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Intensives Sportprogramm verbessert die Stimmung
bei psychisch beeintrachtigten Personen

Nicole Ruckstuhl

Sport wird von Menschen, die infolge einer psychischen Storung invalidisiert sind, nur selten getrie-

ben und die entsprechenden Angebote sind zumindest in der Schweiz noch rar. Dabei kann schon ein

intensives mehrtagiges Sporttraining zu beachtlichen Stimmungsverbesserungen sowie zu einer

nachhaltigen Sportaktivitat fiihren.
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Bevolkerung irgendwann in ihrem Leben mindes-

tens einmal an einer psychischen Stérung (1, 2). Mit
beinahe 40 Prozent machen die psychischen Stérungen
mittlerweile den grossten Anteil der IV-Neuantrdge in
der Schweiz aus (3).
Neben den klassischen Behandlungsformen der moder-
nen Psychiatrie finden in neuester Zeit auch andere Be-
handlungsansétze Beachtung (4), unter anderem die
Empfehlung von sportlichen Aktivitdten. Diese fihren
zu einer Zustandsverbesserung von Patienten mit diver-
sen psychischen Stérungen (5).
Derzeit sind in der Schweiz alle sperzifizierten Sportan-
gebote an eine Behandlungsinstitution angegliedert
und ausschliesslich intern zuganglich (6). Damit steht
ambulanten Patienten eine gute, einfache und giinstige
Behandlungsmethode zur Verbesserung der psychoso-
zialen Gesundheit nur sehr selten zur Verfigung.
Im Rahmen eines fiinftdgigen, von PluSport, dem
Schweizer Dachverband des Behindertensportes, aus-
getragenen Sportlagers fiir Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen wurde untersucht, ob ein intensi-
ves Sportprogramm positive Effekte auf verschiedene
psychopathologische Parameter wie zum Beispiel die
Stimmung, die Einstellung zum Thema Sport sowie ein-
zelne emotionale Aspekte (Zorn, Trauer, Hoffnungslo-
sigkeit etc.) hat (7).

J e nach Schatzung erkranken bis zu 50 Prozent der

Methoden

Das freiwillige und behandlungsinstitutionsunabhan-
gige Sportlager fand erstmals im Mai 2016 in Sumiswald
(BE) statt. Das Wochenprogramm wurde polysportiv
aufgebaut und bestand aus einem Vormittags- (zirka 2
Stunden Sport) und einem Nachmittagsteil (zirka 2 bis
2Y» Stunden Sport). 11 im Durchschnitt 43-jahrige Per-
sonen haben am Lager teilgenommen, davon waren 10
(n = 10) bereit, taglich wahrend des Sportlagers den
ASTS-Fragebogen (Aktuelle Stimmungsskala, [8]) mit
den funf Teilskalen von Trauer, Hoffnungslosigkeit,
Mudigkeit, Zorn und positiver Stimmung sowie einen
Monat spater nochmals einen Nacherhebungsfragebo-
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gen auszufillen. Beide Geschlechter waren gleich hdu-
fig vertreten. Alle Personen bezogen eine IV-Rente auf-
grund einer psychischen Stérung. Alle Teilnehmenden
hatten eine langjahrige Krankheitsgeschichte (mind. 4
Jahre). Die Hauptdiagnosen waren Schizophrenie und
affektive Stérungen.

Resultate

Die Analyse (Wilcoxon-Test) zeigte eine signifikante Ab-
nahme der Hoffnungslosigkeit sowie des Zorns am letz-
ten Tag im Vergleich zum ersten Tag des Sportlagers
(z=-2,035p=0,047;,n=10resp.z=-2,039; p = 0,043;
n = 10). Hingegen war die Abnahme der Trauer nicht si-
gnifikant. Die Mudigkeit sowie die positive Stimmung
variierten hingegen weder signifikant noch auffallig
Uber die funf Erhebungstage.

In der Nacherhebung nahm die selbstberichtete sport-
liche Aktivitat signifikant zu (z=-2,271;p = 0,031;n = 9).
Ferner wurden eine positive Stimmungsveranderung
(8 von 9 Personen) und die Verbesserung der generellen
Einstellung zum Thema Sport (7 von 9 Personen) be-
richtet.

Diskussion

Die Daten zeigen, dass ein intensives Training im Sinne
eines negativen Verstdrkers die negativen Aspekte der
Stimmung, wie Hoffnungslosigkeit oder Zorn, reduzieren

kann. Auch die Trauer nimmt tendenziell ab.
Ein langfristiger Aufbau solcher Angebote kdnnte ein
wichtiger Schrittim Sinne der Pravention, Rehabilitation,
(Re-)Integration sowie Sozialisation der Betroffenen dar-
stellen. Zudem kdnnte es ein Anstoss im Sinne des Ein-
oder Wiedereinstiegs in alltdgliches Sporttreiben sein.
Trotz der kleinen Teilnehmerzahl (n = 10) unterstitzen
die Ergebnisse der aktuellen Erhebung die zahlreichen
Befunde der positiven Auswirkungen von Sport auf
Menschen mit psychischen Beeintrdchtigungen. Es
wadre daher winschenswert, Sport vermehrt in den Be-
treuungsplan dieser Zielgruppe einzubauen (
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