie

Wahrnehmung, Denken, 

Ichfunktionen, Affektivität, 

Antrieb und Psychomotorik 

• Episodisch auftretende akute 

psychotische Zustände sowie 

chronische Beeinträchtigungen 

mit persistierenden positiven 

und/oder negativen sowie 

kognitiven und sozialen 

Beeinträchtigungen



Die Schizophrenie weist ein vielfältiges Erscheinungsbild auf! 

Zu den charakteristischen Symptomgruppen gehören

Positive Symptomatik

 Formale und inhaltliche 

Denkstörungen (Wahn)

 Wahrnehmungsstörungen 

(Halluzinationen)

 Affektstörungen

 Störungen des Selbstgefühls

 Psychomotorische Störungen

Negative Symptomatik

 Sozialer Rückzug

 Affektverflachung

 Antriebsarmut

 Interessenverlust

 Sprachliche Verarmung
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episodisches Muster;

Antipsychotika wirken

chronisch-progredient; 

bislang nicht gut behandelbar
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Hirnentwicklung und Psychose
Multifaktorielles äthiopathogenetisches Modell

__________________________

Ch. Norra, Köln 10.03.2011

(a
u
s
 M

ö
lle

r 
e
t 
a
l.
 2

0
0
8
)



Schema des psychiatrischen Gesamtbehandlungsplans
(nach Benkert und Hippius,1976)

Allgemeine Therapie

umschließt „Ärztliches Gespräch“ und Maßnahmen von der Psychotherapie bis zur Soziotherapie

Spezielle Therapien von der Akuttherapie zur REHA

Therapie mit 

Psychopharmaka

Psycho-soziale

Interventionen

Verhaltens-

therapie

Klassische und 

moderne Neuroleptika

z.B. Arbeitstherapie

Belastungstest, 

Psychoedukation

Vorbereitung der 

Rehabilitation

Rehabilitation

Familientherapeutische 

Rückfallprävention

Kognitives Training
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Datenlage
• Studien zu BWT bei Schizophrenie insgesamt

– Nur wenige klinische Studien mit schizophrenen Patienten 

vorliegend, eher Beobachtungen oder Fallstudien –

im Gegensatz zu somatischen Erkrankungen 

und auch psychischen Beeinträchtigungen wie 

v.a.  Depression oder Angsterkrankungen 

– Heterogene Datenlage!

– Ggw. im Rahmen von Anwendungs-/ Folgebeobachtungen 

moderner Antipsychotika: 

Psychoedukation zu Gesundheit, Ernährung, Anleitung zu 

körperlicher Aktivität (CAVE z.T. pharmagesponsert)
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A, B: baseline;   C, D: endpoint (3 months)
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Psychopathologie
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Symptome der Schizophrenie

Akut
• Mangel an Krankheitseinsicht  97 %

• Akustische Halluzinationen    74 %

• Beziehungsideen                70 %

• Misstrauen                          66 %

• Affektverflachung                 66 %

• Stimmenhören                       65 %

• Wahnstimmung                  64 %

• Verfolgungswahn                64 %

• Gedankeneingebung                52 %

• Gedankenlautwerden               50 %
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Chronisch
• Sozialer Rückzug 74 %

• Verminderte Aktivität 56 %

• Verarmung des Sprechens 54 %

• Wenige Freizeitinteressen 50 %

• Verlangsamung 48 %

• Vermehrte Aktivität 41 %

• Depression 34 %

• Seltsame Ideen 34 %

• Seltsames Verhalten 34 %

• Vernachlässigung des 

Äußeren 30 %

• Aggressivität, Drohungen, 

Gewalttätigkeit 23 %
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• Positive Effekte von Bewegungstherapie auf 
schizophrene Symptome - auch im Rahmen der 
stationären Komplexbehandlung - anzunehmen

• Kostengünstig, einfach und schnell erreichbar

• Verbesserung schizophrener Kernsymptome

• ABER: kleinere Pilotstudie
– Keine Kontrollgruppe

– Keine körperlichen Daten oder Funktionstests

– Keine neurokognitiven Untersuchungen 

– Viele konfundierende Einflüsse (Medikamente, andere 
Therapien, soziale Interaktionen, etc.) 

• Insgesamt noch sehr heterogene Studienlage
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FAZIT



Vielen Dank!

christine.norra@rub.de


