Psychische Storungen und Sporthedarf
in der Schweiz — eine Situationsanalyse

Gehdren Menschen mit einer psychischen
Behinderung ebenfalls zum Kundensegment
von PluSport, dem Dachverband des Behinder-
tensportes in der Schweiz? Dies klarte eine
interdisziplindre Arbeitsgruppe von PluSport
ab. Neben theoretischen Analysen wurden
Psychiatriedrzte und Fachpersonen sowie die
Betroffenen selbst im Hinblick auf einen
mdglichen Sportprogrammaufbau befragt. Zu-
sammenfassend kann von einem akuten
Angebotsausbaubedarf angesichts des nur
rudimentdr vorhandenen Sportangebots fiir
Menschen mit psychischen Storungen gespro-

chen werden.
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UND HANS LICHTSTEINER?

Lange bestand das klassische Behand-
lungsmodell psychiatrischer Erkran-
kungen, wie beispielsweise der Depres-
sion, aus der medikamentosen und der
Psychotherapie (1). Die moderne For-
schung hat das Fachwissen tiber die
moglichen Behandlungsansitze vertieft,
sodass diese um zusitzliche Methoden
ergianzt wurden (2). Dazu gehort unter
anderem die Empfehlung sportlicher
Aktivitat.

Im Bundesgesundheitsblatt (3) hiess es
vor zwei Jahren, dass Sport einen gros-
sen Einfluss bei der Therapie psychi-
scher Storungen hat. Studien zeigen,
dass korperliche Aktivitat die Stim-
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mung verbessert (4) und depressive
Symptome vermindert (5). Korperliches
Training ist in einem dhnlichen Aus-
mass wirksam wie eine medikamentose
Therapie (6), und die Besserung der
depressiven Symptomatik halt linger
an, wenn Erkrankte nach Beendigung
der Behandlung weiterhin sportlich
aktiv sind (7). Dies bestitigen auch an-
dere Studien, die ebenfalls nachweisen
konnten, dass korperliches Training die
Rezidivrate bei Depressionen senkt (3).
Auch eine Angstreduktion infolge der
korperlichen Aktivitdt konnte nachge-
wiesen werden. Trotz des geringen Ein-
flusses ist sie starker als bei anderen
Behandlungsmethoden (8). Bei Inter-
ventionsstudien mit korperlichem Trai-
ning bei Behandlung von Patienten mit
schizophrenen Psychosen konnte ge-
zeigt werden, dass dieses sich positiv
sowohl auf das psychische als auch auf
das korperliche Wohlbefinden aus-
wirkt (9). Des Weiteren demonstriert
eine Studie, dass ein dreimonatiges
Trainingsprogramm bei Patienten mit
chronischer Schizophrenie zu verbesser-
ten kognitiven Leistungen fiihrt (10).
Das Thema Sport und dessen Auswir-
kungen auf die (psychische) Gesund-
heit der Betroffenen gewinnt somit an
Relevanz. Auch deswegen taucht es
ofters in den Behandlungsleitlinien
auf (11). Fand man im Internet gemass
Google im Jahr 2005 bloss etwa
18000 Resultate zum Thema «Sport
psychische Erkrankung», waren es funf
Jahre spiter bereits 162 000 Resultate.
Derzeit sind es fast 500 000 Resultate
zu diesem Thema, wobei allein in
diesem Jahr zirka 90 000 dazukamen.
In der Schweiz wurden die Forschungs-
erkenntnisse grundsatzlich positiv auf-
genommen und fiithrten zur Einfithrung
sporttherapeutischer Programme in
den meisten psychiatrischen Kliniken.
Dies wurde im Rahmen unserer Inter-
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views mit den Verantwortlichen besti-
tigt. Allerdings stellt sich die Frage, was
mit all den Menschen passiert, wenn sie
aus einem Spital oder einer Tagesklinik
austreten. Es sind nicht wenige. Ge-
miss dem Bundesamt fiir Statistik (12)
haben sich in der Schweiz 2012 tiber
60000 Menschen in Spitdlern infolge
einer psychischen Storung behandeln
lassen. Die Gesamtzahlen (inkl. ambu-
lanter Behandlung oder ohne Behand-
lung) konnen nur statistisch abge-
schitzt werden. Laut Schweizerischem
Gesundheitsobservatorium (13) fithlen
sich gut 4 Prozent der Schweizer Bevol-
kerung stark und rund 13 Prozent mit-
telmissig psychisch belastet, was be-
deutet, dass bei etwa jeder 6. Person
das Vorliegen einer psychischen Sto-
rung aus klinischer Sicht (sehr) wahr-
scheinlich ist.

Warum eine Abklarung

von PluSport?

In Anbetracht dessen, dass sich die
Behinderungs- und Krankheitsbilder
unserer Gesellschaft laufend verin-
dern, entstehen immer wieder neue
Zielgruppen mit besonderen Bedurfnis-
sen. Betrachten wir diverse Statistiken
in der Schweiz (z.B. OBSAN- und
OECD-Berichte [13, 14]), so wird er-
sichtlich, dass Menschen mit psy-
chischen Problemen (auch infolge der
gesellschaftlichen Enttabuisierung die-
ses Themas) ein neues, schnell wach-
sendes Beeintrachtigtensegment sind,
das die Gesellschaft kiinftig fordern
wird. Diese Zielgruppe passt momen-
tan weder in den klassischen Behinder-
tensport noch kann sie sich (wie spater
ersichtlich wird) in den Nichtbehinder-
tensport eingliedern. Auch stehen zur-
zeit weder separative noch integrative
Sportgefisse zur Verfiigung.
Dementsprechend hat PluSport, der
vom Bund beauftragte Dachverband
des Behindertensports in der Schweiz,
diese Thematik in seine Strategie aufge-
nommen und will sich dieses besonde-
ren, potenziellen Mitgliedersegments
annehmen. In der Vorbereitungsphase
wurden neben den umfassenden Litera-
turrecherchen, den Interviews mit den
Psychiatriedrzten sowie Fachpersonen
auch Befragungen bei Betroffenen
durchgefithrt, um die aktuelle Situa-
tion, den Bedarf und die Nachfrage aus
der «Konsumentensicht» besser analy-
sieren zu konnen. Insbesondere Letz-
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tere ist fiir eine potenzielle Intervention
in diesem Bereich von grosser Relevanz.

Situation in der Schweiz

Trotz der bekanntlich positiven Aus-
wirkung des Sports auf die (psychische)
Gesundheit der von einer psychischen
Storung betroffenen Menschen ist die
aktuelle Situation hinsichtlich des
Sportangebots fur die Betroffenen sub-
optimal. Die meisten Spitdler oder
Tageskliniken bieten zwar bewegungs-
therapeutische Programme an, diese
sind aber nur fiir die Patienten gedacht,
welche dort aktuell behandelt werden.
Eine Teilnahme am institutionseigenen
Gruppensportprogramm ist nach einem
effektiven Austritt kaum (auch aus ver-
sicherungstechnischen Fragen) mog-
lich. Gleichzeitig sind zurzeit externe —
fir die Betroffenen spezialisierte —
Gruppensportangebote nur rudimen-
tar vorhanden, und die sportliche Akti-
vitit in einem klassischen Verein, Klub
oder Ahnlichem wird meist aus attri-
butionskognitiven Griinden oder in-
folge der ungeniigenden, oft durch die
Krankheit und die (medikamentose) The-
rapie beeinflussten Fitness abgelehnt.
Somit landen die ehemaligen Patienten
in einer ungunstigen Situation: Trotz
einer protektiven Empfehlung ihres
Arztes oder Therapeuten zu mehr Sport
und zur Starkung der Sozialisationsbe-
mithungen haben sie keine Moglich-
keit, den Kombinationsweg einzuschla-
gen. Die alleinige Sportbetitigung ist
nur selten eine addquate Alternative, da
den Betroffenen auch nach der Akut-
phase die motivationalen Ressourcen
fehlen. Ferner bietet Letztere nur wenig
Gelegenheiten, mit anderen Menschen
zu interagieren.

Methodik der Betroffenenbefragung
Um die aktuelle Situation zum Thema
Sport aus der Sicht der Betroffenen
analysieren zu konnen, wurden die
zum Thema der Gesamtanalyse inter-
viewten Arzte und Fachpersonen gebe-
ten, einen von den Autoren konstruier-
ten Fragebogen an ihre Patienten zu
verteilen. Mit dem Fragebogen sollten
die aktuelle Situation und retrospektiv
der Stand der sportlichen Betitigung
vor dem Krankheitsausbruch unter-
sucht werden. Die Patienten wurden
gebeten, den Fragebogen auszufiillen und
mit dem vorfrankierten Briefumschlag
zu retournieren. Anzumerken gilt, dass
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Tabelle:

Griinde fiir sportliche Betatigung vor der Erkrankung

und zum Zeitpunkt der Befragung

Grund vor der Erkrankung (%) jetzt (%)
Gesundheit fordern 73,6 83,0
Entspannen 34,1 35,8
einmalige Erlebnisse 19,5 17,0
personliche Leistungsziele* 43,9 26,4
Zusammensein mit Kollegen 39,0 43,3
fit und trainiert sein* 63,4 45,9
Erfahren von Grenzen 22,4 22,6
Messen mit anderen 171 113
Abschalten 48,8 41,5
Erfahren des Kdrpers 24,4 24,5
besser aussehen 24,4 22,6
Spass haben 53,7 434
*p<0,1

bei der Befragung nur diejenigen Patien-
ten bertcksichtigt wurden, welche
sich zur Befragungszeit nicht in einer
Akutphase befanden respektive nicht
infolge einer psychischen Erkrankung
in einer Klinik hospitalisiert waren.

Resultate der Befragung

Insgesamt wurden 250 Fragebogen
tber Psychiatriedrzte und Fachperso-
nen vorwiegend in der Deutschschweiz
verteilt. Anschliessend erhielten wir 53
ausgefiillte Fragebogen zuriick (n=53,
die Riicklaufquote lag somit bei 21,2%).
Abgesehen von einer Fehlangabe wur-
den 25 Fragebogen von Frauen und
27 von Mainnern ausgefiillt, deren
Durchschnittsalter bei fast 40 Jahren
lag. Fast 80 Prozent der Teilnehmenden
gingen einer Arbeit nach, die Hailfte
(52%) bezog eine IV-Rente. 75 Prozent
waren gegenwadrtig in einer ambulan-
ten Behandlung oder standen unter
arztlicher Beobachtung im Zusammen-
hang mit einer psychischen Erkrankung.
57 Prozent waren schon einmal infolge
einer psychischen Storung hospitalisiert.
Die Befragten gaben an, dass sie weiter-
hin Sport treiben (64,2% gegenwirtig
gegeniiber 70,6% vor der Erkrankung),
aber die Dauer der effektiven wochent-
lichen Sportbetatigung hatte klar abge-
nommen. Waren vor der Erkrankung
noch 62,5 Prozent der Betroffenen

zwischen 1 und 3 Stunden pro Woche
sportlich aktiv, sind es derzeit nur noch
55,3 Prozent. Auch hat die Zahl derje-
nigen, die mehr Sport treiben, abgenom-
men (von 25% auf 15,8%). Hingegen
hat sich die Gruppe der sportlich eher
Passiven (bis 1 Stunde pro Woche) von
12,5 auf 28,9 Prozent mehr als verdop-
pelt. Etwas weniger als die Halfe hat
dabei die Sportreduktion explizit zuge-
geben (42%). Auch das Beteiligungs-
muster hat sich deutlich verandert:
Waren vor der Manifestierung noch
50 Prozent in einem Verein oder in
einer Sportgruppe aktiv, hat sich die
Zahl der in einem Verein oder einer
Sportgruppe sportlich Aktiven halbiert.
Auch bei der Frage nach den motivatio-
nalen Griinden fiir Sport vor der Er-
krankung und jetzt stellte man fest
(siehe Tabelle), dass die personlichen
Leistungsziele (von 43,9% auf 26,4%;
t(41)=-1,78; p=0,083), der Wunsch
nach Spass (von 53,7% auf 43,4%;
t(41)=-1,4; p=0,168) sowie fit und
trainiert zu sein (von 63,4% auf 45,9%;
t(41)=-1,7; p=0,096) eher abgenom-
men haben. Hingegen hat der motiva-
tionale Aspekt der Gesundheitsforde-
rung eher zugenommen (von 73,6%
auf 83,0%; t(41)=1,67; p=0,103).

Ferner hat fast ein Drittel (31,4%)
berichtet, dass die aktuelle Situation
beziiglich des Sportangebots fiir sie



ungeniigend ist. Die uberwiegende
Mehrheit wiinscht sich einen Ausbau
des Sportangebots (81,3%) und ist be-
reit, Sport in einer Gruppe zu treiben
(72,5%), wobei eine solche Sportgruppe
aus Gleichbetroffenen bestehen sollte

(74,5%).

Diskussion

Sport verbessert die psychische und die
korperliche Gesundheit. Mannschafts-
sport tragt zur Verbesserung der Sozial-
kontakte bei. Eigentlich sollte daher
Sport bei den Menschen, welche an
einer psychischen Erkrankung leiden
oder gelitten haben, besonders gefor-
dert werden. Dies ist in der Schweiz
aber noch nicht der Fall. Zwar wird
sportliche Aktivitit explizit empfohlen,
aber es stehen kaum an die Bediirfnisse
und die Situation der Betroffenen ange-
passte Angebote zur Verfugung. Die
bereits vorhandenen Angebote sind
meistens privat aufgebaut und nicht
untereinander vernetzt sowie nur spo-
radisch dem breiten Therapeutenkreis
bekannt. Ob daher ein Patient tber-
haupt an Informationen zu Gruppen-
sport mit Gleichbetroffenen heran-
kommit, ist reine Gliickssache.
Dementsprechend ist der Wunsch nach
einem Ausbau der Sportgruppen fiir die
Menschen mit oder nach einer psy-
chischen Erkrankung seitens der Be-
troffenen verstindlich, und es ist auch
nicht verwunderlich, dass die iber-
wiegende Zahl der Antwortenden sich
deutlich dafiir ausgesprochen hat.
Selbstverstandlich darf der Aspekt der
sozialen Erwiinschtheit im Rahmen
dieser Erhebung nicht vergessen wer-
den, aber eine Riicklaufquote von tiber
20 Prozent von einer Gruppe, die oft
mit erheblichen Motivationsproble-
men zu kdampfen hat (auf welche uns
die interviewten Arzte und Fachper-
sonen fast einstimmig hingewiesen
haben), ist extrem gut. Dies zeigt, dass
das Thema fur die Betroffenen sehr
aktuell ist.

Auch wenn die Angaben zur effektiven
sportlichen Betitigung mit Vorsicht zu
geniessen sind, ist die klare Tendenz zur
Abnahme der sportlichen Aktivitat
nach der Erkrankung aussagekriftig.
Dies liegt zum einen an der Erkrankung
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und ihren Folgen, aber die Tatsache,
dass man mit einer psychischen Be-
handlung nirgendwohin gehen kann,
um mit anderen Sport zu treiben (weil
es schlicht praktisch nichts fiir die
Betroffenen gibt), darf nicht ignoriert
werden. Wie die meisten Betroffenen
uns berichtet haben, konnen sie sich
kaum vorstellen, in die gewohnlichen
Sportvereine zu gehen — zu gross ist die
Unsicherheit, dass man dort nach der
Krankheit und der (medikamentdsen)
Therapie korperlich nicht mithalten
kann; zu gross ist die Unschliissigkeit
dariiber, was man sagen soll, wenn man
danach gefragt wird, was man so der-
zeit im Alltag macht («bin in einer The-
rapie wegen ...»), zu gross ist die Angst
vor der Ablehnung.

Somit haben wir es hier mit einer klas-
sischen Beeintrachtigung und Reduk-
tion der Lebensqualitit zu tun. Die
Schaffung bedarfsgerechter Sportange-
bote fiir Menschen mit einer Beein-
trachtigung ist eines der Ziele von Plu-
Sport, des Dachverbands fiir Behinder-
tensport in der Schweiz. Derzeit wird
verbandsintern diskutiert, wie und in
welchem Ausmass PluSport diese neue
Anspruchsgruppe ins Kundenportfolio
aufnehmen kann. Grundsitzlich scheint
ein Pilotprojekt mit ein paar Sport-
gruppen am sinnvollsten zu sein.
Allerdings kann ein solches Projekt
nicht von PluSport allein auf die Beine
gestellt werden. PluSport ist auf die
Kooperation von Behandlungsinstitu-
tionen, Arzten und Fachpersonen an-
gewiesen. Das Projekt darf nicht
zum Selbstzweck werden, sondern soll
den Betroffenen effektiv ermdoglichen,
sportlich aktiv zu sein. Dementspre-
chend ist es wichtig, dass ein Patient
schon wihrend seiner Behandlung iiber
die vorhandenen Sportangebote infor-
miert wird, sodass er im Idealfall eine
Moglichkeit hitte, nach seinem Aus-
tritt und somit am Ende der therapeu-
tischen Bewegungstherapie direkt in
eine adaptierte Sportgruppe zu gehen.
Langfristig gesehen sollten auch Mog-
lichkeiten geschaffen werden, dass der
ehemalige Patient aus der angepassten
Sportgruppe in eine regulire tibertreten
konnte, aber auch zurtickkehren kann,
falls der Ubertritt nicht klappt.
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