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Zusammenfassung

Dieser Konferenzbeitrag beleuchtet das Potenzial bewegungsorientierter Therapien in den
Fachbereichen Psychologie, Psychiatrie und Neurologie. Neben einer Steigerung der kérper-
lichen Aktivitat als Zielvariable wird diese in der Gesundheitspsychologie vermehrt dazu
eingesetzt, andere Verhaltensmodifikationen zu begtinstigen. Im klinischen Kontext bildet die
Bewegungstherapie einen Bestandteil integrativer Konzepte in der Behandlung psychischer
Stérungsbilder und in der neurologischen Rehabilitation. Auf Basis des Forschungsstandes
zur erreichbaren Lebensqualitat und aus gesundheitsdkonomischer Perspektive sollte der
Einsatz von Bewegungsinterventionen im Rahmen von psychologischen, psychiatrischen und
neurologischen Behandlungsstrategien weiter integriert und evaluiert werden.

Schlagworte: Bewegung — psychische Gesundheit — Verhaltensdanderung

Abstract

This conference session focuses on the potential of physical activity interventions in the fields
of psychology, psychiatry and neurology. Beside an increase of physical activity as target
variable, exercise interventions can be used effectively to foster behaviour modifications in
health psychology. Concerning health service, exercise therapy is recommended in treatment
guidelines for the therapy of specific mental disorders as well as in neurological rehabilita-
tion programs. State of research regarding improvements of quality of life and health econom-
ical efficiency endorses further integration and evaluation of physical activity interventions
into psychological, psychiatric and neurological treatment strategies.
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Potenzial einzelner Bewegungseinheiten als ergdnzende Behand-
lungsbausteine in der Verhaltensmodifikation an den Beispielen
Raucherentwohnung und Reduktion von Ubergewicht

Rauchen und Ubergewicht zdhlen zu den Risikofaktoren fiir zahlreiche Erkrankungen
(Kopelman, 2000; Ussher et al., 2012). 19 % der Frauen und 27 % der Manner in
Osterreich rauchen (Osterreichische Gesundheitsbefragung 06/07). Zudem bezeich-
nen sich 97 % aller Frauen und 68 % aller Manner als ,naschsichtig” (Weingarten &
Elston, 1990). Forschungsarbeiten zeigten, dass das ,Craving” nach Zigaretten,

21



L. Ledochowski, M. Barth, F. Daumann, E. Weiss, R. Stark & M. Kopp

(Ussher et al., 2012), sowie nach Sufigkeiten (Taylor & Oliver, 2009) bereits durch
kurze Bewegungseinheiten verringert werden kann. Studien, welche die akuten
Auswirkungen von koérperlicher Aktivitdt mit einer passiven Kontrollsituation bei
Rauchern verglichen, berichteten von positiven Einflissen der Bewegungseinheit auf
das Verlangen zu rauchen sowie von einer Reduktion der Entzugssymptomatik
wahrend und nach der Bewegung (Ussher et al., 2012). Bei Untersuchungen Uber
den Einfluss von kérperlicher Aktivitat auf das menschliche Appetitempfinden stellte
sich heraus, dass unmittelbar nach einer Bewegungsintervention das Hungergefihl
der untersuchten Personen gesenkt wurde (Blundell & King, 2000), das Craving nach
spezifischen Nahrungsmitteln verringert wurde (Taylor & Oliver, 2009; Ledochowski,
2012) und weniger SutRigkeiten konsumiert wurden als in einer passiven Kontrollsi-
tuation (Oh & Taylor, 2012). Widersprichliche Ergebnisse erzielten Studien, welche
die Effekte von Bewegung auf die beiden Risikoverhaltensweisen Uber einen lange-
ren Zeitraum untersuchten (Ussher et al., 2012, King et al., 2009). Es sind noch
Forschungsbemihungen notwendig, um zu belegen, dass korperliche Aktivitat auch
langfristig erwiinschte Verhaltensmodifikationen (Gewichtsreduktion, Rauchstopp)
beglinstigen kann. Zudem ware es von Interesse herauszufinden, wie die Ubertra-
gung von sporttherapeutisch betreuten Interventionen in einen allgemein kérperlich
aktiveren Lebensstil erfolgen kann (Taylor & Faulkner, 2008).
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Okonomische Uberlegungen im Kontext angewandter klinisch-
neurologischer und sportwissenschaftlicher Forschung — Versuch
einer Annaherung

Die Beurteilung gegenwartig in der klinischen Praxis angewendeter (Bewegungs-)
Interventionen, die Suche nach neuen sowie deren Transfer und Integration in den
Neurorehabilitationsprozess stellen wichtige Problemstellungen der angewandten
klinisch-neurologischen Forschung dar. Dabei ist die Integration der Sportwissen-
schaft sowohl unter dem Gesichtspunkt ihrer Erkenntnisse als auch des methodi-
schen Know-hows als duferst befruchtend zu beurteilen (Haas & Blischke, 2009).

Auf Basis der begrenzten Mittel im Gesundheitswesen sind in gleicher Weise 6kono-
mische Uberlegungen frithzeitig (1) in den Forschungsprozess zu integrieren. Dabei
stellen klinische Studien und Modellierungen die haufigsten Datenquellen gesund-
heitsbkonomischer Untersuchungen dar (Sun, Wang & Youping, 2010). Kommt es
zur ,Begleitung” (randomisierter kontrollierter) klinischer Studien, oftmals als ,,piggy-
back” Evaluation bezeichnet, gilt es, die Erfordernisse gesundheitsékonomischer
Analysen im Rahmen von medizinischen Wirksamkeitsanalysen bereits in der Phase
der Studienplanung zu berlcksichtigen und Design und Methodik der Studie ent-
sprechend zu gestalten (Petrou & Gray, 2011). Eine, die medizinische Wirksamkeit,
aber auch 6konomische, soziale, ethische, politische, rechtliche und Sicherheitsas-
pekte reflektierende Bewertung wird im Rahmen von ,Health Technology Assess-
ments” erarbeitet, wobei diese, wie Cochran Reviews, auf der systematischen
Aufarbeitung hochqualitativer Studien basieren (O'Donnell, Pham, Pashos, Miller &
Smith, 2009).

Auch in der Frage der Suche nach neuen Interventionen kénnen ékonomische Uber-
legungen sowohl aus Wissenschaft als auch Praxis wichtige Impulse fir die For-
schung liefern (Stephan, 2010). So kénnen theoretische Uberlegungen und Modelle
aus der Okonomie zu Weiterentwicklungen und Innovationen auf Produkt-, Prozess-,
aber auch Organisationsebene fihren (u. a. Kuhlen, Rink & Zacher, 2010). In gleicher
Weise kann die Anwendung und Adaptation bestehender Technologien aus anderen
Branchen zum Anstol3 der Erarbeitung neuer Interventionsformen fihren. Dabei
kénnen angewandte explorative klinische Pilotstudien neben der Gewinnung erster
Erkenntnisse auch zur Etablierung von Netzwerken und darlber die wichtige Ent-
wicklungs- und Diffusionsfunktion fir Innovationen Ubernehmen (Strebel, 2007), wie
dies in der aktuellen Pilotstudie ,IM-hirob” geschah (Mayr, Barth, Kofler & Saltuari,
2011). Zentrale Voraussetzung dabei ist die Schaffung geeigneter und klarer Rah-
menbedingungen der Zusammenarbeit.
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Bewegungsbasierte Interventionen im Bereich Psychiatrie

In den letzten Jahren konnte eine Zunahme psychischer Erkrankungen nachgewie-
sen werden. Im Rahmen eines ganzheitlichen Therapieansatzes ist deshalb die
Bewegungs- und Sporttherapie sowohl im stationdren als auch im ambulanten
Bereich fest in die Behandlungskonzepte integriert. Auch wenn die neuro-
physiologischen Grundlagen der psychischen Wirkmechanismen von kérperlicher
Aktivitat bis heute noch nicht vollstdndig erforscht sind, konnte eine Reihe von
klinischen Studien zeigen, dass Sport- und Bewegungstherapie Uber die praventive
Wirkung hinaus auch einen therapeutischen Nutzen bei psychiatrischen Erkrankun-
gen zeigte (Knéchel et al., 2012). Vor allem eine antidepressive und angstmildernde
Wirkung durch Ausdauersport konnte in mehreren Untersuchungen nachgewiesen
werden (Krogh et al., 2011). Aber auch bei psychosomatischen Erkrankungen wie
Asthma bronchiale, Magen- und Darmerkrankungen oder essenzieller Hypertonie
spielt die Sport- und Bewegungstherapie eine grofie Rolle (Henningsen et al., 2007).
Gruppendynamische und erlebnisorientierte Bewegungsinterventionen werden vor
allem bei verschiedenen Suchterkrankungen wie Ess-Stérungen, aber auch Alkohol-
und Drogensucht eingesetzt, um die Kérperwahrnehmung zu schulen und soziale
Interaktionen zu fordern (Wolff et al., 2011). Aber auch bei demenziellen Erkrankun-
gen zeigt sich eine Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit durch kérperliche
Aktivitat (Valenzuela & Sachdev, 2009). Einer weiterfihrenden Erforschung der
Wirkmechanismen von Sport- und Bewegungsinterventionen und, darauf aufbauend,
der Entwicklung von stérungsspezifischen TrainingsmalRnahmen flr psychiatrische
Erkrankungen kommt damit eine zentrale Bedeutung zu.
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Sport und Bewegung mit psychiatrischen Patienten in stationéarer
Behandlung

Verglichen mit der Allgemeinbevdlkerung haben psychiatrische Patienten (nicht
ausschliellich aufgrund eines krankheitsimmanenten Gesundheitsrisikos) eine
deutlich reduzierte Lebenserwartung (Fleischhacker, 2008). Studien belegen, dass
regelmalige korperliche Aktivitat das somatische Zustandsbild von psychiatrischen
Patienten positiv beeinflusst (Kopp, 2009). Zahlreiche Untersuchungen berichteten
zudem von einer Verbesserung der psychischen Befindlichkeit, einer Steigerung der
Lebensqualitat und des Wohlbefindens bei Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen durch Bewegung (Stark et al., 2012). Aus diesem Grund werden
neben den klassischen Behandlungsmdglichkeiten mit Psychopharmaka und psy-
chologischen Therapien bzw. einer Kombination der beiden auch bewegungsbezo-
gene Therapien unterstitzend eingesetzt. Vor allem in der stationdren Behandlung
von psychiatrischen Patienten sollte ein umfassendes Spektrum an Bewegungsmaog-
lichkeiten angeboten werden. Darin sollten Elemente verschiedener kérper- und
bewegungstherapeutischer Methoden [Nordic Walking (Stark et al., 2012), Motothe-
rapie (Holter & Amft, 1993), Klettern, Sandsackboxen (Bartlog, 1993), Yoga (Hafner-
Holter et al., 2009), Tai Chi (Lavretski et al., 2011), Qi Gong (Tsang et al., 2006),
Bioenergetik (Hoffmann & Gudat, 1993)] integriert sein. Durch den gezielten Einsatz
dieser unterschiedlichen sportwissenschaftlich fundierten Bewegungsinterventionen
soll eine Verbesserung der konditionellen Grundeigenschaften (Ausdauer, Kraft,
Beweglichkeit und Koordination), eine Férderung der motorischen Entwicklung, eine
Verbesserung der Kérperwahrnehmung, eine Steigerung des Korper- und Selbstbe-
wusstseins, eine Antriebsférderung, der Abbau von Spannung und Aggression, eine
Forderung der sozialen Kompetenz sowie der Aufbau eines positiven und gesund-
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heitsforderlichen Bewegungsverhaltens erreicht werden. Obwohl kérperliche Aktivi-
tat zur unmittelbaren Linderung der Symptomatik psychiatrischer Patienten flihren
kann und zu einer Steigerung der Lebensqualitat beitragt (Kopp et al., 2011), gelingt
es vielen Patienten nicht, nach Entlassung eine Lebensstilanderung mit einer Steige-
rung der korperlichen Aktivitatsrate umzusetzen (Hoffman et al., 2011). Gesund-
heitspsychologische Studien legen nahe, dass zusatzlich zu kognitiv-volitionalen
Faktoren wie Planung, Handlungskontrolle und Selbstwirksamkeitserwartung (Allan,
2008) auch affektive Aspekte in die unmittelbare Entscheidung flr oder gegen
Gesundheitsverhalten einflielen durften (Ekkekakis & Petruzzello, 2000). Da die
Wirkmechanismen bei der Entscheidung flr oder gegen korperliche Aktivitat bei
psychiatrischen Patienten noch unzureichend bekannt sind, sollte in zuklnftigen
Studien dieser Zugang untersucht werden.
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