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Gliederung

 Bipolare affektive Störungen - Fakten

 Studie zu klinischen bewegungstherapeutischen 

Behandlungsangeboten 

 Bewegungstherapeutische Empfehlungen



Bipolare Erkrankungen



Bipolar -I- Merkmale



Kriterien für eine manische Episode 
(ICD 10)



Bipolar-II-Merkmale





Kriterien für eine hypomanische Episode 
(ICD-10)









Bipolare affektive Störungen

Körperliche 
Komorbiditäten:

Psychische Komorbiditäten:

Übergewicht Angststörungen
Metabolisches Syndrom Suchtmittelmissbrauch
Herz-Kreislaufstörungen Persönlichkeitsstörungen
Multiple Sklerose Zwangsstörungen
Reduzierte körperliche 
Aktivität / geringe Fitness

(Vancampfort et al. 2013;  Faurholt-Jespen et al. 2012; Goodrich &
Kilbourne 2010; Wright et al. 2009; Fagiolini et al. 2005)



Bipolare affektive Störungen: Effekte von 
körperlicher Aktivität / Sport

 Reduktion depressiver Symptomatik
 Angstreduktion
 Stressreduktion
 Evtl. Reduktion manischer Symptomatik 
 Befindlichkeitsverbesserungen

(Edenfield 2007; Ng et al. 2007; Shah et al. 2005; Hays et al. 2008)



Bewegungs- und sporttherapeutische 
Zielsetzungen bei affektiven bipolaren Störungen

 Stimmungsregulation/-management
 Stressregulation
 Selbstwirksamkeitserfahrungen
 Strukturbildung / Rhythmus 
 Soziale Kompetenz / Einbindung
 Erhalt / Verbesserung der körperlichen 

Leistungsfähigkeit
 Minimierung der Gesundheitsrisiken 
 Achtsamkeitsschulung
 Beachte bei Manie: „The double edged sword“



Ausgewählte Ergebnisse der MA-Arbeit von Dany 
Lahoud:
Up and Down – Möglichkeiten und Grenzen der 
Bewegungstherapie bei bipolarer affektiver Störung 
während der manischen Episode (2014)







Ranking der Therapieziele bei (hypo-)
manischen Episoden
1. Stimmungsregulation
2. Umgang mit Wut / Aggression
3. Stabilisierung des allgemeinen Wohlbefindens
4. Energie-/ Erregungsabbau
5. Stressregulation
6. Verbesserung der Körperwahrnehmung
7. Entwicklung sozialer Kompetenzen
8. Erlernen von Entspannungsverfahren
9. Krankheitsspezifische Wissensvermittlung
10. Verbesserung der Fitness





Ranking der Methoden/Verfahren/Inhalte bei 
(hypo-)manischen Episoden

1. Ballspiele
2. Spaziergänge
3. Achtsamkeitsschulung 
4. Jogging/ Ausdauertraining
5. Zirkeltraining
6. Atemtherapeutisches Übungen (Tai Chi / Qi Gong
7. Entspannungsmethoden (PMR)
8. Tanztherapeutische Inhalte / funktionelle Entspannung
9. Radfahren / Schwimmen (Aqua-Jogging)
10. Boxen (gegen Sandsack) 



Effekte  der BT / Sporttherapie auf manisches Verhalten





Verhaltensproblematiken während der BT-/ 
Sporttherapiestunden



Abschließende empfehlenswerte Inhalte: Bipolare 
Störungen
 Aerobe Aktivitäten: Walking, Nordic Walking, 

Ausdauerlaufen, Radfahren, Schwimmen (Aqua-
Jogging), Skilanglauf

 Moderates Krafttraining
 Spiele (Rückschlagspiele, z.B. Badminton, Tennis; 

Volleyball; Achtung: Vermeidung von zu starkem 
Wettkampfcharakter!)

 Körperwahrnehmungsorientierte Methoden (PMR; 
atemtherapeutische Übungen; Qi Gong, Yoga, u.a.)

 Kooperationsorientierte Aufgaben: Schulung 
sozialer Kompetenzen / Erlebnispädagogische 
Aufgaben



Vielen Dank für 
Ihre 

Aufmerksamkeit!


