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Starke Evidenzbasierung fur den medizinischen H
Nutzen von Bewegung und Sport

 Gesamtsterblichkeit * Adipositas

* Herz - Kreislauf Erkrankungen Sturzprophylaxe

* Diabetes Il  Gesundheitsbezogene

Lebensqualitat
 Arthrose

e Demenz
 Osteoporose

* Depression
 Krebserkrankungen

. Pravention « Angsterkrankungen

= Fatigue * Neurologischen Erkrankungen
= Kachexie

Physical Activity and Health s&art S




Sportliche Aktivitat und psychisches Befinden I@:I

Querschnittsstudien (Psychometrie)

Trainierten haben im Vergleich zu Untrainierten bessere Ergebnisse:

. emotionale Stabilitat
. Strel3toleranz

. Angst-Parameter

. Stimmung

. Sexualitat

. Schlafqualitat




Sportliche Aktivitat und psychisches Befinden

Prospektive Studien

« 1497 Probanden (25-72 Jahre)

«  Follow-up: Uber 8 Jahre

Resultat: Personen mit geringer
korperlicher Aktivitat zeigten im Vergleich
zu sportlich aktiven Personen eine doppelt
so hohe Inzidenz depressiver
Erkrankungen

(Farmer et al.1988)




Sportliche Aktivitat und psychisches Befinden

Depressive Storungen (Martinsen et al 1989)

e DESIGN
- n=99, Major Depression o. Dysthymie
- aerobes vs. anaerobes Training
- 8 Wochen (3x/Woche)

- ERGEBNIS

- signifikante Besserung in beiden Gruppen

o Kiritik

- keine Ausage Uber die Effektstarken von Sport per se wegen
umfangreicher Begleittherapie




Effects of Exercise Training on Older Adults with Major Depression I?I
(Blumenthal et al , Archives Int. Med. 1999)

DESIGN

- 156 altere Patienten mit mafdig bis schwer
ausgepragter depressiver Epsiode

- 3 Gruppen:
= Ausdauertraining,
= Sertralin

= Kombination

- Behandlungsdauer: 16 Wochen




|
Effects of Exercise Training on Older Adults with Major Depression

(Blumenthal et al, Archives Int. Med. 1999)

ERGEBNISSE
« Signifikante Besserung der depressiven Symptomatik
« Sertralin-Gruppe beste initiale Response.

Keine Gruppen-Unterschiede nach 16 Wochen

KONKLUSIO

 Ausdauertraining zeigt im Vergleich zu einer Behandlung mit
Sertralin nach 3 Monaten ein vergleichbar gutes Therapie-
Ergebnis




Exercise Treatment for Major Depression: Maintenance of Therapeutic I$I
Benefit at 10 Months

Babyak, Blumenthal et al, Psychosomatic Medicine 2000
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Ausdauertraining bei Patienten mit Panikstorung/Agoraphobie I$I
Broocks et al, Am. J. Psychiatry 155, 603-609, 1998

e 46 Pat. mit Panikstorung/Agoraphobie (DSM-III-R)

 Durchschnittsalter 33,2 J., Erkrankungsdauer 4,9 J.,
mittel bis schwer ausgepragte Symptomatik

« 3 Behandlungsgruppen: Ausdauertraining (AT),
Clomipramin (CMl), Placebo (PBO)

 [nitital Walking, dann zunehmend Jogging (5-6 km,
3-4x/Woche), Dauer 10 Wochen

 Rundstrecke! LANGSAM!! Gehpausen!




Broocks et al, Am. J. Psychiatry 155, 603-609, 1998

H

Clinical Global Improvement Score
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=O=Placebo




Broocks et al, Am. J. Psychiatry 155, 603-609, 1998
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Trainingsveranderungen der maximalen ergometrischen Leistung.

H
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Pajonk et al; Archives Gen Psychiatry 2010; 67:133-143 I$I

o erste kontrollierte Studie an Patienten mit einer
schizophrenen Erkrankung

* dreimonatiges Therapieprogramm

- entweder Ausdauertraining (n=8; Fahrradergometer)

- oder Tischful¥fallspielen als Kontrollbedingung (n=8)




Pajonk et al; Archives Gen Psychiatry 2010; 67:133-143 I$I

e Training: signifikanter Anstieg des Hippocampus-
Volumens

- sowohl bei Patienten (+12 %)

- als auch bei gesunden Versuchspersonen (n=8; +16 %)

* Positive Korrelation zwischen Volumenanstieg und

- Verbesserungen der kardiopulmonalen Fitness (maximaler
Sauerstoffverbrauch; r =0,71; p = .003).

- Kurzzeitgedachtnisleistungen (in der Gesamtgruppe der
Patienten)




Pajonk et al; Archives Gen Psychiatry 2010; 67:133-143 I$I

Implikationen fur die Klinik:

 Auch bel Schizophreniepatienten ist es
nicht unmaoglich, sie zu einem

regelmafiigen und intensiven
Trainingsprogramm zu motivieren.




A randomized, controlled trial of aerobic exercise in combination I§I
with paroxetine in the treatment of panic disorder

Dirk Wedekind, Andreas Broocks, Nina Weiss, Kirsten Engel, Karin Neubert,
and Borwin Bandelow (World J Biol Psychiatry in press, 2010)

e 75 Patienten mit der Diagnose Panikstérung und
Agoraphobie

* Behandlungsdauer: 10 Wochen

 Vierer-Design“:
» Sport + Paroxetin
» Sport + Plazebo
» Autogenes Training + Paroxetin

» Autogenes Training + Plazebo




Aerobic exercise or relaxation training in combination I?I
with paroxetine or placebo (Wedekind et al 2010)
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Aerobic exercise or relaxation training in combination with I$I
paroxetine or placebo (Wedekind et al 2010)

Unterschiede zur ersten Sport-Studie bel Patienten mit
Panikstorung und Agoraphobie

Keine echte Plazebo-Gruppe

Run-in-Phase wesentlich kiirzer

Durchschnittlicher Schweregrad eher geringer

Sporttherapeutische Begleitung weniger intensiv
- Keine Spiroergometrie

- Keine Vor-Ort-Termine




Aerobic exercise or relaxation training in combination with I$I
paroxetine or placebo (Wedekind et al 2010)

Zusammenfassung
e Paroxetin vs Placebo: signifikanter Effekt

 Ausdauertraining vs Autogenes Training:
statistischer Trend zugunsten des Ausdauertrainings
(CGl; p=0.06).

Entspannungsverfahren wie Autogenes Training haben
moglicherweise vergleichbare therapeutische Effekte
aktivierende Verfahren (z.B. Ausdauertraining)




A Pilot Study of Moderate-Intensity Aerobic Exercise for

Obsessive Compulsive Disorder t H
Richard 4. Browe Fheld, Ama M Afvamies, Pl Ouvd B Srewerr. PeiD, MMocia O SEpecebae, PR
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n=15
Med / KVT

relevante
Restsymptomatik

20-40 min

Z.B. joggen,
Laufband, Fahrrad-
(ergometer), ...

Problem:
Keine Kontrollgruppe

The Journal of Nervous ond Mentol Disease = Volume 195, Mumber 6, June 2007



SCHIZOPHRENIE UND AUSDAUERTRAINING I$I

Cochrane Review 2010 (Gorczynski & Faulkner)

Ausdauertraining vs. Standardbehandlung:

Verbesserung von Negativsymptomatik, Depressivitat und
somatischer Gesundheit aber nicht BMI oder

POSitivsym ptomatl K Beebeetal. (2005) Iss Mental Health Nurs, Marzaloni et al. (2008) Mental
Health Phys Activ

Kdrpergewicht und metabolisches Risiko unter , Atypika“ kann
durch Programm zur Gewichtskontrolle und Ausdauertraining
reduziert werden oulin et al. (2007) Aust N Z J Psychiatry




Neurobiologische Effekte von motorischer Aktivitat H
(Serotonerges System)

* Verstarkter Einstrom von Tryptophan in das
Gehirn (Chauoloff 1987, Broocks 1990, Dishman, Striider 1997)

« Stimulation der intrazerebralen Synthese von
Serotonin, Noradrenalin und Dopamin und
Erhohung der “Neurotransmitter-Reserve”

(Broocks 1989, 1990, 1991)

« Akut: erhdhter Neurotransmitter-umsatz in Phasen
erhdhter motorischer Aktivitat (Broocks 1991)

« Langerfristig: Abnahme der Reaktionsbereitschaft
zentraler 5-HT2C-Rezeptoren (Broocks et al 1999)




Praventive und therapeutische Effekte von Sport und Bewegung I$I

. Neurobiologische Effekte
. Metabolische Effekte
. Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit

. Psychologische Effekte, z.B.
- Selbstwertgeflnhl
- “Selbstwirksamkeitserwartung”

- Antidepressive Wirkung




Kdrperliches Training als Therapie I$I
Bedeutung motivationaler Aspekte

Transtheoretisches Modell

Zusatzliches Angebot: therapeutisches
Ausdauertraining (Walking-Jogging) tber drei Monate

Stichprobe 1. Fehltermine wurden nicht thematisiert
Stichprobe 2: nach Fehltermin erfolgte

Gesprachsintervention I.S. der
“Entscheidungsbalance”




Korperliches Training als Therapie

Bedeutung motivationaler Aspekte

Angebot der Teilnahme: 223 Pat. (9 Monate)
Informed Consent: 86 Pat.

Kontinuierl. Teiln. (3 Mon.) 43 Pat.

Stichprobe 1: “Completer”:. 15 von 46 Pat. (32,6%)

Stichprobe 2: “Completer”:. 28 von 40 Pat. (70,0%)

Gesprachsintervention: 19 Pat.




Korperliches Training als Therapie

Bedeutung motivationaler Aspekte - Konklusio

H

Die Aufrechterhaltung eines regelmaligen
kOorperlichen Trainings kann durch eine kurze
Gesprachsintervention signifikant beeinflusst
werden.

Es kommt offenbar darauf an, dass der Patient
Vorteile und Nachteile ohne Druck von aul3en fur
sich selbst abwagt und einen intrinsisch
motivierten Entschlufl fallt.




Vorgehensweise in der Verordnung sporttherapeutischer I$I
Massnahmen nach dem 7-Schritte-Modell (Broocks 2009)

1. Sportanamnese

. Aktueller Trainingsumfang,

. frihere Erfahrungen mit Sport und
Bewegung

. iIndividuelle Vorlieben

. Widerstande

. Kontraindikationen fur bestimmte Sportarten




Vorgehensweise in der Verordnung sporttherapeutischer
Massnahmen nach dem 7-Schritte-Modell I$I

2. Psychoedukation

. Therapeutische Effekte von Sport und
Bewegung
. Realistische Erwartungen im Hinblick auf den

Individuellen Patienten

. Literatur zum Thema Sport und Bewegung
empfehlen




Vorgehensweise in der Verordnung sporttherapeutischer
Massnahmen nach dem 7-Schritte-Modell

3. Motivierende Gesprachsfuhrung

. Patient nennt selbst Vortelle und Nachteile im
Sinne der Entscheidungsbalance....




Vorgehensweise in der Verordnung sporttherapeutischer
Massnahmen nach dem 7-Schritte-Modell

4.

Entscheidung

Patient trifft eine klare Entscheidung fur oder
gegen ein therapeutisches Bewegungsprogramm

Uber einen Zeitraum von drel Monaten und

auf der Grundlage eines individuellen
Trainingsplans

allein oder mit Freund/Partner/Gruppe




Vorgehensweise in der Verordnung sporttherapeutischer
Massnahmen nach dem 7-Schritte-Modell

H

d.

Regelmaliges ,Coaching”

Idealerweise Im Rahmen einer ambulanten
Psychotherapie

maoglichst wochentliche Kontrolle des
Aktivitatstagebuches

Bearbeiten von Problemen und , Hindernissen®




Vorgehensweise in der Verordnung sporttherapeutischer I%‘I
Massnahmen nach dem 7-Schritte-Modell

0. Dokumentation des Krankheitsverlaufes mit
Hilfe von standardisierten Skalen




Vorgehensweise in der Verordnung sporttherapeutischer
Massnahmen nach dem 7-Schritte-Modell

7. Evaluation

. Nach drei Monaten gemeinsame Evaluation,
ob das Trainingsprogramm positive Effekte
hatte

. Entscheidung dartuber, ob das Training

fortgesetzt werden soll und wenn ja, In
welchem Umfang




Korperliches Training als Therapie

Verbesserung der Nachhaltigkeit

Patient sucht Strecke in Wohnnahe
(Ortstermin)

Kombination mit Aufbaupraparat
MP3-Player als Therapiegerat
Patient kauft Jahreskarte im Studio

Patient kauft Fahradergometer




Korperliches Training als Therapie

Nutzen von Alltagsaktivitaten

Treppensteigen

Arbeitsweg als Trainingsstrecke
Getrankekisten

Gartenarbeit

Autowaschen

Aktiv mit Kindern (Spiele, Fahradtour,
Schwimmbad, Pilze suchen ...)

Tanzkurs




FAZIT (1)

Regelmaliiges korperliches Training

T

> +

Kérperliche Fitness Psychisches Befinden

Positive Effekte auf Therapeutische Effekte

Stimmung, Angst, :> bel depressiven
Innere Unruhe, Erkrankungen und

Konzentration, ... Angststorungen




Fazit (2)

Aber:

Keine oder nur geringe Wirksamkeit bei:
- Akut-psychotische Symptomatik
- Manie — bipolare Stérung

- Schwere depressive Phase (wahnhafte Depression,
,Melancholie®)

- Dysfunktionale Kognitionen ?

- Personlichkeitsstruktur ?




Korperliches Training als Therapie

Haufige Probleme im klinischen Setting

H

Bewegungsangebot nur optional — als “Pausenfller
Keine spezifischen Indikationen

Keine explizite arztliche Verordnung

Arzt/Therapeut spricht nicht dartber

Abwesenheit wird anscheinend nicht bemerkt

Ungunstiger Klinik-Tagesplan, logistische Probleme




Die entscheidenden Fragen:

« Was kann der Patient nach der Entlassung in eigener
Regie machen??

 Was ist realistisch?

 Glaubt der Patient wirklich, dass er sein Verhalten im Sinne
des ,aktiven Lebensstils* andern kann?

« Was fuhrt zu einer echten Eigenmotivation?

* Was kann der Patient allein machen (ohne Verabredung,
ohne Verein oder Selbsthilfegruppe,...)?

 Was kann der Patient immer und uberall machen?




,suchen Sie sich doch eine Gruppe!”

» Patient Ist elnsam

Hat Schwierigkeiten auf andere zuzugehen

Findet keine geeignete Gruppe

Weiter Weg

Nur einmal in der Woche

« Warum nicht ein Hund ?!




Suchen Sie sich doch eine Gruppe!”

Hypothese:
Das Grundtraining - die Basis:
muss allein moglich sein!

Es muss individuell
passen —

Gehen/Laufen

Fahrrad

und auch
Spass machen!

Schwimmen

Studio




H

Was ist zu tun?

» Praxis und Psychoedukation missen in Kombination
erfolgen

- Psychische Effekte, Studien
- Wirkmechanismen
- Grundentscheidung, praktische Anleitung

- Transfer in die hausliche Umgebung

* Entlassungsgespach:
- In welcher Hinsicht werden Sie Ihr Verhalten zuklnftig andern?

- Wie schéatzen Sie die Erfolgschancen ein?




Was ist zu tun?

* Es fehlt ein Behandlungsmanual!
- Informationen, praktische Anleitung
- Grundentscheidung - Selbstverpflichtung
- Aktivitatstagebuch
- Quereinstieg muss maoglich sein
- Teilnahme auch nach Entlassung

- 6-8 Wochen — Erwerb eines Zertifikates?
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