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Psychisch Kranke zum Sporteln bewegen

Die Sporttherapie hat sich im stationdren Kontext vieler Psychiatrien etabliert. Doch wie geht
es ,draufen” weiter? Konzepte dazu stellte die AG Sportpsychiatrie auf der HGPP-
Jahrestagung vor. Wichtig ist Realismus, sind doch auch psychisch Gesunde mitunter
bewegungsfaul. (Medical Tribune 21,/18)

Zwar gebe es flr Sport- und Bewegungstherapie bei vielen psychiatrischen Erkrankungen nur
geringe bis mittlere Evidenz, holt Prim. Dr. Wolfgang Preinsperger, Leiter Abteilung |1, Anton
Proksch Institut (API), Wien, auf dem Psychiatrie-Kongress in Gmunden aus. Das liege aber
teilweise an der Heterogenitat der Therapietechniken, Settings und Indikationsstellungen.

Nach der Entlassung in Bewegung bleiben

Eindeutig belegt ist die Wirkung von Sport- und Bewegungstherapie bei depressiven
Erkrankungen und Angsterkrankungen. Ebenso gut untersucht ist, dass kérperliche Aktivitat
das Auftreten von Demenzerkrankungen verzégert. Die kognitiven Funktionen verbessern sich,
insbesondere durch kérperliches Training in friiheren Lebensjahren. Die Sport- und
Bewegungstherapie fand auch Aufnahme in die 53-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei
schweren psychischen Erkrankungen” (AWMF-Registernr.: 038-020).

Um begonnene sporttherapeutische Aktivitdten und einen kérperlich aktiven Lebensstil aus
dem stationdren in den ambulanten Bereich erfolgreich und nachhaltig zu transferieren, ist
laut Preinsperger Folgendes wichtig:

¢ auf das ,Danach” fokussieren (selbststdndiges Weiterfiihren),
¢ Motivationsarbeit/,Coaching® (ggf. Fortfiihrung im ambulanten Setting),

¢ davor und begleitend darliber reden, motivieren, Vorlieben/Vorerfahrungen erfragen und
berlicksichtigen, Ausprobieren ermdglichen und vor allem die realistische Umsetzbarkeit
beachten.



.lch denke, die Motivationsarbeit ist auch unser Job als behandelnde Arzte sowohl im
stationdren als auch im ambulanten Bereich®, betont Preinsperger, es mache einen
Unterschied, ob ein Patient anonym in eine Sporttherapie oder in sporttherapeutische
Gruppenaktivitdten zugewiesen werde oder ob man diese vom arztlichen Standpunkt aus
fardert. Die Umsetzung ,drauien” hdngt von vielen Fragen ab: Wozu ist der Patient bereit?
Was ist aufgrund seiner Sportbiografie Uberhaupt realistisch erreichbar? Was ist in seinem
Lebenskontext machbar, in seiner Wohnumgebung, seinem sozialen Netzwerk? Der Ubertritt
aus der stationdren in ambulante Behandlung ist die erste ,Sollbruchstelle”. Deswegen sei
einerseits ein strukturiertes, geplantes, eventuell (nach Indikationsstellung und Vereinbarung)
verpflichtendes Angebot im stationdren Bereich wichtig, damit die Patienten, von denen viele
inaktiv sind, an kirperliche Aktivitaten herangefiihrt werden.

LAuf der anderen Seite ist es aber auch wichtig, schon Eigeninitiative und Eigenverantwortung
im stationdren Kontext zu stérken, weil diese danach in einem gréfieren Ausmaft erforderlich
sind”, mahnt Preinsperger. Die ndchste Herausforderung ist die Aufrechterhaltung kérperlich-
sportlicher Aktivitdten, da es bereits in der Allgemeinbevolkerung hohe ,Dropouts” aus
gesundheitsférdernden Programmen gebe, erinnert Preinsperger. Eine besonders hohe Rate an
Abbrechern zeige sich bei Risikopopulationen” wie psychisch Kranke, ,insofern sind
spezifische, strukturierte Interventionen gerade bei diesen Zielgruppen erforderlich, um die
Rate an ,Dabeibleibern’ zu erhohen”.

Gute Erfahrungen mit LOGIN bei Suchtkranken

In der Behandlung von Suchterkrankungen arbeitet das APl mit ,LOGIN™ zusammen, einem
Verein zur Forderung von Inklusion und Partizipation durch Sport u.a. fir Menschen mit
psychischen Erkrankungen. ,Login kommt zu uns in die Institution und bietet sportliche
Aktivitdten an, die die Patienten draufden in dhnlicher Form, teilweise mit den gleichen
Trainern, wahrnehmen kénnen.” Die Patienten gehen schon wihrend des stationéren
Aufenthalts .in eine Struktur draufden, z.B. in eine Volleyballgruppe, in die sie dann auch nach
der Entlassung gehen kénnen®, berichtet Preinsperger. Demndchst wird das AP auch
Informationen dber therapeutische Effekte von Sport und Bewegung strukturiert ins
psychoedukative Programm einbauen.

Zur Diskussion Gruppenprogramme vs. Einzelarbeit unterstreicht der Psychiater: ,Beides ist
wichtig!” Vielen falle es schwer, alleine aktiv zu bleiben. Sport in der Gruppe kdnne viele
weitere positive Effekte haben - Kommunikation, soziale Fertigkeiten, Kontakt,
Riicksichtnahme, Kooperation. Wichtig sei aber auch ein ,Grundtraining’, das unabhéngig von
anderen Menschen oder bestimmten Voraussetzungen ist, ,etwas Einfaches’, das jeder
selbstverantwortlich wahrnehmen kdnne, wie Laufen oder Radfahren. Die Psychoedukation
unterstreicht auch Dr. Wolfgang Pennwieser, Psychiater in Wien und Vorsitzender der Session:
Man solle den Patienten vermitteln, dass Sport etwas sei, ,das wie ein Medikament wirkt, aber
viel weniger Nebenwirkungen hat”.
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