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Zusammenfassung Die positive Wirkung von Sport- und Bewegungsthera-
pie in der Behandlung depressiver Erkrankungen konnte in zahlreichen Inter-
ventionsstudien nachgewiesen werden und gehort heute zum stationdren
Behandlungsalltag. Dennoch wurde bisher nur unzureichend untersucht, mit
welcher sportlichen Betdtigung tiber welchen Zeitraum hinweg welche Effekte
erzielt werden konnen. Der vorliegende Beitrag verfolgt das Ziel, Handlungs-
empfehlungen fiir die (Sport-)Therapie mit depressiven Patienten zu formulie-
ren. Wir gehen davon aus, dass insbesondere durch die Integration von Psy-
chotherapie und Sport- und Bewegungstherapie positive Effekte erzielt wer-
den kénnen. Diese Empfehlungen beinhalten (1) das spontane Initiieren von
Handlungen und die Férderung kognitiver Flexibilitat, (2) das Ermoglichen und
Entkatastrophisieren von Fehlern, (3) die Verbesserung der Kérperwahrneh-
mung, (4) die systematische Steigerung korperlicher Aktivitat und (5) die Mo-
difikation des Umgangs mit Belastungen. Auf Basis dieser Empfehlungen gilt
es, Sport- und Bewegungstherapieprogramme zu entwickeln und zu evaluie-
ren, die theoriegeleitet eine multiprofessionelle Depressionstherapie ermogli-
chen.

Schliisselwérter Einfiihrung

¢ Psychotherapie

Sport- und Bewegungstherapie Neben
der psychotherapeutischen und pharma-
kologischen Therapie bei Depressionen
stellen heute die sogenannten Begleit-
therapien eine wesentliche Ergdnzung
im multifaktoriellen Behandlungskonzept
depressiver Erkrankungen dar. Sport- und
Bewegungsprogramme blicken auf eine
lange Tradition des intuitiven Einsatzes
bewegungsbezogener Malknahmen zur
Linderung psychischer Leiden zuriick. Da-
bei zielen diese MafSnahmen nicht nur auf
die Verbesserung der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit ab, sondern auch auf die
Starkung von Eigeninitiative, Selbstver-
antwortung, Kommunikation und Sozial-
verhalten. Dariiber hinaus wird postuliert,
dass Sport- und Bewegungstherapien in
der Lage sind, soziale Riickzugstendenzen
abzubauen und das subjektive Kompe-
tenzerleben zu steigern (Ldngle 2004).
Insgesamt folgen Sport- und Bewegungs-
programme dem Ansatz der Salutogenese
und zielen auf mehrdimensionale Wir-
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kungen auf psychomotorischer, kogniti-
ver und emotionaler Ebene ab (vgl. Holter
2011).

Kritik an der Sport- und
Bewegungstherapie

Wissenschaft Derzeit umfasst der Be-
griff Sporttherapie meist sehr heterogene,
bewegungsgebundene Interventionsver-
fahren, welche jedoch in ihren Inhalten
stark variieren. Zudem werden die einzel-
nen Interventionsmafnahmen in vielen
Studien nur sehr unzureichend beschrie-
ben und unterscheiden sich z.T. erheblich
in der Dauer ihrer Anwendung. Die jewei-
ligen Untersuchungsstichproben sind oft-
mals sehr gering, sodass von den Ergeb-
nissen nicht auf gréBere Patientenpopula-
tionen generalisiert werden kann. Ein ob-
jektiver Vergleich zwischen den unter-
schiedlichen Studien zum Lauf- oder Aus-
dauertraining bzw. zu kombinierten Trai-
ningsmethoden ist damit nicht moglich.
Deshalb lassen sich bisher auch keine zu-
verldssigen Aussagen dariiber treffen, mit
welcher sportlichen Betdtigung tiber wel-
chen Zeitraum hinweg welche Effekte er-
zielt werden kénnen (vgl. Schwenkmetz-
ger 1998). Auch fehlen wissenschaftliche
Studien, welche die jeweiligen Interven-
tionsmaRBnahmen im Sinne einer Dosis-
Wirkungs-Beziehung untersuchen. Solche
Studien sind jedoch zwingend notwendig,
um sporttherapeutische Malgnahmen als
eine Ergdnzung zu den bestehenden Be-
handlungsmethoden zu etablieren (vgl.
Heimbeck u. Hélter 2011). In diesem Zu-
sammenhang sind auch die oft unter-
schiedlichen Erhebungsmethoden (z.B.
Selbst- vs. Fremdbeurteilung) zur Verdn-
derung der affektiven Symptomatik zu
kritisieren, die einen direkten Vergleich
der Wirksamkeit unterschiedlicher Trai-
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ningsprogramme erschweren. Auch dass
in den meisten Studien allein auf die Ver-
besserung der emotionalen Zustinde fo-
kussiert wird, ist kritisch zu betrachten.
Zusitzlich sollten die Verdnderungen von
psychomotorischen Defiziten, wie An-
trieb, Verarbeitungsgeschwindigkeit und
korperliche Aktivitdt, iiber den Verlauf
der Interventionsmaf$nahmen hinweg er-
hoben werden.

Praxis Bisher gibt es keine klaren Richtli-
nien zur inhaltlichen Gestaltung von
Sport- und Bewegungstherapieprogram-
men bei depressiven Erkrankungen. Inter-
ventionsstudien untersuchten v.a. den
Zusammenhang von korperlicher Leis-
tungssteigerung und der Stimmung der
Patienten. Dabei wurden primar Ausdau-
er- und Krafttrainings eingesetzt, da hier
sowohl die Intensitdt der Belastung gut
kontrolliert als auch die korperlichen
Adaptationsprozesse gut quantifiziert
werden konnten. Die Wirkung anderer
Trainingsformen (z.B. Sportspiele, Psy-
chomotorik-Ubungen) wurde dagegen
vernachldssigt. Dariiber hinaus lag der Fo-
kus sporttherapeutischer Bemiihungen
bei depressiven Patienten bisher fast aus-
schliefRlich auf den affektiven Sympto-
men; kognitive und psychomotorische
Defizite wurden in der Praxis bisher nur
unzureichend beriicksichtigt. Wir sind je-
doch der Meinung, dass gerade eine diffe-
renzierte und vielschichtige Sport- und
Bewegungstherapie geeignet ist, die The-
rapie depressiver Menschen zu unterstiit-
zen. Hierzu fehlt bisher eine klare theore-
tische Konzeption, aus der sich Empfeh-
lungen fiir die Sport- und Bewegungsthe-
rapie sowie Evaluationsstudien ableiten
lassen. Statt der Frage, ob mit Sport- und
Bewegungstherapie vergleichbare Effekte
wie mit pharmakologischen oder psycho-
therapeutischen Interventionsformen er-
reicht werden konnen, ist es aus unserer
Sicht zeitgemdRer zu fragen, wie welcher
Sport v.a. in Abstimmung mit psychothe-
rapeutischen Behandlungsformen einge-
setzt werden kann. Die folgenden Emp-
fehlungen sollen dabei als Anregungen
verstanden werden, die das aus unserer
Sicht groRe Potenzial differenzierter und
nachhaltiger Sport- und Bewegungsthera-
pie verdeutlichen.

Sucht

Empfehlungen fiir die Sport-
und Bewegungstherapie

Spontanes Handeln und kogpnitive Flexibi-
litat fordern Um neben affektiven auch
psychomotorische und kognitive Sympto-
me der Depression miteinzubeziehen,
sollten in der Sporttherapie v.a. solche Be-
wegungsformen gewdhlt werden, die ein
spontanes Handeln fordern und fordern.
Depressive Patienten haben dadurch die
Moglichkeit, flexibel zu handeln und posi-
tive Erfahrungen in sonst vermiedenen
Bereichen zu machen. Sporttherapeuten
sollten deshalb darauf achten, das Enga-
gement und die Spontanitat der Patienten
und nicht die Vermeidung von Fehlern zu
verstdrken. Hierzu eignen sich im Gegen-
satz zum Gerdtetraining insbesondere
Spiel- und Bewegungsformen, in denen
sich Patienten auf stindig wechselnde Be-
dingungen einstellen und auf diese rea-
gieren miissen.

Beziiglich der Férderung kognitiver Flexi-
bilitdt sollten zum einen solche Spielfor-
men gewdhlt werden, in denen die Pa-
tienten zum richtigen Zeitpunkt reagieren
und wichtige von unwichtigen Informa-
tionen trennen miissen. Zum anderen
sollten depressive Patienten explizite
Strategien zur effizienten Verarbeitung
von Informationen erlernen. Dabei schei-
nen v.a. Strategien zur bewussten Auf-
merksamkeitslenkung sinnvoll, bei der
bestehende Defizite der Informationsver-
arbeitung integriert und auf strategischer
Ebene kompensiert werden kénnen. Hier
bietet die angewandte Sportpsychologie
vielfdltige Ubungsformen, welche fiir die
Therapiearbeit adaptiert und erweitert
werden sollten. Diese Ubungsformen kén-
nen z.B. den bewussten Wechsel von
einem weiten zu einem engen Aufmerk-
samkeitsfokus (Ubung ,Verstelle deinen
Scheinwerfer”) oder die Steuerung der
Aufmerksamkeit bei Ablenkungen, etwa
durch korperliche Belastung, beinhalten
(Ubungen ,Ich bleib’ dabei!“ und ,Kon-
zentration bei korperlicher Belastung”) (s.
Ubungsbuch von Engbert et al. 2011).

Fehler ermoglichen und Fehler entkata-
strophieren Aufgrund kognitiver Verzer-
rungen neigen depressive Patienten dazu,
Fehler zu vermeiden und iiberzubewer-
ten, was zu Inaktivitdt und zur Aufrechter-
haltung der depressiven Symptomatik
beitrdgt. Sport- und Bewegungstherapien
sollten daher ein Lernumfeld mit varia-
blen und wechselnden Bewegungsaufga-
ben schaffen, in dem Fehler als normaler
Bestandteil des Lernprozesses angesehen

und entsprechend toleriert werden. Dafiir
eignen sich insbesondere die Sportspiele,
wie ,Volkerball“ oder ,Ball iiber die
Schnur®, in denen ein Handlungsfehler
i.d.R. keine gréfReren Konsequenzen hat
und durch héufigen Ballwechsel oder ein-
fache Zusatzregeln schnell wieder ausge-
glichen werden kann. Es sollte darum
gehen, Fehler zu entkatastrophisieren,
Spontanitdt im Handeln zu férdern und
Fehlern eine weniger zentrale Rolle im
eigenen Handeln zuzuschreiben. Die
Sport- und Bewegungstherapie bietet ge-
rade hier in Verbindung mit psychothera-
peutischer Arbeit ein geeignetes Umfeld,
kognitiv erarbeitete Inhalte erlebbar zu
machen und Verhaltensexperimente zum
Test dysfunktionaler Gedanken und An-
nahmen durchzufiihren.

Korperwahrnehmung verbessern Viele
depressive Patienten zeigen eine gesenkte
Korperhaltung, eingeschrankte Mobilitdt,
Verlangsamungen oder Koordinations-
stérungen (Lemke 1999). In diesem Zu-
sammenhang bieten sporttherapeutische
MafBnahmen die Moglichkeit, die Kérper-
wahrnehmung, die Koérperhaltung und
die Bewegungssteuerung aktiv zu beein-
flussen (Kockenberger u. Wening 2010).
In neueren Arbeiten konnte beispielswei-
se der Zusammenhang von Kérperhaltung
und erlebter Stimmung gezeigt werden
(z.B. Price u. Harmon-Jones 2010) und
die Forschung zum Thema Embodied
Cognition zeigt, dass die wechselseitige
Beeinflussung von Affekt, Psychomotorik
und Bewegung ein vielversprechender
Ansatz ist, in dem sporttherapeutische
und psychotherapeutische Interventio-
nen sich, aufeinander abgestimmt, gegen-
seitig positiv befruchten kénnen (Nieden-
thal et al. 2005). In der Praxis konnen hier
z.B. sportpsychologische Ubungen zur
Koérperwahrnehmung oder zur bewussten
Steuerung des Korpers eingesetzt werden
(z.B. Yoga oder therapeutisches Klettern),
um Patienten positive Erfahrungen bzgl.
der Funktionalitdt ihres Kérpers zu ver-
mitteln (vgl. Engbert u. Weber 2011).

Korperliche Intensitit des Trainings sys-
tematisch steigern Sporttherapeutische
MaRnahmen bieten die Moglichkeit, mit
depressiven Patienten positiv erlebte Ak-
tivitditen aufzubauen, den Zusammen-
hang von Stimmung und Aktivitdt erfahr-
bar zu machen und so das Selbstwirksam-
keitserleben zu steigern (vgl. Schaub et al.
2006). Hierbei ist aus unserer Sicht die
psychotherapeutische Einbindung und
nicht die blof8e Durchfiihrung oder die In-
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In diesem Beitrag geben wir Anregungen
zum Einsatz von Sport- und Bewegungs-
programmen in der multiprofessionellen
Therapie von Patienten mit depressiven
Symptomen. Wir denken dabei, dass ein
alleiniger Fokus auf Ausdauer- und Kraft-
trainings und deren korperliche Trainings-
effekte nicht ausreichend ist, das Potenzi-
al der Sport- und Bewegungstherapie voll
auszuschopfen. Stattdessen sollte sowohl
in der theoretischen Diskussion als auch in
der praktischen Umsetzung eine starkere
Integration von sporttherapeutischen und
psychotherapeutischen Konzepten erfol-
gen, die nicht nur affektive Symptome,
sondern verstdrkt auch psychomotorische
Defizite und kognitive Verzerrungen de-
pressiver Patienten mit einbeziehen. Die
aus dieser These abgeleiteten Handlungs-
empfehlungen kdnnen dabei als Aus-
gangspunkt verstanden werden, um
sporttherapeutische Elemente im Rah-
men einer stationdren oder ambulanten
Depressionstherapie nachhaltig zu veran-
kern.

tensitdit der sportlichen Tatigkeit ent-
scheidend. Die korperliche Belastung soll-
te also konsequent an den Leistungsstand
der Patienten angepasst werden, um v.a.
eine anfingliche Uberforderung zu ver-
meiden. Im Verlauf ist dann eine systema-
tische Steigerung der Intensitdit moglich
(vgl. Dunn et al. 2001), die jedoch nicht
primdr auf eine korperliche Ertiichtigung,
sondern eher auf die psychotherapeuti-
sche Nutzung der erlebten Verdnderun-
gen, z.B. im Sinne einer Arbeit an der er-
lebten Selbstwirksamkeit oder dysfunk-
tionalen Kognitionen iiber die eigene
Leistungsfahigkeit, abzielen sollte.

Umgang mit Belastungen verbessern

Patienten mit depressiven Erkrankungen
konnen aufgrund von dysfunktionalen
Kognitionen {iber sich selbst, der Zukunft
und der Umwelt mit den Anforderungen
des Alltags oft nur unzureichend umge-
hen und empfinden selbst kleinere Aufga-
ben zunehmend als Belastung (Beck et al.
1986). Der daraus resultierende Riickzug
und Inaktivitdt sind oft ein wesentlicher
Faktor fiir die Aufrechterhaltung der de-
pressiven Symptomatik. Die Sportthera-
pie bietet hier in einem geschiitzten Um-
feld die Moglichkeit, Anforderungen zu
schaffen und unter Anleitung deren aktive
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Bewiltigung zu férdern. Durch das Ver-
mitteln und Erleben von Entspannungs-
techniken, Wahrnehmungsiibungen und
Stressbewdltigungstechniken aus der
praktischen Sportpsychologie konnen Pa-
tienten neue Copingstrategien erlernen
und in ihren Alltag {ibertragen. Die in
sportlichen Ubungen erlebte Bewiltigung
von Belastungssituationen kann dann
dazu beitragen, positive Stressbewilti-
gungserfahrungen zu machen, und helfen,
Erfolgserwartungen und eine aktivere
Haltung gegeniiber den alltdglichen An-
forderungen aufzubauen.
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