Foto: 2Vg

Das dreistufige Curriculum Sportpsychiatrie und
-psychotherapie

Carlos Gonzalez
Hofmann

Malte Christian
Claussen

Das Wissen um die Zusammenhénge von psychischer Gesundheit und korperlicher Aktivitat hat in

den letzten Jahrzehnten stark zugenommen. Die Bedeutung von korperlicher und sportlicher Aktivitat

fiir die psychische Gesundheit, fiir deren Erhalt und Wiederherstellung ist weltweit gewachsen (1).

Genauso gewachsen ist auch das Bewusstsein um die Bedeutung der psychischen Gesundheit im Leis-

tungssport (2). Dieses Bewusstsein in den Tatigkeitsfeldern von Sportpsychiatern und -psychothera-

peuten (Tabelle 1) widerspiegelt sich in den Griindungen von Fachgesellschaften oder Sektionen und

in Referaten fiir Sportpsychiatrie und -psychotherapie weltweit in den letzten Jahren.
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der Psychotherapie als medizinisches Fachgebiet,

die sich im Rahmen einer zunehmenden Speziali-
sierung innerhalb seiner beiden Fachgebiete Psychiatrie
und Psychotherapie sowie Kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie (im Folgenden Psychiatrie und
Psychotherapie) mit derzeit finf privatrechtlichen
Schwerpunkten in der Schweiz darstellen lasst (Schwei-
zerisches Institut fUr drztliche Weiter- und Fortbildung,
SIWF [3]; Tabelle 2), ist zu beobachten. Diese Schwer-
punkte sollen eine weitere Vertiefung von psychiatri-
schem und psychotherapeutischem Wissen sowie
Fertigkeiten ermdglichen.
In der Spezialisierung innerhalb medizinischer Diszipli-
nen ist ein Spannungsfeld begriindet, ndmlich zwi-
schen der Notwendigkeit einer umfassenden Qualifi-
kation in der Breite und der Vertiefung von Wissen und
Fertigkeiten, und zwar dort, wo es geboten ist. Im Be-
reich der Sportpsychiatrie und -psychotherapie kom-
men zudem grundsatzlich unterschiedliche Ansdtze in
der Betrachtung hinzu. Wahrend sich im englischspra-
chigen Raum die Sportpsychiatrie und -psychotherapie
schwerpunktmassig mit dem Leistungssport beschaf-
tigt, hat sich im deutschsprachigen Raum eine breiter
aufgestellte Betrachtung und Praxis der Sportpsychiatrie
und -psychotherapie etabliert (4).

E ine stete Weiterentwicklung der Psychiatrie und

' Praxis fur Psychiatrie und Psychotherapie, Romanshorn

2 Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik,
Psychiatrische Universitatsklinik Ziirich (PUK),

Universitat Zirich (UZH), Zirich

3 Privatklinik Wyss AG, Miinchenbuchsee

4 Erwachsenenpsychiatrie, Psychiatrische Dienste Graubiinden,
Chur

Es besteht zudem die Erwartung anderer spezialisierter
Berufsgruppen wie Sportmediziner, Sportpsychologen
und Sportwissenschaftler, dass sich die Sportpsychiatrie
und -psychotherapie durch fundiertes, sportbezogenes
Wissen und Praxis als Partner auf Augenhohe im
Leistungssport qualifiziert. Die Professionalisierung im
Leistungssport und die Fortschritte in Medizin bezie-
hungsweise Psychiatrie und Psychotherapie machen
eine Spezialisierung erforderlich. Diese setzt Standards in
der sportpsychiatrisch-psychotherapeutischen Aus-,
Weiter- und Fortbildung voraus. Fur die sportpsychiatri-
sche Diagnostik und Therapie, einschliesslich der Praven-
tion und der Nachsorge, bedarf es einer besonderen
Expertise, was sich in einem Weiterbildungscurriculum
niederschlagen soll.

Die Entwicklung des Curriculums

Die bisher einzig verfligbare sportpsychiatrisch-psycho-
therapeutische Qualifikation, angeboten durch die In-
ternational Society for Sports Psychiatry (ISSP), ist rein
auf den Leistungssport fokussiert (5). Hinzu kommt, dass
die Bedurfnisse und Erwartungen an eine sportpsychia-
trisch-psychotherapeutische Qualifikation sehr hetero-
gen sind. So gibt es einerseits das berechtige Bestreben,
sportpsychiatrisches Grundwissen sowohl in der Psych-
iatrie und der Psychotherapie als auch in der Sportme-
dizin zu etablieren. Andererseits gibt es bei wachsender
Datenlage zu den verschiedenen Einsatzmdglichkeiten
von Sport, Training und Bewegung zur Behandlung
psychischer Beschwerden und Erkrankungen die Not-
wendigkeit, hierzu theoretisches und praktisches Exper-
tenwissen zu vermitteln. Letztlich gilt das auch fur den
bereits erwdhnten Bereich des Leistungssports.

Diese zum Teil divergenten Bedurfnisse in einem einzi-
gen Curriculum zusammenzufihren, hat sich als grosse
Herausforderung, aber auch als Chance erwiesen. Als
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Tabelle 1:

Sportpsychiater und -psychotherapeuten: «Basis»-Anforderungen Psychiatrie und
Psychotherapie'

Ausbildung in: Medizin

Weiterbildung in:

Psychiatrie und Psychotherapie

Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
(+/- Schwerpunkt Alterspsychiatrie und -psychotherapie)

Zusatzqualifikation in:

Sportpsychiatrie und -psychotherapie (s. Tabelle 3)

Tatigkeitsgebiet Sportpsychiatrie und -psychotherapie SGSPP

! |dealerweise mit Fort-/Weiterbildung in Psychosomatik und Neurologie

Tabelle 2:

Schwerpunkte beim Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
und beim Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie (1)

Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Forensische Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Forensische Psychotherapie und Psychotherapie

Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie

Alterspsychiatrie und -psychotherapie

Psychiatrie und Psychotherapie der Abhangigkeitserkrankungen

Losungsansatz wurde ein dreistufiges Curriculum ent-
wickelt, angelehnt an die Konzeption des Curriculums
der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie, Herz- und
Kreislaufforschung e.V. und der Deutschen Gesellschaft
fur Sportmedizin und Pravention e. V. (6). Wahrend sich
dort die drei Stufen vorwiegend in dem zeitlichen Um-
fang der Qualifikation in Sportkardiologie unterschei-
den, dndert sich beim Curriculum Sportpsychiatrie und
-psychotherapie bei jeder Stufe die inhaltliche Ausrich-
tung. Die drei Stufen des Curriculums vereinen folglich
die drei unterschiedlichen eingangs erwdhnten An-
satze. Auf diesem Weg finden die verschiedenen Bedirf-
nisse (breitflichige Grundlagenvermittlung, klinische
Anwendung in der Psychiatrie und der Psychotherapie
sowie Expertise im Leistungssport) gleichermassen Be-
ricksichtigung und erganzen einander. Sie fiihren letzt-
lich zu einer Profilscharfung der Sportpsychiatrie und
-psychotherapie. Damit einher geht die Definition der
Sportpsychiatrie und -psychotherapie als ein Bereich,
der sich der Gesundheitsférderung, der klinischen An-
wendung zur Therapie psychischer Erkrankungen sowie
der Pravention, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation
von psychischen Erkrankungen im Leistungssport wid-
met. Das dreistufige Curriculum Sportpsychiatrie und
-psychotherapie der Schweizerischen Gesellschaft
fur Sportpsychiatrie und -psychotherapie (SGSPP) ist
das erste seiner Art im Bereich Sportpsychiatrie und
-psychotherapie (7).

Das Curriculum versucht, den Empfehlungen des SIWF
zur Continuing Medical Education (CME) beziehungs-
weise zu Continuing Professional Development (CPD)
und zugleich der Notwendigkeit einer spezialisierten
Qualifikation im Bereich Sportpsychiatrie und -psycho-
therapie gerecht zu werden (8). Letztlich soll durch das
Curriculum auch nach aussen sichtbar werden, wer Gber

eine entsprechende sportpsychiatrische beziehungs-
weise -psychotherapeutische Expertise verflgt.

Da eines der Ziele des Curriculums darin besteht, breit-
flachig Grundlagenwissen zu vermitteln, ist die Stufe 1
nicht nur fUr Fachdrzte fur Psychiatrie und Psychothera-
pie beziehungsweise Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie offen, sondern auch fir Sportmedi-
ziner sowie klinische Psychologen und Psychotherapeu-
ten. Die Stufe 2 ist fUr besagte Fachérzte und klinische
Psychologen und Psychotherapeuten zugénglich und
die Stufe 3 fUr Fachérzte der beiden psychiatrischen
Fachgebiete (Tabelle 3). Die curricularen Abschlisse
fur Sportmediziner sowie klinische Psychologen und
Psychotherapeuten haben einen abweichenden Wort-
laut. Diese Staffelung soll den jeweiligen Zielsetzungen
der drei Stufen gerecht werden.

Allen drei Stufen gemeinsam ist die Vermittlung von
Grundlagenwissen, themenzentriertem Fachwissen, ein
Praxisnachweis sowie ein Nachweis von Inter- oder Su-
pervision. Praktische Vorerfahrungen im Bereich Leis-
tungssport werden ebenso berlcksichtigt wie Trainer-
diplome, sind aber nicht obligatorisch. Ahnlich verhélt es
sich mitVorerfahrung beztglich Sport- und Bewegungs-
therapie in der Behandlung psychischer Erkrankungen.
Der Zeitaufwand pro Stufe inklusive der Praxisnachweise
betrdgt je 80 Stunden. Da die Stufen aufeinander auf-
bauen, sind in der Stufe 2 insgesamt 160 Stunden und in
der Stufe 3 insgesamt 240 Stunden zu absolvieren.
Bislang ist erst die Stufe 1 des Curriculums in Kraft ge-
treten, die Stufen 2 und 3 folgen schrittweise.

Stufe 1: Sportpsychiatrische und
-psychotherapeutische Basisversorgung

In der Stufe 1 liegt der Fokus auf einer breitflachigen
Vermittlung von interdisziplindren Grundkenntnissen
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Tabelle 3:
Curriculum Sportpsychiatrie und -psychotherapie: Stufen 1-3

Abschluss*
«Sportspsychiatrische und -psychotherapeutische
Basisversorgung SGSPP»

Stufe  Zulassungsvoraussetzung
1 Facharzttitel fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Facharzttitel fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Facharztkandidat (3. Jahr)'
Sportmediziner (interdisziplinarer Schwerpunkt)?
Klinische Psychologen und Psychotherapeuten®
2 - Stufe 1 «Sportpsychiatrische-psycho-
therapeutische Basisversorgung SGSPP»
Facharzttitel fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie
Facharzttitel fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Klinische Psychologen und Psychotherapeuten®
3 - Stufe 2 «Klinisch-praktische Sportpsychiatrie
und -psychotherapie SGSPP»
Facharzttitel fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie
Facharzttitel fiir Psychiatrie und Psychotherapie

«Klinisch-praktische Sportpsychiatrie und
-psychotherapie SGSPP»

«Tatigkeitsgebiet Sportpsychiatrie und
-psychotherapie SGSPP»

' Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und/oder Psychiatrie und Psychotherapie. Voraussetzung fiir den Erwerb «Sportpsychiatri-

Tabelle 4:

sche und -psychotherapeutische Basisversorgung SGSPP» ist die Facharztanerkennung
2 mit Facharztanerkennung in einem Fach der unmittelbaren Patientenversorgung

3 mit abgeschlossener klinischer Weiterbildung

“ Die Abschlusse fiir klinische Psychologen und Psychotherapeuten sind abweichend

des Bereichs Sportpsychiatrie und -psychotherapie, ein-
schliesslich neurobiologischer, sportmedizinischer,
sportwissenschaftlicher, sportpsychologischer und
neuropsychologischer Aspekte. Das beinhaltet auch
eine Einflhrung in psychische Belastungen und Erkran-
kungen im Leistungssport wie auch eine Einfihrung in
Sport- und Bewegungstherapie als Behandlungsoption
bei psychischen Erkrankungen. Es wird orientierend auf
die Besonderheiten verschiedener psychischer Erkran-
kungen in Bezug auf therapeutische wie auch préven-
tive Aspekte eingegangen. Bei den Grundlagen werden
ausserdem ethische und rechtliche Aspekte bespro-
chen. Ein weiteres Augenmerk liegt auf den Grundlagen
der Entwicklungspsychologie sowie den besonderen
Aspekten der psychischen Gesundheit im Kinder- und
Jugendsport. Der Nachweis praktischer Erfahrungen
und der Anteil von Inter- oder Supervision ist hier noch
bewusst gering gehalten, um keine unnétigen Barrie-
ren fur die Erlangung einer Grundqualifikation zu er-
richten. Der Umfang betrdgt 80 Stunden, wovon je
8 Stunden auf Inter-/Supervision und den Nachweis

Stundenuibersicht Stufe 1

(A) Grundlagenwissen 12 Stunden
(B) Leistungssport 34 Stunden
(C) Sport- und Bewegungstherapie bei psychischen Erkrankungen 18 Stunden
(D) Praxisnachweis Sport- und Bewegungstherapie usw. 8 Stunden
(E) Inter- oder Supervision 8 Stunden
Gesamt: 80 Stunden

praktischer Erfahrung, beispielsweise Bewegungsthera-
piegruppe oder Sporttherapie in der Rehabilitation,
aber auch auf direkte Erfahrungen im Leistungssport
entfallen (Tabelle 4).

Die Stufe 1 ist nicht dazu gedacht, diagnostische oder
therapeutische Kompetenzen zu vermitteln, sondern
essenzielles Basiswissen zu sportpsychiatrischen und
-psychotherapeutischen Themen und Zusammenhan-
gen.

Stufe 2: Klinisch-praktische Sportpsychiatrie und
-psychotherapie

Sport- und bewegungsbezogenen Fragestellungen
kommt in der Psychiatrie und Psychotherapie, in Praven-
tion, Therapie und Nachsorge eine grosse Bedeutung
zu, zum Beispiel bei der Demenz (9). Sport- und Bewe-
gungstherapie beziehungsweise regelmassiges sportli-
ches Training kdnnen eine wertvolle Ergdnzung zu
anderen, beispielsweise pharmakologischen Behand-
lungsansdtzen darstellen und sich auch bei manchen
Beschwerdebildern als Alternative anbieten (10). Ent-
sprechende Erfahrungen und Studienergebnisse exis-
tieren bereits seit Langerem, vor allem zur Linderung
der Fatigue bei Krebserkrankungen (11). Die Stufe 2 baut
auf die Inhalte der Stufe 1 auf und setzt diese auch als
Eingangskriterium voraus. Der Arbeitsumfang betragt
weitere 80 Stunden, sodass zusammen mit der Stufe 1
insgesamt 160 Stunden absolviert werden.

Der Schwerpunkt liegt hier in der Vertiefung des
Wissens zur Sport- und Bewegungstherapie als Thera-
peutikum Uber die Lebensspanne, aber auch in der
Vermittlung von therapeutischen Fertigkeiten zum ziel-
gerichteten Einsatz von Sport, Training und Bewegung
in der Pravention, der Behandlung und der Nachsorge
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psychischer Erkrankungen in der klinischen Praxis. Dies
unter Berlcksichtigung der jeweiligen Besonderheiten
der psychischen Erkrankungsbilder. Aus diesem Grund
geht die Stufe 2 auch mit einem grosseren Praxisanteil
einher. Zudem steigt der Anteil der nachzuweisenden
Super- oder Intervisionsstunden.

Stufe 3: Tatigkeitsgebiet Sportpsychiatrie

und -psychotherapie

Psychisches Wohlbefinden und (sportliche) Leistungs-
fahigkeit bedingen einander (2): Psychische Belastun-
gen und Erkrankungen im Sport kénnen sowohl Einfluss
auf die Leistung haben als auch das Risiko fir korperli-
che Verletzungen erhdhen und die Rehabilitation ver-
langern. Verletzungen wiederum wirken sich auf die
Leistung aus und stellen Belastungsfaktoren und Risiken
fur die psychische Gesundheit dar. Psychische Gesund-
heit ist im Leistungssport Uber das Karriereende hinaus
von Bedeutung (12).

Der Leistungssport geht mit besonderen Anforderun-
gen an Athleten, Trainer und Betreuer sowie mit beson-
deren Belastungen und Risiken einher (13, 14). Das hat
ebenso Auswirkungen auf Massnahmen zur Pravention
psychischer Probleme und Erkrankungen wie in deren
Diagnostik, Therapie und Nachsorge (15). Die Anforde-
rungen im Leistungssport erfordern eine sichere
Beurteilung und einen sicheren Umgang mit den Be-
lastungen und Risiken fir die psychische Gesundheit
(16). Damit geht die Notwendigkeit der interdisziplina-
ren und interprofessionellen Zusammenarbeit sowohl
mit Sportmedizinern als auch mit Sportpsychologen,
Mentaltrainern und anderen Betreuern einher.

Zu den besonderen Aspekten des Leistungssports ge-
horen, neben den besonderen Umstanden von Vorbe-
reitungsphase, Wettkampf und Erholungsphase, die
Kenntnis Uber die Risiken fiir die Entwicklung spezifi-
scher Probleme und Erkrankungen. Gestortes Essverhal-
ten und Essstérungen in gewichtsabhdngigen
Sportarten, zum Beispiel im Kunstturnen, Langstrecken-
lauf oder Skispringen, sind hier zu nennen (17). Die
Kenntnis Gber Diagnose und Differenzialdiagnose des
Ubertrainingssyndroms oder tiber die Folgen von Kopf-
verletzungen (sports related concussion) gehoren
ebenso dazu und sind Teil des spezifischen leistungs-
sportbezogenen Wissens (18, 19). Das schliesst Leis-
tungssport Uber die Lebensspanne von der Frih-
forderung bis zu der Zeit nach dem Karriereende mit
ein. Des Weiteren auch Themen wie Gewalt und Miss-
brauch, Doping beziehungsweise regelkonforme Medi-
kation, erkrankungsspezifische Diagnostik und Therapie
sowie Transitionsprobleme bei Karriereende (20-22).
Auch Genderaspekte sowie die Besonderheiten des Be-
hindertensports werden thematisiert.

Praktische Erfahrungen im Leistungssportbereich, bei-
spielsweise durch Hospitationen, sollen fir einen
direkten Praxisbezug sorgen. Das schliesst wie bereits
aufgefihrt die interprofessionelle Zusammenarbeit mit
Sportmedizinern und Sportpsychologen ausdricklich
mit ein. Der Schwerpunkt der Stufe 3 liegt entsprechend
in der Vertiefung von sportpsychiatrischem und -psy-
chotherapeutischem Wissen und von Fertigkeiten in
Diagnostik, Pravention, Therapie und Rehabilitation im
Leistungssport sowie in der interdisziplindren und inter-
professionalen Zusammenarbeit. Der Zeitumfang be-

trdgt weitere 80 Stunden zur Stufe 2, die wieder als
Grundvoraussetzung fur die Teilnahme an Stufe 3 gilt.
Somit werden insgesamt 240 Stunden absolviert. Aqui-
valent zur Stufe 2 steigt auch der Anteil an nachzuwei-
senden Super- oder Intervisionsstunden.

Die curriculare Fortbildung der drei Stufen erfolgt durch
akkreditierte Fortbilder beziehungsweise Fortbildungs-
veranstaltungen. Eine landeribergreifende Koopera-
tion mit gegenseitiger Anerkennung von Fortbil-
dungsveranstaltungen und Qualifikationsnachweisen
soll die Verbreitung und Weiterentwicklung sportpsych-
iatrisch-psychotherapeutischer Expertise fordern.

Ausblick

Zu den Bemuhungen der SGSPP gehéren der grenz-
Uberschreitende Austausch und die Zusammenarbeit
mit anderen nationalen Gesellschaften fur Sportpsychi-
atrie und -psychotherapie, wie mit jenen in Deutschland
und Osterreich sowie der ISSP, mit dem Ziel, gemein-
same einheitliche Qualitdtsstandards fir die Sport-
psychiatrie und -psychotherapie zu entwickeln. Mit dem
dreistufigen Curriculum sollen die Absolventen in Theo-
rie und Praxis beféhigt werden, der jeweiligen Stufe ent-
sprechend sportpsychiatrisch-psychotherapeutisches
Wissen und Fertigkeiten anwenden zu kénnen, und als
kompetente Ansprechpartner fur Zuweiser und Hilfe-
suchende erkennbar sein.

Ein kinftiges Augenmerk curricularer Qualifikationen
wird auch auf der Vermittlung von grundlegendem Wis-
sen im Bereich der Sportpsychiatrie und -psychothera-
pie flr andere Fachpersonen oder Betreuer liegen. @

Korrespondenzadresse

Dr. med. Carlos Gonzalez Hofmann
Praxis fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Friedrichshafnerstrasse 55a

8590 Romanshorn

E-Mail: c.gonzalez-hofmann@hin.ch

Merkpunkte:

o Wissen und Anwendung von Sport- und Bewegungstherapie zur Behandlung
psychischer Erkrankungen sowie das Wissen um die Bedeutung psychischer
Gesundheit im Leistungssport nehmen zu.

o Das macht eine strukturierte Wissensvermittlung vom Basiswissen bis zur
Expertise im Rahmen eines Curriculums erforderlich.

Das Curriculum Sportpsychiatrie und -psychotherapie ist dreistufig.

Die Stufen bauen aufeinander auf und ermaglichen die Vertiefung der Kennt-
nisse in klinisch-praktischer Sportpsychiatrie sowie im Tatigkeitsgebiet Sport-
psychiatrie und -psychotherapie im Leistungssport.

o Stufe 1ist sowohl fiir Facharzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie/Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie als auch fiir Sportmediziner sowie kli-
nische Psychologen und Psychotherapeuten zuganglich.
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