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RegelmaBige korperliche Aktivitat
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RegelmaBige korperliche Aktivitat und Training
bewirkt positive Effekte auf:

Schnelligkeit
‘Ausdauer ‘
Koordination
Flexibilitat

Raucherentwéhnung

Blutzuckerkrankheit
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RegelmaBige korperliche Aktivitat und Training
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RegelmaBige korperliche Aktivitat und Training
bewirkt positive Effekte auf:
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RegelmaBige korperliche Aktivitat und Training
bewirkt positive Effekte auf:

Osteoporose | Schnelligkeit
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RegelmaBige korperliche Aktivitat und Training
bewirkt positive Effekte auf:
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RegelmaBige korperliche Aktivitat und Training
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RegelmaBige korperliche Aktivitat und Training
bewirkt positive Effekte auf:
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Soziale Isolation
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RegelmaBige korperliche Aktivitat und Training
bewirkt positive Effekte auf:

| Osteoporose | Schnelligkeit |

Arthrose / Arthritis | Kraft |
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| Beweglichkeit i.A. | | Blutzuckerkrankheit
Selbststandigkeit i.A. Bluthochdruck

Herzinfarkt

Schlaganfall

Durchblutungsstorungen

Soziale Isolation
Krankheitsphasen

Lebensqualitat
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»Optimales
Altern”

LFit in die Urne"“
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Ziele des
Optimalen
Alterns
1. Ausschaltung von Risikofaktoren
a. Je friiher, desto wirksamer
2. Chronische Erkrankungen
a. présymptomatischer Verlauf verlangsamen
b. Manifestationszeitpunkt verzégern
3. Krankheitsphase verkiirzen
4. Lebensspanne verlangern

,,jurne bis zur Urne*
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... und was ist mit dem Nervensystem?
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Krankheitsphasen

Lebensqualitat

... und was ist mit dem Nervensystem?

Sport- und Bewegungstherapie

Molekulare und zellulére
Verénderung im Gehirn

[ l

. Funkti
Veranderungen im Gehirn Veranderung im Gehirn ‘

der Stimmung

Verbesserung Verbesserung ‘
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... und was ist mit dem Nervensystem?

Sport- und Bewegungstherapie

Optimierung des Aufbaus der
Nervenzellen und der
biochemischen Ablaufe

{

Gehirnsubstanz g
vor allem im Hippocampus

1

Nervennetzwerk A\,
Leitungsgeschwindigkeit A

Angst ¥ Wahrnehmung, Denken,
D ion W i Achtni
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Sprache
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... und was ist mit dem Nervensystem?

. Neurotransmitter
Sport- und q

Molekulare und zellulére
Verénderung im Gehirn
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. Funkti
Veranderungen im Gehirn Veranderung im Gehirn ‘
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. Neuroendokrinologie
Inflammationsprozesse
. Oxidative Prozesse
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der Stimmung

Verbesserung Verbesserung ‘
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... und was ist mit dem Nervensystem?

BDNF, IGF-1, VEGF

F T 1. Neurotrophe Faktoren
— ¥~ 2 Neurotransmitter
3. Neuropeptide

ANP /4. Neuroendokrinologie
5. Inflammationsprozesse

| N | 3 6. Oxidative Prozesse

L Ly TNF- a /
- VEGF &>
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... und was ist mit dem Nervensystem?

1. Ner A, Ner ungen A\,
Reparaturen A, Nervenzelltod nach Schadigung ¥

2. Wachheit, Aufmerksamkeit, Lust und Belohnung, 1. Neurotrophe Faktoren
Stimmung, Entspannung, Zufriedenheit. 2. Neurotransmitter
3. Neuropeptide
3. Angstlésende Wirkung 4. Neuroendokrinologie
5. Inflammationsprozesse
6.

. Oxidative Prozesse
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5. Reduktion von Entziindungsprozessen
Weniger Zellschaden

~\\//

6. Schutz vor freien Sauerstoffradikalen
Weniger Zellschaden
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Konventionelle Behandlungsmethoden

Therapie der 1. Wahl

Pharmakotherapie
Kognitive VT
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Konventionelle Behandlungsmethoden

Therapie der 1. Wahl

Pharmakotherapie
KVT-Akzeptanzprobleme
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Konventionelle Behandlungsmethoden

Therapie der 1. Wahl

Kognitive VT

Arzneinebenwirkungen

Qi e V2 0B KU, Soon s Boneeggioaie b sotecen Ervaringen Soratae 2015571
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Konventionelle Behandlungsmethoden

Therapie der 1. Wahl

o
c =3
o ©
(] = = @
= S > =
o = ® @
2 H = g
£ < c 2
s} 2 =} ]
a 3 ) &
] 2 b4 o
c {=
] ]
0,19

= S

e Nt 2 6.1 S b s oy, S 5 ST

DL0d ichag) FU

Besondere Attraktivitat der Sporttherapie

@ohe Akzeptanz |
2
=3 < Praktikable Durchfihrbarkeit
@
<
E Q.eichte Anwendbarkeit |
&

<K6rperliches Wohlbefinden |
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Bewegung und Angst

Sport

Sicherheit 1
Y.

Stress
Angst
Erstaunen: Angstreduktion

A\
\ Trainingseffekt

| Sicherheit 1] ¢ | | Lei i |
I in Ko ionen | [ Ent |
Selbstwirksamkeit
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Bewegung und Angst

kurze
aerobe
TE
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Esquivel et al. 2002
Smits et al. 2009 y,
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Nach
30 min
Laufen
Bewegung und Angst
PANIK
N=12
Stréhle et al. 2005

Laufen scheint die
Panikresistenz zu starken
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Bewegung und Angst

kontinuierliche |
korperliche
Ak“""a‘/

Reduziert Angstsymptome ‘

bei Gesunden

Metaanalyse Conn 2010: 19 kontrollierte Studien
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Bewertung der aktuellen Studienlage

o Aerobes Training
- besitzt eine eigenstandige anxiolytische Wirkung
- ist als alleinige Behandlungsmethode keine Alternative
- ist den etablierten Therapieoptionen unterlegen
- bietet Synergieeffekt in multimodalen Behandlungspléanen
- kann eine Wirklatenz > 3 Monate zeigen
- zeigt unterschiedliche Effektstérken bei jeweiligen Angsterkrankungen
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Effektstarken von aerobem Training auf
diverse Angsterkrankungen

Aerobes Aerobes Aerobes

Training {Tralnlng} Training

Generalisierte
Panikstérung Angststdrung

Soziale Phobien

Qute e, Seucqnasie e b reicie Eieuigen Sone 2115 S 871 DL ictag) F




Typische methodische Studien-Schwierigkeiten

1. Angst-Patienten haben Angst
a. vor Belastung
b. die sichere Wohnung zu verlassen
2. Bias (statistische Verzerrungen)
a. Exposition
a. Joggen im Freien ist moglicherweise hilfreicher als die Bewegung selbst
b. Soziale Effekte
a. Die Laufgruppe ist méglicherweise hilfreicher als die Bewegung selbst
c.  Nicht doppelt verblindet und nicht Placebo kontrolliert
a.  Patienten und Betreuer wissen, wer lauft und wer nicht lauft
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Empfehlung fiir die Praxis

1. Angstpatienten sollten angeregt werden, regelmaBig Sport zu
treiben.

2. Im ambulanten Setting sollten Sportarten bevorzugt werden,
1. die dem Patienten Freude bereiten
2. indenen er sich auskennt und sicher fiihlt

3. Im institutionalen Setting sollte aerobes Training
1. regelméaBig
2. ggfs. unter professioneller Anleitung

3. als integraler Baustein eines multimodalen Behandlungskonzepts
angeboten werden
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Empfehlung fiir die Praxis

4. Konfrontation mit Kérpererfahrungen sollten
1. engbegleitet
2. abgestuft
3. langsam gesteigert werden
5. Cave: durch Sport ausgeldste Kérpersymptome
1. konnen Angst auslésen
2. Vermeidungsverhalten aufbauen oder verstarken
3. Fortfihrung und Wiederholung des Trainings behindern
6. Der Patient soll lernen trainingsbedingte Kérpersymptome
1. wahrzunehmen und von Angstsymptomatik zu unterscheiden
2. funktional zu nutzen
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Skala sy cumsr s

Anstrengungsempfinden Luftnot-Empfinden [
Sehr, sehr leicht Sehr, sehr gering
Sehr leicht Sehr gering eratior
Recht leicht 11 |Gering
12
13| Etwas anstrengend 13 |Etwas Luftnot -
— a1 GA 1 5-80 ¢
4 14
Anstrengend 15 |Stark GA 75.85 ¢
16 5-85 %
Sehr anstrengend 17 |Sehr stark GA:
18 -
Sehr, sehr anstrengend |19 |Sehr, sehr stark Wen 90
20 |Zustark o :
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Modifiziert nach Peter Gerwien, Dr Michael Greis & Dr. Martin Kruse und H. Loligen

Ideales Setting fiir eine Therapie-Laufgruppe
- abgestuftes begleitetes Format

am Beispiel der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie an der Charité Berlin

Begleitung Sportwissenschaftliche Leitung

+ 2-3 Co-Therapeuten (psychologische Praktikanten)
Abstufung 1. Nordic-Walking

2. Jogging light

3. Running
Einordnung Nach individueller Praferenz

+ Wechseln mdglich
Trainingshéaufigkeit Montag — Mittwoch — Freitag
Trainingsdauer 30 min
Trainingsintensitat 30 — 70% der Leistungsfahigkeit
+ z.B. Borgskala 11 — 14
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. Laufe und Gehe im Wechsel nach Deinem
persénlichen Anstrengungsempfinden

2. Das Laufen soll etwas anstrengend sein.
Du sollst laufen ohne zu schnaufen.

4. Wird das Laufen zu anstrengend lege eine
R Gehpause ein.

Trainingsplan
- Laufeinsteiger

- Angstpatient

- ambulante Betreuung

- nicht begleitetes Format

@

e 5. In Gehpausen sollte sich Deine Atmung
wieder beruhigen. Deine Atmung sollte

9 dennoch beschleunigt sein.

e 6. Beende die Gehpause und beginne wieder

1 zu laufen, wenn Du die Anstrengung die

Gehens als recht leicht empfindest.
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Trainingsp|an 20 min 20 min 20 min 10-11
- Laufeinsteiger 2 20 min 20 min 25 min 10-11
- Angstpatient
- ambulante Betreuung 3 20 min 25 min 25 min 10-11
- nicht begleitetes F
- gli éobﬁ,?i:ne es Format 4 25 min 25 min 30 min 10-11
5 25 min 30 min 30 min 1-13
6 30 min 30 min 35 min 1-13
7 30 min 35 min 35 min 1-13
8 35 min 35 min 40 min 11-13
£) 35 min 40 min 40 min 12-14
10 40 min 40 min 45 min 12-14
" 40 min 45 min 45 min 12-14
12 45 min 45 min 50 min 12-14
DL0c iciaelFL
Trainingsplan
- L g nicht Format
-5 x 30 min

| woche | _mo_| o | mi_| Do | F_| sa_| So_| Bog |

1 20 n1in‘1 ‘ Ruhetag 20 min; Ruhetag 20 mil Ruhetag  Ruhetag 10-11
2 20 min  Ruhetag 20 min — Ruhetag 20 min~ Ruhetag Ruhetag 10-11
3 20 minm Ruhetag 20 min; Ruhetag 20 miE 20 min; Ruhetag 1-13
4 20 min — Ruhetag 20 min— Ruhetag 20 min 20 min— Ruhetag 1-13
5 20 min, 20 mir\m Ruhetag 20 min 3 20 mil 20 min@ Ruhetag 1-13
6 20 min 20 min— Ruhetag 20 min 20 min 20 min— Ruhetag 1-13
7 20 min 20 min  Ruhetag 20 min 20 min 20 min  Ruhetag 11-13
8 25 min 25min  Ruhetag 25 min 25 min 25 min  Ruhetag 1-13
9 25 min 25min  Ruhetag 25 min 25 min 25min  Ruhetag 12-14

10 25 min 25min  Ruhetag 25 min 25 min 25min  Ruhetag 12-14
11 30 min 30 min  Ruhetag 30 min 30 min 30min Ruhetag 12-14
12 30 min 30 min  Ruhetag 30 min 30 min 30 min  Ruhetag 12-14
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Der gute Trainingsplan ist keine starres Korsett!

individuell konzipieren
flexibel reagieren

angemessen anpassen ‘
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