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Vorwort

Korperliche Aktivitat verbessert die korperliche und psychische Gesundheit. Daher ist ihre
Integration in den Alltag fiir gesunde Personen zur priméren Privention wichtig, wie auch die
nachhaltige Einbindung von kérperlicher Aktivitéit in Therapiepldne von psychisch erkrankten
Personen. Sportliche Bewegung ist als Therapiebaustein in einem multifaktoriellen Behand-
lungsplan empfehlenswert.

Dieser Ratgeber Bewegung und Sport gegen Burnout, Depressionen und Angste richtet sich an
all diejenigen, die gerne mehr Bewegung in ihren Alltag integrieren mdchten, wie auch an
Personen, die beruflich mit psychisch kranken Personen zu tun haben und sich fiir Sport und
Bewegung als erginzende Behandlungsmoglichkeit interessieren.

Wir wollen dazu anregen, dass Sie sich die Ziele, die Schwierigkeiten, aber auch die Lsungsmog-
lichkeiten bewusst machen, die im Zusammenhang von psychischer Gesundheit und Bewegung
auftreten (Sektion I: ,,Psychische Gesundheit und kérperliche Aktivitat®). Wir mochten Ihnen
einen Einblick in verschiedene psychische Erkrankungen geben und Moglichkeiten aufzeigen,
die Krankheitssymptome mit Hilfe von Sport besser zu bewiltigen oder — idealerweise — der
Entstehung einer psychischen Erkrankung mit Hilfe von Sport entgegenzuwirken.

Im zweiten Abschnitt des Ratgebers (Sektion II: ,,Mein personliches Motivationsmodell) be-
kommen Sie Tipps und Anregungen, wie Sie sich selbst zu mehr kérperlicher Bewegung mo-
tivieren konnen, wie Sie Sport gezielt in Thren Alltag integrieren konnen und wie Sie ,,Durch-
hinger“ bewiltigen. Es werden konkrete Ubungen vorgestellt und nicht viel Zeit in Anspruch
nehmen.

Damit Sie auch bei der praktischen Umsetzung nicht scheitern, zeigen wir IThnen im dritten
Abschnitt des Ratgebers (Sektion III: ,,Die praktische Umsetzung®), wohin Sie sich wenden
konnen, wie Sie Thre Sportart oder Thre Alltagsbewegung auswéhlen und wie Sie Thren Plan
und Thren Vorsatz umsetzen.

Viele Ubungen und Arbeitsblitter finden Sie ergdnzend in den Online-Materialen. Diese stehen
fiir Sie unter extras.springer.com unter Eingabe der ISBN 978-3-662-53937-8 zum Download
bereit. Sie konnen sie nutzen, wenn Sie die besprochenen Inhalte des Ratgebers ausprobieren
und tiben wollen.

Ideen und Impulse fiir das Schreiben dieses Ratgebers bekamen wir durch die Durchfithrung von
verschiedenen Forschungsprojekten, bei denen Personen mit psychischen Problemen regelmafiges
Sporttraining erhielten und wir die Effekte gezielt untersuchen. Dabei stellten wir fest, welche Freu-
de esbereitet, das bestehende Therapieangebot durch Sportprogramme zu erweitern. Gleichzeitig
wurde uns auch bewusst, dass es nicht so einfach ist, nach Beendigung des Sportprogramms weiter
dranzubleiben, alleine weiterzutrainieren. Es stellten sich viele Fragen: ,,Wo wende ich mich hin?%,
»Wie kann ich dranbleiben?, ,Was mache ich, wenn es mir wieder schlechter geht?“

Aus diesem Grund wollten wir Thnen einen Ratgeber an die Hand geben, der zum einen in-
terdisziplindres Wissen iiber die Ziele und Effekte von korperlicher Aktivitit bei psychischen
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Problemen vermittelt, zum anderen aber auch viel praktisches Wissen, das unsere Autoren
aus der psychotherapeutischen, drztlichen, pflegerischen und sportwissenschaftlichen Sicht
gewonnen haben. Und natiirlich flieft auch die eigene Erfahrung mit dem inneren Schweine-
hund mit ein!

Wir wiinschen Thnen Spafl und Freude und Anregungen zum Nachdenken beim Schmékern
im Ratgeber. Wenn Sie das Gefiihl haben, das eine oder andere mal ausprobieren zu wollen,
wiirden wir uns freuen. Fiir Anregungen und Verbesserungsvorschlage fiir zukiinftige Auflagen
sind wir dankbar.

In diesem Moment, wenn Sie gerade das Vorwort lesen, sitzen sie vielleicht auf Ihrer Couch.
Stimmt das? Dann legen Sie doch den Ratgeber weg oder machen den Computer aus, stehen
Sie auf und gehen Sie nach drauflen, einen Spaziergang machen. Wenn Sie zuriickkehren, be-
lohnen Sie sich!

Viola Oertel
Silke Matura
Frankfurt, im Sommer 2017
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Eingangstest: Meine Fitness unter der Lupe

Esra Gorgiilii, Josef Wiemeyer

Lernziele
== | ernen Sie verschiedene Komponenten von Fitness kennen.
== | ernen Sie lhren Fitnesszustand kennen.

Einleitung: Priife deine Fitness

Der nachfolgende Fitnesstest gibt Thnen einen Uberblick iiber IThre Flexibilitit (Beweglichkeit),
Thre Kraft, Thre Koordinations- sowie Ihre Ausdauerleistungsfihigkeit. Ordnen Sie Ihre Fitness-
komponenten je nach Ergebnis einer der drei Stufen A, B oder C zu. Die Auswertung der Stufen
erfolgt immer am Ende einer Einheit.

0 Es ist ratsam, dass Sie sich vor dem Durchfiihren des Fitnesstests aufwarmen. Lockern
Sie lhre Verspannungen und dehnen Sie Ihre Muskulatur, indem Sie zum Beispiel lhre
Arme kreisen lassen oder lhr Bein nach hinten anwinkeln, um lhren Oberschenkel zu
dehnen. Sie konnen auch die 15-Minuten-Tipps aus » Kap. 18 nutzen. Wenn Sie sich
aufgelockert fithlen und Ihre Muskeln warm sind, konnen Sie mit dem Fitnesstest
beginnen.

Flexibilitat

Finger-Boden-Abstand (Riihl 2009, 2010)

Féhigkeitsbereich/Aufgabenstruktur Beweglichkeit der Kérperriickseite
Vorbereitung/Materialien Zollstock senkrecht auf den Boden stellen
Durchfiihrung Stellen Sie sich zundchst mit geschlossenen Beinen und durchge-

streckten Knien aufrecht hin und versuchen Sie sich anschliefend
so weit wie moglich in Richtung Boden zu beugen. Lassen Sie
hierbei die Knie gestreckt. Lesen Sie nun den Abstand Ihrer Finger
zum Boden ab.

Auswertung O Stufe A: >25 cm Abstand zum Boden
O Stufe B: 5-25 cm Abstand zum Boden
O Stufe C: Sie beriihren den Boden
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Ausschultern an der Wand (Riihl 2009)

Fahigkeitsbereich/Aufgabenstruktur

Vorbereitung/Materialien

Durchfiihrung

Auswertung

Stufe A: Der bequeme Typ
Sollten Sie bei einer Ubung die Stufe
A angekreuzt haben, so ist Ihre Beweg-
lichkeit bzw. Flexibilitat dringend ver-
besserungswiirdig. In diesem Sinne ist
es fir den Anfang sicherlich hilfreich,
wenn Sie sich bewusst kleine Bewe-
gungsinseln schaffen und versuchen,
die Ubungen mit Alltagsaktivitdten,
wie z. B. dem Schuhebinden im Ste-
hen, zu verknupfen. Lassen Sie lhrer
Kreativitat freien Lauf und entdecken
Sie den SpaB an der Bewegung!

Kraft

Beweglichkeit der Brustwirbelsdule und des Schulterbereichs

Eventuell ein Kissen

Stellen Sie sich mit dem Riicken an die Wand und achten Sie hierbei
darauf, dass die Fersen ca. 1%2 FuBldngen von der Wand entfernt sind.
Ihr gesamter Riicken sowie Ihr GesaR bleiben wihrend der Ubung

an der Wand. Versuchen Sie nun die Hinde mit nahezu gestreckten
Armen Uber lhrem Kopf an die Wand zu bringen.

Falls Sie ein Hohlkreuz haben, legen Sie ein Kissen als Puffer zwischen
lhren Riicken und die Wand.

O Stufe A: Sie bertihren mit Ihren Hdnden bzw. Fingern nicht die
Wand, Riicken und Gesaf3 haben keinen vollstandigen Kontakt mit der
Wand

O Stufe B: Sie beriihren mit Ilhren Handen bzw. Fingern nicht die
Wand, Riicken und GesaB haben jedoch vollstandig Kontakt mit der
Wand

O Stufe C: Sie bertihren mit lhren Handen bzw. Fingern die Wand und
16sen dabei nicht den Kontakt von Riicken und Gesdl mit der Wand

Stufe B: Der talentierte Typ Stufe C: Schlangenmensch
Sollten Sie bei einer Ubung B Sollten Sie bei einer Ubung die
angekreuzt haben, so haben Sie  Stufe C angekreuzt haben, so
eine Beweglichkeit im akzeptab- sind Sie sehr beweglich. Fan-
len Normalbereich. Allerdings tastisch! Wenn Sie Spaf3 daran
hat lhre Flexibilitat noch gut haben, sich weiter zu fordern,
Luft nach oben! Sicherlich istes  dann versuchen Sie doch mal,
hilfreich, wenn Sie die Ubungen  im Stehen mit dem Kopf die ge-
immer wieder wiederholen. Sie  streckten Knie zu beriihren oder
werden schon bald eine Steige-  sich riickwarts bis in die Briicke
rung spiren! abzubeugen.

Seitliches Hin- und Herspringen

Fahigkeitsbereich/Aufgabenstruktur

Vorbereitung/Materialien

Durchfiihrung

Auswertung

Koordination unter Zeitdruck, dynamische Kraftausdauer der
Bein- und Huftstrecker, Schnelligkeit

Seil, Stoppuhr, Klebeband

Legen Sie ein Seil auf den Boden und befestigen Sie es mit einem
Klebeband.

Springen Sie nun in 60 s mdglichst schnell seitlich beidbeinig
Uber das Seil, ohne es zu bertihren.

O Stufe A: <45 Spriinge

O Stufe B: 45-75 Spriinge

O Stufe C: >75 Spriinge
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Liegestiitz (Riihl 2009, 2010)

Féhigkeitsbereich/Aufgabenstruktur

Vorbereitung/Materialien

Durchfiihrung

Auswertung

Aufrichter (Riihl 2009)

Dynamische Kraftausdauer der Schulter-, Arm- und Brustmusku-
latur

Eventuell eine Matte

Positionieren Sie sich mit den Handen schulterbreit auf dem Bo-
den bzw. auf einer Matte und stemmen Sie mit den Armen den
Oberkoper hoch. Bilden Sie mit lhrem Kérper von Kopf bis Ful3
eine gerade Linie. Falls lhnen das schwerfdllt, dirfen Sie die Knie
anwinkeln. Senken Sie nun Ihren Oberkérper bis kurz vor den Bo-
den ab, halten Sie kurz in dieser Position inne und richten Sie sich
anschlieBend wieder auf. Achten Sie stets darauf, Ihren Korper in
einer Linie zu halten, und zéhlen Sie die Wiederholungen, die Sie
am Stick schaffen.

O Stufe A: <8 Wiederholungen
O Stufe B: 8-20 Wiederholungen
O Stufe C: >20 Wiederholungen

Féhigkeitsbereich/Aufgabenstruktur
Vorbereitung/Materialien

Durchfiihrung

Auswertung

Haltelibung mit Gewicht

Statische Kraftausdauer der Bauchmuskulatur
Buicherstapel, Stoppuhr

Errichten Sie einen 50 cm hohen Turm aus Biichern oder einem
Material Ihrer Wahl. Legen Sie sich nun mit angewinkelten Knien vor
den Stapel, so dass Ihre FuBspitzen den Stapel leicht beriihren, und
heben Sie lhren Oberkdrper so weit, dass Sie den obersten Buch-
riicken sehen kénnen. Wichtig ist, dass Sie lhren unteren Riicken am
Boden liegen lassen.

Messen Sie die maximale Zeit, die Sie diese Position halten konnen.
OStufe A:<11s

OStufeB:11-14 s

OStufe C:>14s

Féhigkeitsbereich/Aufgabenstruktur
Vorbereitung/Materialien

Durchfiihrung

Auswertung

Kraftausdauer der Arme/Schulter

2 x 11-oder 0,7 I-Flaschen (gefiillt)

Halten Sie in jeder Hand eine Flasche und heben Sie hierbei die
Arme rechts und links waagerecht an. Atmen Sie ruhig ein und aus.
Messen Sie die maximale Zeit, die Sie in dieser Position verweilen
kénnen.

O Stufe A: 0-15s

O Stufe B: 15-30s

O Stufe C: 30-60 s
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Stufe A: Ganseblimchen

Sollten Sie bei einer Ubung die Stu-
fe A angekreuzt haben, so ist Ihre
Kraft dringend verbesserungswiuir-
dig. Versuchen Sie doch einmal, die
Ubungen mit Alltagsaktivitdten wie
dem Tragen von Einkdufen zu ver-
knuipfen. Oder versuchen Sie mal,
auf einem Stuhl sitzend ohne Hilfe
der Arme aufzustehen. Sie werden
merken, dass man die Kraft auch im
Alltag gut trainieren kann.

Koordination

Eingangstest: Meine Fitness unter der Lupe

Stufe B: Der bemiihte Typ
Sollten Sie bei einer Ubung B an-
gekreuzt haben, so konnten Sie
durchschnittlich viel Kraft aufbrin-
gen. Allerdings hat lhre Kraft noch
gut Luft nach oben! Sicherlich ist
es hilfreich, wenn Sie die Ubungen
mindestens dreimal wochentlich
30 mir wiederholen. Sie werden
eine deutliche Kraftigung lhrer
Muskulatur wahrnehmen.

Stufe C: Herkules

Sie haben tUberdurchschnittli-
che Kraft. Fantastisch! Um lhre
Fahigkeiten zu optimieren,
kénnen Sie die Ubungen mit
schwereren Gewichten oder
langeren Zeiten ausfiihren.
Auch eine Kombination wie
die Haltelibung mit Gewichten
im Einbeinstand ist denkbar
und fordert Sie zusatzlich!

Einbeinstand

Fahigkeitsbereich/Aufgabenstruktur

Vorbereitung/Materialien

Durchfiihrung

Auswertung

Koordination bei Prazisionsaufgaben: Standgleichgewicht

einbeinig

Seil, Klebeband, Stoppuhr

Stellen Sie sich mit einem Bein lhrer Wahl auf ein doppelt gelegtes,
mit Klebeband am Boden fixiertes Seil (moglichst ohne Schuhe).
Halten Sie das andere Bein fiir 60 s in der Luft.

Ausgleichbewegungen mit den Armen sind erlaubt. Wenn
Sie kurzfristig das angehobene Bein auf dem Boden absetzen
miussen, sollten Sie anschlieBend sofort wieder den Einbeinstand

einnehmen.

Zéhlen Sie die Bodenkontakte mit dem angehobenen Bein wéhrend

einer Minute.

[ Stufe A: mehr als 5 Bodenkontakte

O Stufe B: 1-5 Bodenkontakte
O Stufe C: kein Bodenkontakt

Achterkreisen (Riihl 2009)

Fahigkeitsbereich/Aufgabenstruktur

Vorbereitung/Materialien

Durchfiihrung

Auswertung

Koordination bei Prazisionsaufgaben: Standgleichgewicht

einbeinig

2% 1,5 |-Flaschen

Platzieren Sie zwei Flaschen auf den Boden und stellen Sie sich seit-
lich-mittig, im Abstand von ca. 40 cm vor diese Flaschen. Beschrei-
ben Sie nun mit einem nahezu gestreckten Bein um die beiden
Flaschen herum 5-mal eine Acht (Achterkreise), ohne dass Sie die
Flaschen beriihren oder das Bein auf den Boden absetzen.

Sie haben zwei Versuche. Der bessere Versuch wird bewertet.

O Stufe A: Flaschen werden beriihrt, Bodenkontakt

O Stufe B: Flaschen werden berthrt, aber kein Bodenkontakt

O Stufe C: Flaschen werden nicht beriihrt und kein Bodenkontakt



Eingangstest: Meine Fitness unter der Lupe

Stufe A: Hampelmann

Sollten Sie bei einer Ubung die Stufe A
angekreuzt haben, so ist Ihre Koordina-
tionsfahigkeit dringend verbesserungs-
wirdig. Lassen Sie lhrer Kreativitat
freien Lauf und probieren Sie beispiels-
weise Ubungen wie Treppen hinab-
gehen, ohne sich festzuhalten, oder auf
einem Bein stehen, ohne sich festzuhal-
ten. Mit der Zeit kénnen die Ubungen
dann komplexer gestaltet werden.

Ausdauer

Stufe B: Der gemiitliche Typ
Sollten Sie bei einer Ubung

B angekreuzt haben, so ist
Ihre Koordinationsfahigkeit
im akzeptablen Normalbe-
reich. Wiederholen Sie gerne
diese Ubungen oder testen
Sie neue Ubungen wie einen
Purzelbaum schlagen oder im
schnellen Gehen einen Ball
prellen.

XVII

Stufe C: Jongleur/in

Sie besitzen eine Uberdurch-
schnittlich gute Koordination.
Probieren Sie gerne etwas
komplexere Ubungen wie frei-
handig mit dem Fahrrad um
eine Kurve fahren oder ein Rad
schlagen. Es wird Ihnen Freude
bereiten zu sehen, wie prazise
Ihre Koordination ist!

Auf der Stelle laufen (Riihl 2009)

Féhigkeitsbereich/Aufgaben-
struktur

Vorbereitung/Materialien

Durchfiihrung

Stoppuhr

Messung der aeroben Ausdauerleistungsfahigkeit

Laufen Sie 6 min lang ohne Pause auf der Stelle. Versuchen Sie dabei ruhig

zu atmen, denn Sie sollten in der Lage sein, sich unterhalten zu kénnen.

Auswertung

abgebrochen

O Stufe A: 6 min auf der Stelle gelaufen und mehrmals zwischendurch

O Stufe B: 6 min auf der Stelle gelaufen und einmal zwischendurch
abgebrochen

O Stufe C: 6 min auf der Stelle gelaufen, ohne zwischendurch abzubrechen

Stufe A: Pantoffelheld

Sollten Sie bei dieser Ubung die
Stufe A angekreuzt haben, so ist
Ihre Ausdauerleistungsfahigkeit
dringend verbesserungswiirdig.
Versuchen Sie téaglich z. B.um
mehrere Blocks flott zu gehen
oder mehrere Treppen hochzu-
gehen, ohne sich dabei auszu-
ruhen. lhre Ausdauer wird sich
merklich verbessern!

Zusammenfassung

Stufe B: Der geméchliche Typ
Sollten Sie bei dieser Ubung B an-
gekreuzt haben, so haben Sie eine
durchschnittlich gute Ausdauer.
Sicherlich ist es hilfreich, wenn Sie
versuchen, lhre Ausdauer auf diesem
Level zu halten oder gar zu steigern,
indem Sie beispielsweise zweimal
wochentlich zwei Kilometer schnell
gehen, ohne sich auszuruhen, oder
30 min ohne Pause joggen (ca. 5 km).

Stufe C: Marathonlaufer
Sie besitzen eine Uberdurch-
schnittlich gute Ausdauer. Wie
waére es mit neuen Zielset-
zungen wie z. B. eine Stunde
ohne Pause (ca. 10 km) joggen
zu gehen oder gar einen
Marathonlauf (42 km) zu be-
streiten?

Mit Hilfe des Eingangstests haben Sie einen Eindruck von lhrem persdnlichen Fitnesszustand bekom-

men. Vielleicht sind Sie ganz zufrieden mit dem Ergebnis, vielleicht mdchten Sie aber lhre Fitness noch

weiter verbessern. Der vorliegende Ratgeber gibt Ihnen praktische Tipps und Hinweise, wie Sie an

Ihrem Fitnesszustand arbeiten kdnnen. Sie kdnnen beispielsweise damit beginnen, mehr Bewegung

in ihren Alltag zu integrieren oder aber auch gezielt eine neue sportliche Aktivitdt aufnehmen. Wir

mdochten Sie mit diesem Ratgeber dabei unterstiitzen und wiinschen lhnen viel Spal3 beim Lesen.

Literatur
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4 Kapitel 1 Korperliche Aktivitat

Lernziele

= | ernen Sie die Unterschiede zwischen kdrperlicher
Aktivitat, sportlicher Aktivitat und sportlichem
Training kennen.

== Erfahren Sie, welche Formen von kérperlichen
Aktivitaten unterschieden werden.

1.1 Einleitung: Was ist kérperliche
Aktivitat?

Meistens verbinden wir mit ,,korperlich aktiv sein®
bestimmte Freizeit- und Sportaktivitdten wie Fahr-
radfahren, Wandern, Joggen, Gymnastik, Fitness-
training, Federball- oder Fuflballspielen. Aber auch
viele Alltagshandlungen sind ohne kérperliche Akti-
vitat nicht denkbar, beispielsweise Haus- und Gar-
tenarbeiten, Einkaufengehen, Treppensteigen oder
sogar Korperpflege und Ankleiden. Wahrend viele
Freizeit- und Sportaktivititen um ihrer selbst willen,
aus Spafs und Freude an der Aktivitit oder dem Spiel,
an der Gemeinschaft, an der Herausforderung oder
dem Wettkampf betrieben werden, dienen Alltags-
wie auch Berufsaktivititen einem bestimmten Zweck
und sind in der Regel nicht durch Spafd und Freude
an der Bewegung motiviert.

Aber auch die Bezeichnung ,,sportlich aktiv ist
in unserem Alltagsverstandnis durchaus mehrdeutig.
Mit Sport werden nicht nur ganz unterschiedliche
Bereiche angesprochen, beispielsweise Leistungs-
sport, Vereinssport, Gesundheitssport, Rehabilita-
tionssport oder Schulsport, sondern es wird damit
auch die grundsitzliche Frage verbunden: Was ist
iiberhaupt Sport? Gehoren zum Beispiel Bungee-
Jumping, Darts, Wrestling, Schach, E-Sports oder
Radfahren dazu?

Korperliche Aktivitat (engl. ,physical activity”) — bezeich-
net alle physischen Tatigkeiten des Menschen, die mit einem
Anstieg des Energieverbrauchs tiber das Ruheniveau einher-
gehen (Rutten 2005; Schlicht und Brand 2007).

Sportliche Aktivitdten - sind strukturierte kdrperliche Akti-
vitdten, die haufig mit einer héheren Intensitat durchgefiihrt
werden und die typischen, historisch-kulturell definierten
Bewegungsinszenierungen des Sports tibernehmen. Diese
Bewegungsinszenierungen - zumindest in einem traditio-
nellen Verstéandnis von Sport - betreffen die Standardisie-
rung der Bewegungsraume (Sporthalle, Sportplétze etc.),

des Regelwerks und die Wettkampforientierung (Sieg bzw.
Rekord) (Fuchs und Schlicht 2012).

Sportliches Training - bezeichnet die freiwilligen und sys-
tematischen Wiederholungen von Bewegungen, die planvoll
definierte Ziele verfolgen, z. B. die Aufrechterhaltung oder
Verbesserung der kdrperlichen Fitness, der Gesundheit oder
der sportlichen Leistungsfahigkeit.

Gesundheitsstarkendes sportliches Training - stellt nicht
den Wettkampf in den Vordergrund, sondern die Starkung
von Gesundheitsfaktoren, namlich der kérperlichen Fitness-
faktoren (Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit, Koordination,
Entspannungsféhigkeit), der psychosozialen Gesundheits-
faktoren (Stimmung, soziale Einbindung, Selbstwirksamkeit)
sowie die langerfristige Bindung an sportliche Aktivitat
(Brehm et al. 2013, zit. nach Oertel-Knéchel und Hansel 2016,
S. 6). Das gesundheitsstarkende sportliche Training kann als
Fitnesssport, Gesundheitssport oder Rehabilitationssport in
Erscheinung treten.

@ Abb. 1.1 veranschaulicht die Einteilung korperli-
cher Aktivitat.

Korperliche Aktivitét ist also als Bewegung
zu verstehen, die durch die physikalische Arbeit
meist groflerer Muskelgruppen ausgel6st wird und
deshalb mit einem Energieverbrauch einhergeht. Je
intensiver, langer oder umfangreicher die ,,Muskel-
arbeit® ist, desto hoher ist der Energieverbrauch.
Allerdings ist auch zu beachten, dass wir schon in
Ruhe Energie verbrauchen - dies ist der sogenannte
Ruheumsatz.

Der Ruheumsatz des Menschen wird in
Kilokalorien (kcal) oder Kilojoule (kJ) gemes-
sen; er betragt ungefihr 1 kcal pro kg Korperge-
wicht und Stunde (Ainsworth et al. 2000, S. 498).
Dabei werden ungefahr 3,5 ml Sauerstoff pro kg
und Minute verbraucht (Ainsworth et al. 1993,
S.72). Ein 70 kg schwerer Mann verbraucht dem-
entsprechend in Ruhe ca. 70 kcal pro Stunde bzw.
245 ml Sauerstoff pro Minute; umgerechnet in
kJ entspricht dies einem Energieverbrauch von
ca. 280 k] pro Stunde (1 kcal = 4,184 kJ). Eine weitere
Grof8e zur Bestimmung des Energieverbrauchs ist
das ,metabolische Aquivalent“ (MET). Dabei ent-
spricht 1 MET dem Ruheumsatz. 2 MET bezeichnen
das Zweifache des Ruheumsatzes. Bei verschiede-
nen Tétigkeiten kann der Energieverbrauch erheb-
lich ansteigen — entsprechende Beispiele sind in
@ Tab. 1.1 zu finden.



1.2 - Welche Arten korperlicher Aktivitat werden unterschieden?

8 Abb. 1.1 Einteilung kérperlicher Aktivitat

Berufliche
Aktivititen

B Tab. 1.1 Uberblick Giber den Energieverbrauch bei verschiedenen Tatigkeiten in Alltag, Beruf und Freizeit/Sport

(nach Ainsworth et al. 1993, 2011)
MET (Beanspruchung)  Alltagsaktivitaten

1,6-2,9 (gering) Langsames Gehen, Putzen,
Geschirrspiilen, Bligeln,
Gartenarbeiten; An- und
Ausziehen; Korperpflege

3-5,9 (méaBig) Schnelles Gehen; Staub-
saugen; Betten machen;
Mébel riicken; Fegen;
Reparaturarbeiten

>5,9 (anstrengend) Schwere Gegenstande
tragen; Holz ségen; Rennen

1.2 Welche Arten korperlicher
Aktivitdt werden unterschieden?

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, korperliche

Aktivitdt zu klassifizieren:

== In Abhingigkeit vom Kontext werden Berufs-,
Freizeit- und Sportaktivititen unterschieden.

Berufliche Aktivitaten Sport- und Freizeitaktivitaten

Leichte Zimmerarbeiten, Musikinstrument spielen; Billard;
Zimmer reinigen; leichte Darts; Tai Chi; Qigong
Reinigungstatigkeiten;

sitzende Biirotatigkeiten

Fischen; Kiichenhilfe; Radfahren (unter 16 km/h),
Mill sammeln; Maler- Aerobic; Bowling; Volleyball;
arbeiten; Massage; Wiirfe/Spriinge (Leichtathletik);
stehende Tatigkeiten Tischtennis

Schwere Gegenstdande Jogging, Radfahren (>19 km/h),
tragen; Waldarbeiten; Schwimmen, Basketball, FuBball,
Schaufeln; Lkw fahren Skilanglauf (Renntempo)

== Unter Qualititsaspekten wird zwischen
motorischen Fahigkeiten und motorischen
Fertigkeiten unterschieden (@ Abb. 1.2);
die motorischen Fihigkeiten werden in
konditionelle und koordinative Fahigkeiten
unterschieden, je nachdem, ob energetische
Anforderungen (z. B. Kraft und Ausdauer) oder
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Korperliche
Aktivitat
I
v v
Motorische Motorische
Fahigkeiten Fertigkeiten
v v v v v
. L Elementar- Arbeit &
Konditionell Koordinativ allgemein Freizeit Sport
Kraft Gleichgewicht Stehen Schrauben Hochsprung
Ausdauer Orientierung Gehen Hammern Weitsprung
Schnelligkeit Differenzierung Laufen Heben — Tragen Sprint
Flexibilitat Reaktion & Springen Treppen steigen Brustschwimmen
Antizipation Werfen Tastatur- Kraulschwimmen
Rhythmus Schreiben Salto
Préazision Flick-Flack

B Abb.1.2 Klassifikationsschema korperlicher Aktivitat

informationsbezogene Anforderungen

(z. B. Prazisions- oder Gleichgewichtsaufgaben)
im Vordergrund stehen. Die Schnelligkeit und
Flexibilitat nehmen eine Sonderstellung ein;
Schnelligkeit hat sowohl koordinative als auch
konditionelle Anteile, wihrend Flexibilitit
primar die passiv-energetischen Eigenschaften
des Bewegungsapparates reprasentiert.

Unter Quantititsaspekten werden verschiedene
Belastungsnormativa unterschieden

(8 Abb. 1.3). Dabei betriftt die Intensitat die
Hohe der Belastung, wiahrend die Dauer ihren

Intensitat
Dauer
Korperliche Umfang
Aktivitat
Dichte
Haufigkeit

B Abb.1.3 Belastungsnormativa

zeitlichen Umfang beschreibt. Der Umfang
quantifiziert die Gesamtheit der Belastung,

z. B. die Gesamtdauer oder die Gesamtzahl der
Wiederholungen. Die wichtigsten Groflen sind
Intensitdt, Dauer und Umfang der Aktivitét.

1.3 Warum ist korperliche Aktivitat
wichtig?

Das Ausmaf’ an korperlicher Aktivitét ist von aufler-
ordentlicher Bedeutsamkeit fiir die Gesundheit.
Dabei sollten die im folgenden genannten Kompo-
nenten angesprochen werden.

Allgemeine aerobe dynamische Ausdauer Wenn
man z. B. joggt, Fahrrad fihrt oder schwimmt,
werden grofle Muskelgruppen aktiviert. Dies
fithrt dazu, dass sich verschiedene Funktionen des
Herzens, des Kreislaufsystems, der Atmung und des
Blutes durch ein langfristig durchgefiihrtes Training
positiv verdndern (z. B. WHO 2010; ACSM 2011).
Das Herz schldgt in Ruhe und bei gleicher Belas-
tung langsamer, es wirft pro Herzschlag mehr Blut
aus, die Muskeln und auch das Herz selbst werden
besser durchblutet, die Atmung wird 6konomi-
scher, die Fihigkeit des Blutes, den zur Energiebe-
reitstellung benétigten Sauerstoff zu transportieren,
wird verbessert, und auch die Widerstandsfihig-
keit wird - zumindest bei moderaten Intensititen
(s. @ Tab. 1.2) - verbessert. Aufgrund dieser



1.3 - Warum ist korperliche Aktivitat wichtig?

B Tab. 1.2 Anforderungen an kérperliche Aktivitat (in Anlehnung an ACSM 2011 und WHO 2010; aus Wiemeyer

2016).
Komponente Intensitat Dauer & Wieder-  Haufigkeit Umfang Ubungen
holungen
Aerobe Moderat bis 20-60 min/d Mind.3-5d/wk  Mind. Zyklische Ganzkor-
Ausdauer intensiv (ACSM) 500-1000 kcal/wk  peraktivitaten, z. B.
60-150 min/wk Laufen, Schwimmen,
(WHO) Rad fahren
Kraftausdauer 40 %-70 % 8-20 (je nach 2-3 d/wk 2-4 Sétze a 8-20 Hauptmuskelgrup-
1-WM (je Intensitat und Wiederholungen pen (Haltung): z. B.
nach Niveau) Niveau) Rumpfstrecker
Flexibilitat Submaximal 10-30 s Halten Mind. 2-3d/wk  2-4Wiederholun-  Hauptmuskel Sehnen-
pro Ubung gen pro Ubung gruppen: Rumpf,
Schulter, Hufte
Koordination Unbekannt Mind. Mind. 2-3 d/wk  Variabel Gleichgewicht, Gang,
20-30 min/d Sturzpravention,

Prézisionsleistungen

d - Tag; wk - Woche; min — Minuten; s - Sekunden; 1-WM - Einer-Wiederholungsmaximum (= Gewicht, das gerade

einmal gehoben werden kann)

vielfaltigen positiven korperlichen Effekte ist ein
Training der allgemeinen aeroben dynamischen Aus-
dauer fiir die Gesundheit unverzichtbar; es sollte im
Idealfall mindestens drei- bis fiinfmal pro Woche im
Umfang von 20-150 min (je nach Intensitét; vgl. @
Tab. 1.2) durchgefiithrt werden.

Kraftausdauer Wir miissen unseren Korper dauer-
haft in bestimmten Haltungen (besonders Sitzen,
Stehen und Gehen) stabilisieren. Dazu benétigen
wir eine Mindestauspragung der Kraftausdauer,
d. h., der Fihigkeit der Muskeln, iiber langere Zeit
Kraft zu produzieren. Insbesondere die Muskula-
tur, welche Rumpf, Becken und Schulter stabilisiert,
sollte durch ein Training angesprochen werden. Kraft-
ausdauertibungen sollten jeden zweiten Tag — eher
umfangs- als intensititsbetont — durchgefiithrt werden
(s.@Tab.1.2). Weiterhin spielt Kraft bei vielen Alltags-
tatigkeiten, z. B. Treppensteigen, schwere Gegenstinde
heben und Einkaufstasche tragen, eine grof3e Rolle.

Flexibilitat In vielen alltaglichen Situationen, z. B.
Schuhe anziehen, An- und Auskleiden, Gegensténde
aus dem Schrank nehmen, benétigen wir ein Min-
destmaf (nicht Hochstmaf3!) an Flexibilitdt. Auch
Flexibilitatsibungen sollten daher ein regelméfliiger
Bestandteil des Trainings sein (s. @ Tab. 1.2).

Koordinative Fahigkeiten Besonders Gleichge-
wichts-, Orientierungs-, Differenzierungs- und
Rhythmusfihigkeit spielen eine grofie Rolle und sind
quasi die Grundlage fiir viele motorische Fertigkei-
ten. Um Stiirze zu vermeiden und die Qualitit der
eigenen Bewegungen in Alltag, Beruf und Freizeit
auf einem angemessenen Niveau zu halten, sollten
alle zwei Tage Koordinations- und Technikiibungen
durchgefiihrt werden (s. @ Tab. 1.2).

Psyche Aber auch die Psyche profitiert von korper-
licher Aktivitat. Die Wirkung korperlicher Aktivitat
auf die psychische Gesundheit zeigt sich nicht nur in
der Therapie von Erkrankungen, sondern auch pra-
ventivin der Entwicklung von gesundheitsrelevanten
Schutzfaktoren und einem verringerten Auftreten
von Erkrankungen. So werden einerseits positive
Veridnderungen von Stimmungen und Emotionen
erreicht, die Steigerung des Wohlbefindens, der
Lebensqualitit und des Selbstwertes sowie Verbes-
serungen in der Stressregulation und der kognitiven
Leistungsfahigkeit. Andererseits wird die Wahr-
scheinlichkeit bestimmter psychischer Erkrankun-
gen verringert oder der Heilungsprozess unterstiitzt,
beispielsweise bei depressiven Erkrankungen und
Angststorungen (Fuchs und Schlicht 2012; Hénsel
2007).
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@ Tab. 1.2 gibt einen Uberblick {iber die Mindest-
anforderungen an regelmiaflige korperliche Aktivi-
tdt nach ACSM (2011) und WHO (2010). Hier sind
allerdings noch viele Fragen ungeklart, insbeson-
dere ob verschiedene Kombinationen von Dauer
und Intensitét gleichwertig sind, z. B. dreimal 1 him
Vergleich zu sechsmal 30 min.

Im Gegenzug stellt sich die Frage, was passiert,
wenn man die in 8 Tab. 1.2 spezifizierten Mindest-
anforderungen unter- oder tiberschreitet. Bleiben die
positiven Anpassungen unterhalb des Minimums
tibergangslos und abrupt aus, oder gibt es allméh-
liche Uberginge? Gilt der Grundsatz ,\Viel hilf viel?

o Korperliche Aktivitat ist die billigste Medizin,
aber duBerst wirksam.

Wie bei Medikamenten, gibt es auch hier Dosis-
Wirkungs-Beziehungen. Insgesamt kann man sagen,
dass einerseits korperliche Inaktivitit mit einer deut-
lichen Zunahme des Risikos einhergeht, frithzeitig zu
sterben, und dass andererseits eine zu hohe Dosierung
von korperlicher Aktivitit zu einem leichten Wiederan-
stieg der Mortalitét (z. B. Arem etal. 2015), aber auch zu
anderen Nebenwirkungen wie erh6hter Verletzungsan-
falligkeit fiihrt. Dartiber hinaus bestehen fiir verschie-
dene Erkrankungen je spezifische Dosis-Wirkungs-
Beziehungen (z. B. Schlicht und Brand 2007):
Lineare Beziehungen werden fiir die Pravention
von Herz-Kreislauf- und verschiedenen Krebs-
erkrankungen postuliert (z. B. Sattelmair et al.
2011). Hier gilt also in der Tat: Je mehr, desto
besser, und auch kleine Dosierungen haben
schon einen Effekt.
Nicht-lineare Beziehungen zwischen
Trainingsaufwand und Erkrankungsrisiko
in Form von J- oder U-Funktionen mit
einem Optimum ,,in der Mitte* sind fiir die
allgemeine Mortalitit, Schlaganfallrisiko und
die allgemeine Gesundheit gefunden worden.
Hier steigt der Gesundheitseffekt schon bei
kleinen Dosierungen mehr oder weniger stark
an und erreicht bei mittleren Dosierungen ein
Maximum. Extrem hohe Dosierungen haben
mehr oder weniger starke Reduktionen der
Gesundheitseffekte zur Folge.
Im Hinblick auf psychische Stérungen sind
die Dosis-Wirkungs-Beziehungen noch
weitgehend unbekannt.

1.4  Wer ist wie korperlich aktiv?

Die Antwort auf die Frage, wer in welchem Umfang
korperlich bzw. sportlich aktiv ist, erscheint schwer
zu beantworten. Das Problem beginnt bereits in
der Festlegung des Kriteriums: Ab welcher Hohe
und welchem zeitlichen Umfang ist man ,,regel-
mafig korperlich aktiv“? Hier gibt es keine eindeu-
tige Antwort. Dieses Dilemma ist auch der Grund
dafiir, dass viele Aussagen nicht kompatibel sind.
So beruft Riitten (2005) sich auf eine Untersuchung
des Robert Koch Instituts, in der ein Kriterium von
zwei und mehr Stunden wochentlich zugrunde gelegt
wird. Laut dieser Untersuchung sind zwischen 15,5
und 73,3 % der deutschen Manner und 17,5 und
56,9 % der deutschen Frauen regelmafiig korper-
lich aktiv. Dabei sinken die Werte mit zunehmen-
dem Alter drastisch (dhnliche Werte: Breuer 2004).
In der KiGGS-Studie (Manz et al. 2014) wurde die
korperliche Aktivitit mit einem Kriterium von min-
destens 60 min téglich erfasst. An einer Stichprobe
von Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen 3
und 17 Jahren zeigte sich, dass insgesamt 25,4 % der
Midchen und 29,4 % der Jungen das Kriterium erfiil-
len — wiederum mit deutlich abfallender Tendenz bei
steigendem Alter.

Wie auch immer die Zahlen im Detail zu kriti-
sieren sind, eines ist klar: Ein substanzieller Teil der
Bevolkerung ist zu wenig korperlich aktiv. Diese
Aussage trifft im Besonderen auf Erwachsene zu.
Schon ab einem Alter von ca. 20 Jahren sind nur noch
etwa die Hélfte der Médnner und 40 % der Frauen
regelmaflig korperlich bzw. sportlich aktiv.

Aber nicht nur das Ausmaf$ an korperlicher
Aktivitat andert sich mit dem Alter. Auch die Qua-
litdt der betriebenen Sportarten dndert sich. So fand
Breuer (2004) heraus, dass bei Jiingeren Sportak-
tivitat mit hoher Dynamik (z. B. Basketball und
Fuflball) priferiert werden, wihrend Altere Akti-
vitdten wie Wandern, Gymnastik und Schwimmen
bevorzugen.

1.5 Wie kann ich meine korperliche
Aktivitat und Fitness messen?

Die Messung von korperlicher Aktivitit erfolgt
idealerweise und geméf; der oben aufgefiihr-
ten Definition tiber die direkte Bestimmung des
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Energieverbrauchs. Der ,,Goldstandard® ist hier der
Einsatz der ,,doubly labelled water (DLW)-Technik.
Hier wird mit Hilfe radioaktiver Isotope (Deuterium
und schwerer Sauerstoff) der Energieumsatz tiber
die Ausscheidung von Wasser und Kohlendioxid
bestimmt. Die Methode ist sehr kosten- und zeit-
aufwindig und damit primar fir die wissenschaft-
liche Forschung relevant. Fiir den Einzelnen ist es
nicht notwendig, die korperliche Aktivitat mit dieser
Methode zu messen, denn es stehen eine Fiille von
objektiven (apparativen) und subjektiven Metho-
den zur Verfiigung, welche erheblich kostengiinsti-
ger und weniger aufwéndig sind (Uberblick: Sirard
und Pate 2001; Schlicht und Brand 2007, » Kap. 4;
Miiller et al. 2010). Eine Auswahl wird im Folgen-
den vorgestellt.

Pedometer sind kleine Gerdte, die in der Regel
am Girtel getragen werden und mit deren Hilfe
man die Anzahl der absolvierten Schritte messen
kann. Allerdings ist die Messgenauigkeit nur unter
bestimmten Bedingungen gegeben (Sirard und Pate
2001, S. 445).

Akzelerometer registrieren die Beschleunigun-
gen des Korpers bei korperlichen Aktivititen. Nach
Schlicht und Brand (2007) sind sie recht genau.

Allerdings hangt die Qualitét der Daten stark von
der Art der Aktivitat, dem jeweiligen Modell und der
Platzierung ab (Sirard und Pate 2001).

GPS-Tracker (GPS - global position system, satel-
litengestiitzes System zur Lokalisierung von spe-
zifischen Empfiangern auf der Erdoberfliche)
konnen ebenfalls zur Aktivitdtsregistierung -
allerdings eingeschrankt auf Fortbewegung des
Menschen - eingesetzt werden. Sie geben aufgrund
der geringen raumlichen und zeitlichen Auflosung
allerdings nur sehr grobe Informationen tiber das
Aktivitatsverhalten.

Herzfrequenzgerdte erfassen die Reaktion des
Herzens auf Belastung. Sie werden den sekundai-
ren Indikatoren der korperlichen Aktivitat zuge-
ordnet. Bei moderater und submaximaler Aktivitat
sind diese Gerite valide, nicht aber im niedrigen bzw.
maximalen Intensititsbereich (vgl. Sirard und Pate
2001, S. 443).

Aktivitatsbander bzw. Aktivitatstracker kombinie-
ren in der Regel die Messung der Herzfrequenz und
der aktivititsabhingigen Beschleunigungen (Uber-
blick: Evenson et al. 2015). Wahrend diese Gerite fir
die Erfassung von Schrittzahl und Distanz geeignet

B Tab. 1.3 Exemplarische Fitness-Tests fiir alle Altersgruppen

12 min laufen und die zuriickgelegte Strecke

Anwendung

Alle Altersgruppen

Eine Strecke von 3 km laufen und die Zeit messen
Eine Strecke von 2 km gehen und die Zeit messen

Aus der Ruckenlage den Oberkérper anheben und

Eine Liegestiitzhaltung fiir eine gewisse Zeit oder

Aus dem aufrechten Stand bei gestreckten Knie-

Komponente Test Beschreibung
Aerobe Cooper-Test
Ausdauer messen
3-km-Lauf
2-km-Gehen
Kraftausdauer  Crunches oder Sit-ups
Statischer Liegestiitz halten
moglichst lange halten
Flexibilitat Rumpfvorbeuge
gelenken nach vorne beugen
(Alternative: Sitzen)
Koordination Balancieren

Auf einer Linie vorwarts oder riickwarts balancie-
ren. Dabei die Zeit messen oder die Anzahl der
Bodenberiihrungen innerhalb einer Zeitspanne
bestimmen

Vor allem Altere

Alle Altersgruppen

Alle Altersgruppen

Sitz-Test: vor allem
bei Alteren

Alle Altersgruppen
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erscheinen, ist ihre Validitat zur Abschitzung des
Energieverbrauchs (noch) fraglich.

Fragebdgen spielen neben Interviews und Tagebii-
chern bei der Erfassung von korperlicher Aktivitit
eine grofle Rolle. Hier existieren eine Fiille von Ins-
trumenten (z. B. Baecke et al. 1982; Global Physi-
cal Activity Questionnaire: WHO o.].; International
Physical Activity Questionnaire: Craig et al. 2003).
Bei Selbstberichten istimmer Vorsicht geboten, daes
sich hier um subjektiv gefiarbte Aussagen handelt, die
vielfaltigen Verzerrungen und Verfilschungen unter-
liegen konnen, z. B. einer Verzerrung aufgrund sozia-
ler Erwiinschtheit. Fiir die Uberwachung der eigenen
korperlichen Aktivititen sind sie daher vor allem
dann geeignet, wenn man ,,ehrlich zu sich selbst“ist.

Fitness-Tests Es gibt eine Fiille von Testverfah-
ren, die die Bestimmung der Fitness in den Berei-
chen Ausdauer, Kraft, Flexibilitit und Koordination
erlauben (Bos 2001). In @ Tab. 1.3 werden exemp-
larische Tests vorgestellt. Fiir viele Tests existieren
Normwerte, um das eigene Leistungsniveau im Ver-
gleich zu Personen gleichen Alters einzuschétzen.
Die Tests konnen aber auch genutzt werden, um die
eigene Leistungsentwicklung zu iberwachen bzw.
dokumentieren.

Zusammenfassung

RegelmaBige korperliche Aktivitdten verbrauchen
Energie und stérken die Gesundheit. Dabei ist es
egal, ob korperliche Aktivitaten im Alltags-, Freizeit-,
Berufs- oder Sportbereich erfolgen. Kérperliche Ak-
tivitdten konnen unterschiedlicher Qualitat und
Quantitat sein. Damit ergeben sich differenzierte
Zieldimensionen fiir die Durchfiihrung und das Trai-
ning. Ausdauer-, Kraft-, Flexibilitats- und Koordina-
tionslibungen sollten obligatorischer Bestandteil
sein. Mit Hilfe zahlreicher Test- und Diagnosever-
fahren kann das Training kontrolliert werden.
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Lernziel
== | ernen Sie Definitionen von psychischer
Gesundheit kennen.

2.1 Einleitung: Was heiB3t psychische

Gesundheit?

Gemaf} der World Health Organization (WHO) ist
Gesundheit ein Zustand vollkommenen korperli-
chen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht
nur die Abwesenheit von Krankheit (WHO 2001).

Das ,,Idealbild“ von Gesundheit als einem ,voll-
kommenen Zustand® ist in der Vollstandigkeit eher
unrealistisch. Verschiedene Modelle bemessen
Gesundheit danach, wie gesund man im Vergleich
zu anderen ist. Aulerdem gibt es Modelle, die sich
an der Frage orientieren, ob jemand in der Lage ist,
bestimmte Anforderungen der Gesellschaft zu erfiil-
len: beispielsweise ob eine Person in der Lage ist zu
arbeiten, sich zu versorgen, einen Haushalt zu fithren
etc. (Bengel etal. 2001).

Intuitiv ist fiir viele die Antwort auf die Frage nach
Gesundheit die Abwesenheit von Krankheit. Diese
Sichtweise entspricht einem eindimensionalen Modell,
in dem sich Gesundheit und Krankheit als zwei Pole
gegeniiber stehen (Hambrecht 1986, zit. nach Lutz
2000). Auch im biomedizinischen Modell, welches auf
die Erklarung des Auftretens bestimmter Krankheiten
ausgerichtet ist, wird Gesundheit als Abwesenheit von
Krankheit definiert (Riiesch et al. 2011).

Dieses Modell bestitigen Untersuchungen,
in denen sich zeigt, dass subjektives ,,Sich-gut-
fithlen® einem subjektiven ,,Sich-schlecht-fithlen®
entgegensteht und dies von Untersuchungsperso-
nen als gegenldufig erfahren und eingeschitzt wird.
Das bedeutet, dass untersuchte Personen in der Regel
bei der allgemeinen Angabe ihres Befindens nicht
gleichzeitig positive und negative Angaben machen
(Lutz 2000).

Die folgenden Zitate sind Gedanken zur Gesund-

heit, die im Rahmen des Weltgesundheitstags der

World Health Organisation (WHO) (7.4.14) geduBBert

wurden:

==  Gesundheitist die physische, mentale und
spirituelle Verfassung des Einzelnen” (Cindy,
Projektleiterin aus den USA).

== Eine gesunde Person hat saubere Klamotten,
kann die Familie erndhren und ist mutig und
gliicklich” (Sadiya, Fliichtling aus Athiopien).

== Gesund sein heif3t fir mich, dass ich mir Gber
meine Gesundheit keine Gedanken machen
muss” (Linda, Projektkoordinatorin aus
Deutschland).

2.2 Definition von psychischer

Gesundheit

Das Thema psychische Gesundheit erhilt zuneh-
mend Bedeutung vor dem Hintergrund der verstérk-
ten Medienprasenz von psychischen Stérungen und
deren Folgen fiir das Gesundheitssystem und das
berufliche und soziale Wohlergehen der Betroffe-
nen. Psychische Stérungen gelten zunehmend als
Pradiktor fir Arbeitsunfahigkeit, Berentungen oder
auch einfach Einschrankungen in der individuellen
Lebensfithrung und betreffen verschiedene Lebens-
bereiche wie beispielsweise soziale Kontakte, Frei-
zeitverhalten oder Selbstversorgung. Die haufigste
psychische Stérung ist die Depression, gefolgt von
Angsterkrankungen, Alkoholismus und Demenz. In
vielen Landern der européischen Union sind 35-45 %
der Krankmeldungen am Arbeitsplatz durch psychi-
sche Gesundheitsprobleme bedingt. Insgesamt verur-
sachen psychische Stérungen erhebliches Leiden fiir
die Betroffenen und ihre Angehorigen (WHO 2006).

Psychische Gesundheit - wird als,Zustand des Wohlbe-
findens beschrieben, in dem der Einzelne seine Fahigkeiten
ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen bewdltigen,
produktiv und fruchtbar arbeiten kann und imstande ist,
etwas zu seiner Gemeinschaft beizutragen” (WHO 2001).

Nach Antonovsky (1987) stand lange Zeit die Patho-
genese von Erkrankungen, also das Zustandekom-
men von Krankheit, im Zentrum der Betrachtungen.
Er stellte diesem die Salutogenese gegentiber, also
die Frage, wie sich Gesundheit entwickeln und erhal-
ten kann. In diesem Modell wird u. a. ein Kontinuum
angenommen mit den beiden Polen Gesundheit und
Krankheit. Diese Anschauung geht weg von der Ein-
teilung in gesund oder krank hin zur Frage, wie nah
an gesund oder krank man ist. So finden sich Men-
schen irgendwo in der Mitte zwischen ,,psychisch
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gesund“ und ,,psychisch belastet“ beziehungsweise
»psychisch krank® Einzelne Symptome von Erkran-
kungen in einem bestimmten Schweregrad kennen
alle Menschen, bei der Depression beispielsweise
phasenweise gedriickte Stimmung. Aber erst ab
einer bestimmten Menge und Schwere von Sympto-
men wird die erlebte Belastung und Einschriankung
im Alltag so grof3, dass man von einer Erkrankung
spricht (Wittchen und Hoyer 2011). Hier handelt
es sich nicht um einen statischen Zustand, sondern
um ein Befinden, das sich im Laufe der Zeit immer
wieder verandern kann.

Um psychische Gesundheit zu erlangen, kann
es ein Ziel sein, Symptome psychischer Stérungen
soweit zu reduzieren, bis ein Zustand psychischer
Gesundheit erreicht ist. Korperliche Aktivitdt und
Sport konnen dabei ein sehr wirksames Mittel zur
Reduktion psychischer Symptome sein. Es gibt zahl-
reiche Studien, die zeigen, dass regelméflige sportli-
che Aktivitit z. B. stimmungsauthellend wirkt und
depressive Symptome vertreiben kann (Cooney
etal. 2013; Ten Have et al. 2011).

Neben dem eindimensionalen Modell von psy-
chischer Gesundheit gibt es auch Konzepte von psy-
chischer Gesundheit, die von zwei unabhingigen
Dimensionen ausgehen (Lutz 2000). Das zweidi-
mensionale Konzept von psychischer Gesundheit
besagt, dass jeder Mensch tiber gesunde und kranke
Anteile verfiigen kann, die unabhiangig voneinander
bestehen konnen. Psychische Gesundheit ist damit
nicht mehr die Abwesenheit von Krankheit, sondern
vor allem dadurch gekennzeichnet, dass die gesun-
den Anteile in einem Menschen iiberwiegen.

Fiir dieses Modell sprechen Untersuchungen,
in denen befragte Personen gleichzeitig Aussagen
machen, die auf eine vorhandene Krankheit oder
Einschrinkung hindeuten, und solche, die posi-
tive Lebensaspekte beinhalten (Lutz 2000), In dieser
Betrachtungsweise steckt die Idee, dass trotz Krank-
heit auch gesundheitsférderndes Verhalten, wie
z. B. sportliche Aktivitat, ausgefiihrt werden kann.
Es steckt auch der Gedanke darin, dass Menschen
neben einer Erkrankung gleichzeitig auch gesunde
Anteile haben koénnen (Lutz 2000). Ebenso konnen
auch gesunde Menschen negatives Gesundheitsver-
halten beziiglich Sport und Erndhrung oder Stress-
management aufweisen und damit ihr Wohlbefinden
negativ beeinflussen.
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»Seelische Gesundheit wiére also nicht ein
immerwihrendes Wohlbefinden, sondern die
Akzeptanz des Wechsels von guten und schlechten
Zeiten” (Lutz 2000, S. 169). Die Akzeptanz der posi-
tiven Seiten bedeutet beispielsweise das Erleben von
Genussfahigkeit oder Freude am Leben. Die Akzep-
tanz der negativen Phasen entspricht dem Gebrauch
von Selbstbehauptung oder Bewiltigungsfihigkeit
sowie Beharrlichkeit und Optimismus (Lutz 2000).

Diese Auffassung von psychischer Gesundheit
bedeutet fiir sportliche Aktivitit, dass sie dabei helfen
kann, die gesunden Anteile, welche jeder Mensch
in sich tragt, zu starken. Sportliches Training wird
besonders wichtig, wenn wir uns gerade nicht wohl
in unserer Haut fithlen, da sie insgesamt zu unserem
Wohlbefinden beitrigt und dazu fithrt, dass die
gesunden Anteile die Oberhand gewinnen konnen.

Neben der zweidimensionalen Betrachtungsweise
mit den Dimensionen Gesundheit und Krankheit
kann auch die Gesundheit selber noch in verschiedene
Dimensionen oder Facetten unterteilt werden. Zur
Gesundheit gehoren fiir viele Menschen beispielsweise
gut funktionierende Sozialkontakte, Entspannungs-
fahigkeit, Ausfithrung von Hobbys, Selbstakzeptanz,
Ausgewogenheit des Tag-Nacht-Rhythmus und die
Fahigkeit, den Alltag zu bewiltigen. 8 Abb. 2.1 zeigt
diese Saulen psychischer Gesundheit.

Die Modelle der Salutogenese und der zweidimensionalen
Betrachtungsweise entsprechen der zunehmend in die Psy-
chotherapie eingehenden Starkung von Ressourcen als wich-
tigem Therapiebaustein. Hier kann Sport eine unterstiitzende
Rolle spielen, da er uns ein Gefiihl von Kontrolle vermittelt,
wenn innere Widerstande Gberwunden werden, sobald man
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einer sportlichen Betatigung nachgeht. Das Bild, das wir von
uns selber haben, kann durch Sport deutlich positiver gefarbt
werden. Je selbstverstandlicher wir Sport in unser Leben
einbauen, desto mehr nehmen wir uns selbst als aktiv und
leistungsfahig wahr.

Abgeleitet aus der Idee, dass Gesundheit verschie-
dene Facetten hat, sind auch Therapiekonzepte
heute zumeist multimodal, d. h., aus verschiede-
nen Therapiebausteinen bestehend (DGPPN 2012)
(8 Abb. 2.2). Neben den fiir die verschiedenen psy-
chischen Erkrankungen teilweise spezifischen
Interventionen sind verschiedene andere Therapiebau-
steine iiber Stérungen hinweg wirksam und kommen
nach Moglichkeit und Notwendigkeit zum Einsatz.
Diese Bausteine werden im Folgenden genannt.

Pharmakologische Behandlung Die Behandlung mit
Psychopharmaka ist ein wesentlicher Bestandteil in
der Therapie psychisch kranker Menschen (Wittchen
und Hoyer 2011). Zu den wesentlichen Substanzgrup-
pen gehoren Antipsychotika, Antidepressiva, Phasen-
prophylaktika (Stimmungsstabilisierer), Anxiolytika
(angstlosende Medikamente), Antidementiva sowie
Antiaddiktiva. Die verschiedenen Substanzgruppen
haben jeweils ein oder mehrere Haupteinsatzgebiete.
Einen besonders hohen Stellenwert haben Psycho-
pharmaka bei der Behandlung affektiver Storungen
und bei Stérungen aus dem schizophrenen Formen-
kreis. Aber auch bei vielen anderen psychischen Sto-
rungen werden sie eingesetzt.

Psychotherapeutische Interventionen In der
Psychotherapie werden je nach Indikation ein

Pharma-
kologische

psyschiatrie

‘\.

@ Abb.2.2 Multimodales Therapiekonzept

Therapierational aufgestellt, Erklarungsmodell und
Informationen mit dem jeweiligen Patienten bespro-
chen und anschlieflend, je nach bestehender Sympto-
matik, Strategien und Interventionen eingesetzt, um
die Symptome zu reduzieren.

Sozialberatung (oder Soziotherapie) Hiufig gehen
mit psychischen Problemen auch Sorgen iiber Finan-
zen, Wohnverhiltnisse oder die berufliche Situa-
tion einher. Daher ist eine Sozialberatung haufig
ein wesentlicher Baustein eines interdisziplindren
Therapiekonzepts.

Ergotherapie Hier werden konkrete Betétigun-
gen ausgefiithrt, von denen man weif3, dass sie den
Patienten beim Gesundungsprozess unterstiitzen.
Eine wichtige Funktion nimmt dabei die personliche
und interaktionelle Bedeutung der Tétigkeit ein und
welche Auswirkung diese auf die Gesundheit hat.

Erndhrung Da viele Psychopharmaka einen Ein-
fluss auf Stoffwechselprozesse haben, und zudem
bedingt durch Symptome psychischer Storungen
(z. B. Antriebsverlust, Energielosigkeit) Gewichts-
probleme auftreten konnen, ist eine gesunde Ernah-
rung fir die Gesundheitsfiirsorge wichtig und ein
nicht zu unterschitzender Baustein. Bei einigen Psy-
chopharmaka gibt es auch spezielle Erndhrungsricht-
linien, an die sich die Patienten halten miissen.
Stabilisierung des Tag-Nacht-Rhythmus  Man geht
davon aus, dass Veranderungen des sogenannten zir-
kadianen Rhythmus (Schlaf-Wach-Rhythmus oder
Tag-Nacht-Rhythmus) mit der Entstehung psychi-
scher Stérungen in Zusammenhang stehen und diese
aufrechterhalten. Daher sind Mafinahmen zur Sta-
bilisierung des Rhythmus ein hiufiger Baustein von
Therapiekonzepten.

Sportliches Training und Bewegung In diesem Rat-
geber erfahren Sie, welche Bedeutung sportliches
Training und Bewegung in einem multidisziplini-
ren Therapiekonzept einnehmen.

o In diesem Ratgeber sollen der Therapie-
baustein sportliches Training und Bewegung
sowie dessen Implementierung in den
Alltag im Fokus stehen. Es wird ein Einblick
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gegeben, wie Sport psychische Stérungen
beeinflussen kann. Viele praktische
Hinweise sollen dem Leser helfen, Sport
ganz selbstverstandlich in seinen Alltag
einzubauen.

Zusammenfassung

Fir den Begriff ,Gesundheit” gibt es unterschiedli-
che Sichtweisen. Einig sind sich alle Auffassungen
von Gesundheit darin, dass sie wesentlich fiir unser
Wohlbefinden ist. AuBerdem hilft sie uns auch, mit
Schwierigkeiten besser zurecht zu kommen. Es gibt
eine Reihe von Méglichkeiten, die eigene Gesund-
heit zu fordern und zu erhalten. In diesem Ratge-
ber sollen Méglichkeiten, korperliche Aktivitat und
sportliches Training zur Forderung der psychischen
Gesundheit durchzuflihren, dargestellt werden.
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Lernziele

= Bekommen Sie eine I[dee davon, wann eine
Depression, ein Burnout oder eine Angst-
erkrankung vorliegt.

== | ernen Sie gdngige Therapiemdglichkeiten
kennen.

3.1 Einleitung: Depressionen,
Burnout und Angste

In diesem Kapitel erfahren Sie, unter welchen Sym-
ptomen Betroffene von Depressionen, Burnout oder
Angsterkrankung leiden. Depressive Stérungen
gehoren zu den am hiufigsten auftretenden psychi-
schen Storungen — mit einer Prévalenz von circa 20 %
erkrankt durchschnittlich jeder 5. Mensch einmal
im Leben an einer Depression. An Angststorun-
gen leiden in der Bevolkerung iiber die Lebens-
spanne hinweg etwa 10 % (Wittchen und Hoyer
2011). Genaue Zahlen tiber Betroffene des Burnout-
Syndroms zu erlangen ist etwas schwieriger, da es
trotz zunehmender medialer wie auch wissenschaft-
licher Beachtung bis heute keine einheitliche Defi-
nition des Begriffs gibt. Konsens herrscht jedoch
dariiber, dass die Betroffenen ihre Beschwerden als
Folge der Arbeitsbelastung wahrnehmen.
Insgesamt ist die Auftretenswahrscheinlichkeit
der genannten Storungsbilder hoch, viele Betrof-
fene sind arbeitsunfihig oder berentet (Wittchen
und Hoyer 2011). Die Storungsbilder gehen haufig
mit einer Einschrankung im Aktionsradius und im
Verhaltensrepertoire einher und fithren so zu einem
erheblichen Leiden bei den Betroffenen.

3.2 Depression

= Symptome

Depressive Symptome konnen sich auf emotio-
naler Ebene (z. B. Niedergeschlagenheit, Schuld),
kognitiver Ebene (z. B. Gritbeln, Konzentrations-
probleme), physiologischer Ebene (z. B. Antriebs-
losigkeit, Schlafstorungen) und auf der Verhaltens-
ebene (z. B. verlangsamte Sprache und Motorik)
ausdriicken (Assion und Angst 2006). Viele Men-
schen erleben in ihrem Leben depressive Symptome,
wie z. B. Antriebslosigkeit, allerdings spricht man

erst von einer depressiven Stérung, wenn die Sym-
ptome iiber einen gewissen Zeitraum wiederholt
und in einer Intensitit auftreten, die einer Behand-
lung bediirfen (Wittchen und Hoyer 2011). Um
die Diagnose einer Depression nach den gingigen
Diagnoseklassifikationssystemen ICD-10: Interna-
tional Classification of Diseases and related health
problems (World Health Organization 1992) oder
DSM V: Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (American Psychiatric Association 2013)
stellen zu konnen, miissen iiber einen Zeitraum von
zwei Wochen mindestens fiinf depressive Symptome
vorliegen.

o Die Depression hat viele Gesichter:
Symptome konnen sich auf emotionaler
Ebene, kognitiver Ebene, physiologischer
Ebene oder auf der Verhaltensebene
ausdriicken (z. B. emotionale Ebene:
Niedergeschlagenheit; kognitive Ebene:
Griibeln, physiologische Ebene: Antriebs-
losigkeit; Verhaltensebene: Verlangsamung).

Bei schwerwiegenden Depressionen besteht im St6-
rungsverlauf die Gefahr von Suizidgedanken und
im duflersten Fall von Suizidhandlungen (Wittchen
und Hoyer 2011). Als Warnhinweise gelten dabei die
konkrete Planung, soziodemographische Variablen
(Alter, mannliches Geschlecht) sowie gleichzeitig
auftretende Storungen (z. B. Substanzabhingigkeit)
(Hawton et al. 2013).

Das Auftreten und der Verlauf einer Depression
gestalten sich hochst variabel. Eine erste depressive
Episode tritt zumeist bei Erwachsenen schleichend
im Alter von 25-35 Jahren auf. Die Depression ist
eine phasenhaft verlaufende Erkrankung, dies bedeu-
tet, dass sich Krankheitsphasen wie auch symptom-
freie Perioden abwechseln kénnen. Bei etwa einem
Drittel der Betroffenen tritt nur eine Episode auf, bei
einem weiteren Drittel gibt es rezidivierende (wie-
derkehrende) Episoden, deren Zwischenintervalle
durch eine vollstindige Remission (d. h., es bleiben
keine depressiven Symptome zuriick) gekennzeich-
net sind. Beim tibrigen Drittel aller Betroffenen muss
mit einem chronischen Verlauf iiber mehrere Jahre
gerechnet werden; dies bedeutet, dass sich trotz The-
rapie hochstens eine Teilremission einstellt (Witt-
chen und Hoyer 2011).



3.2 Depression

Aufgrund der hohen Heterogenitét depressiver
Storungen lassen sich die Entstehungsbedingungen
am besten in einem Vulnerabilitits-Stress-Modell
darstellen. Dabei wird angenommen, dass pradis-
ponierende Faktoren (z. B. genetische Aspekte, Ver-
lusterfahrungen) zu einer erhohten Vulnerabilitit,
d. h., Verletzlichkeit, fiir die Entwicklung einer psy-
chischen Stérung, beitragen. Treten dann auslésende
Ereignisse (z. B. Stressoren, kritische Lebensereig-
nisse) auf, kann es in Abhangigkeit psychologischer,
entwicklungsbiologischer wie auch sozialer Prozesse
zum Auftreten eines depressiven Symptoms kommen
(Wittchen und Hoyer 2011).

= Behandlung

Zur Behandlung der Depression werden oftmals
psychopharmakologische Ansétze mit psychothe-
rapeutischen Verfahren kombiniert. Weitere soma-
tische Behandlungsverfahren, z. B. Schlafentzug oder
Elektrokrampftherapie (EKT), konnen bei bestimm-
ten depressiven Subgruppen indiziert sein. Je nach
Krankheitsphase konnen die Behandlungsbausteine
variieren. In der Akutphase steht primér die schnelle
Reduktion der depressiven Symptomatik im Vorder-
grund. Ist eine Remission erreicht, sollte fiir weitere
3-6 Monate eine Erhaltungstherapie, sowohl medi-
kamentos als auch psychotherapeutisch, durchge-
fithrt werden. Aufgrund des hohen Riickfallrisikos
ist es auch nach einer vollstandigen Genesung sinn-
voll, weiterhin prophylaktische Mafinahmen z. B. in
Form von regelmafiger sportlicher Aktivitit durch-
zufithren (Wittchen und Hoyer 2011).

= Die Bedeutung von Sport und Bewegung bei
Depressionen
Die Bedeutung von Sport und Bewegung fiir die
Behandlung leichter bis moderater Depressionen
wurde in grofen Studien bestitigt. Wissenschaftli-
che Ubersichtsarbeiten belegen, dass depressive Sym-
ptome durch regelméflig durchgefiihrte korperliche
Aktivitat abnehmen (Cooney et al. 2013; Wegner
et al. 2014). Auch das Risiko, iiberhaupt an einer
Depression zu erkranken, ist bei sportlich aktiven
Menschen geringer (Mammen und Faulkner 2013).
So zeigte beispielsweise eine niederldndische Studie
mit tiber 7000 Teilnehmern, dass die depressive Sym-
ptomatik deutlich schneller zuriickging, wenn die
Patienten regelmaflig Sport trieben (Ten Have et al.
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2011). Inzwischen geht man davon aus, dass regelma-
lige Bewegung eine wichtige Erganzung zur medika-
mentdsen und psychotherapeutischen Behandlung
von Depressionen darstellt (Cooney et al. 2013).

Die Wirkungsweise von Sport auf das Gehirn
wurde vielfach untersucht. So weif§ man inzwischen,
dass Sport — dhnlich wie ein Antidepressivum - den
Serotoninspiegel im Gehirn steigen lasst und sich so
positiv auf die Stimmung auswirkt (Dey et al. 1992;
Meeusen und De Meirleir 1995). Zudem verringert
Sport die Freisetzung von Stresshormonen (Gouarne
etal. 2005).

Aus psychologischer Perspektive kann man
davon ausgehen, dass das Gefiihl, den inneren
Schweinehund iiberwunden und etwas geleistet zu
haben, die Selbstwirksamkeit und das Kontroller-
leben steigert. Die tiberzeugende Studienlage zur
Wirksamkeit von Sport gegen depressive Symptome
fithrte sogar dazu, dass korperliches Training (im
Sinne von Sport) als nichtmedikamentdse Therapie-
form in die S3-Leitlinien zur Behandlung depressiver
Storungen aufgenommen wurden (DGPPN 2015).

= Sport statt Antidepressivum?

Bedeuten die Erkenntnisse zur antidepressiven
Wirkung sportlicher Aktivitit, dass wir gar keine
Psychopharmaka oder Psychotherapie mehr brau-
chen, wenn Patienten sportlich aktiv sind? Dieser
Frage widmeten sich zwei Untersuchungen: In
einer US-amerikanischen Studie von 1999 unter-
suchten Prof. James A. Blumenthal und Kollegen
insgesamt 156 Patienten mit depressiver Storung.
Ein Teil der Patienten absolvierte 4 Monate lang
3-mal wochentlich ein Ausdauertraining auf einem
Laufband. Die Effekte waren recht gut: Die Depres-
sionswerte nahmen ab. Die Forscher verglichen die
Sportgruppe zudem noch mit depressiven Patien-
ten, die antidepressive Medikamente erhielten. Beide
Gruppen reduzierten den Schweregrad ihrer Depres-
sion. In der Gruppe mit medikamentdser Behand-
lung nahmen die Depressionswerte aber schneller
ab. Ahnlich gingen Prof. Dr. Andreas Broocks und
Kollegen (1998) in einer deutschen Studie vor: Sie
untersuchten die Effekte von Laufbandtraining auf
Angstsymptome. Die Angste konnten sowohl nach
Sport als auch nach Gabe von Medikamenten redu-
ziert werden; in der Gruppe, die angstlosende Medi-
kamente erhielt, gelang das allerdings schneller.
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o Diese Befunde zeigen, dass korperliche
Aktivitat durchaus wirksam ist, aber
idealerweise als erganzende Therapie-
mafBnahme zu Psychotherapie und
Medikation - und nicht als Ersatz.

3.3 Burnout

= Symptome

Der Begriff Burnout wurde in den 1970er-Jahren
von dem Psychotherapeuten Herbert Freuden-
berger (1974) geprégt. Er beschrieb damit einen
Zustand, bei dem sich die Beschiftigten in sozialen
Berufen in Folge der Arbeitsbelastung miide, lustlos
und tberfordert fithlten. In den aktuellen Defini-
tionen werden hédufig drei Beschwerdedimensio-
nen genannt: Betroffene berichten eine emotionale
Erschopfung hinsichtlich ihrer kérperlichen und
psychischen Reserven, Frustrationserlebnisse bei
der Arbeit, die zu einer zynischen und zunehmend
distanzierten Einstellung zur eigenen Arbeit fithren,
und eine damit einhergehende Leistungseinbufle
(DGPPN 2012; Kaschka et al. 2011).

Burnout-Syndrom - Das Burnout-Syndrom ist gekenn-
zeichnet durch emotionale Erschépfung, Zynismus und
Distanzierung zur Arbeit sowie damit einhergehende
LeistungseinbuBen.

Konsens herrscht dariiber, dass die Betroffenen ihre
Beschwerden als Folge der Arbeitsbelastung wahr-
nehmen. Fiir die genauen Entstehungsbedingungen
des Syndroms fehlt jedoch eine ausreichende empiri-
sche Evidenz (DGPPN 2012). Im Rahmen eines bio-
psycho-sozialen Modells wird aber eine Interaktion
zwischen biologischen Risikokonstellationen (z. B.
individuelle Belastungsgrenzen), psychologischen
(z. B. Selbstverwirklichung, Selbstbestitigung, Per-
fektionismus) und arbeitsplatzbezogenen (z. B. dau-
ernde Erreichbarkeit, Neuanforderungen) Bedin-
gungsfaktoren angenommen (DGPPN 2012).

In den géngigen Klassifikationssystemen wird das
Burnout-Syndrom nicht als eigenstédndige psychische
Storung beschrieben: Im ICD-10 (WHO 1992) wird
es unter der Zusatzcodierung Z 73.0 als Problem der
Lebensbewiltigung deklariert, wohingegen es im
DSM-5 (APA 2013) keine Erwdhnung findet.

Dennoch wurden bereits diagnostische Ver-
fahren, die das subjektive Ausmaf3 der Beschwer-
den feststellen sollen, entwickelt. In den meisten
Publikationen zu Burnout findet hierbei das Mas-
lach-Burnout-Inventar (Maslach et al. 2001)
Anwendung. Durch die unklare Differenzierung zu
anderen Storungen (z. B. Chronic Fatigue Syndrom)
und die grofie Heterogenitdt der Beschwerden
konnen fiir Deutschland nur schwer Auftretenshau-
figkeiten bestimmt werden (DGPPN 2012; Fried-
rich und Henningsen 2014). Als Anhaltspunkte
fir die mogliche Groflenordnung konnen hier
Studien aus der européischen Union dienen: Laut
einer Bevolkerungsbefragung sollen z. B. in Finn-
land 25 % der Erwachsenen an moderaten und 3 %
an schweren Burnout-Beschwerden leiden (Hon-
konen et al. 2006).

= Behandlung

Trotz der klassifikatorischen und differentialdiag-
nostischen Unklarheiten des Burnout-Syndroms
steht im Einzelfall die Pravention oder Behandlung
der Beschwerden im Vordergrund. Je nach Schwere
konnen unterschiedliche Ansitze hilfreich sein. Im
Zusammenhang mit der Pravention/Behandlung
fallt oftmals der Begriff der ausgeglichenen ,,Work-
Life-Balance®: Hier lassen sich Zeitmanagement,
Entspannungsverfahren, Sport und der Abbau von
Stressoren als MafSnahmen subsumieren (Friedrich
und Henningsen 2014; Hillert und Marwitz 2006).
Da aber auch die Bedingungen am Arbeitsplatz eine
grof3e Rolle spielen, sollten auf Organisationsebene
ebenso Verdanderungen angegangen werden. The-
rapeutische Verfahren, vorzugsweise verhaltensba-
sierte Verfahren, konnen die Betroffenen dariiber
hinaus z. B. hinsichtlich der Selbstwirksambkeit unter-
stiitzen. Zur Effektivitat durch psychotherapeutische
Behandlung kann aufgrund der Datenlage jedoch
noch keine ausreichende Aussage getroffen werden
(Kaschka et al. 2011).

= Die Bedeutung von Sport und Bewegung bei
Burnout

Ahnlich wie bei der Depression hat Sport auf die

Burnout-Symptomatik einen positiven Einfluss.

Auf neurobiologischer Ebene fithren vor allem

die verringerte Freisetzung von Stresshormonen

und die Steigerung des Serotoninspiegels zu einer
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Verringerung der Burnout-Symptome. Ein wichti-
ger psychologischer Faktor ist zudem die Wieder-
erlangung des Gefiihls von Kontrolle, wenn innere
Widerstande tiberwunden und einer kérperlichen
Aktivitat nachgegangen wird. Gerade das mangelnde
Kotrollerleben ist ein essenzieller pradisponierender
Faktor fiir die Entwicklung eines Burnout-Syndroms,
und die sportliche Betitigung kann diesem mangeln-
den Kontrollerleben effektiv entgegenwirken. Zudem
gibt der Sport Betroffenen die Moglichkeit, Aktivi-
taten auflerhalb der Arbeit durchzufithren und so
mehr Abstand zum Arbeitsalltag zu gewinnen. Das
gezielte Einbauen von Arbeitspausen in Form von
korperlicher Aktivitit hilft, Frustrationserleben zu
verringern und der emotionalen Erschopfung ent-
gegenzuwirken (Oertel-Knochel und Hinsel 2016).

3.4 Angsterkrankungen

Zu den Angsterkrankungen gehoren die Panik-

storung und die Agoraphobie, die spezifischen

Phobien, die soziale Phobie sowie die generalisierte

Angststorung.

== Im Vordergrund der Panikstérung stehen
wiederholt auftretende unerwartete Angst-
attacken, die mit intensiven Kérpersymptomen
einhergehen, derentwegen Besorgnis besteht
(s. » Abschn.3.4.1). Die Lebenszeitpravalenz
betragt 3,5 %; das bedeutet, dass 3,5 % der
Bevolkerung einmal in ihrem Leben an einer
Panikstorung erkranken (Wittchen und Hoyer
2011).

== Im Vordergrund der Agoraphobie stehen
kennzeichnendes Vermeidungsverhalten und
Angst vor Situationen, in denen eine Flucht
bei auftretenden Angstsymptomen schwierig
wire. Die Lebenszeitpravalenz betrigt 3-4 %
(Wittchen und Hoyer 2011).

== Das Hauptmerkmal der sozialen Angststérung
ist eine tiberméflige und anhaltende Angst vor
sozialen Situationen.

== Das Hauptmerkmal der spezifischen Phobie ist
eine ausgepréagte und anhaltende Angst vor klar
erkennbaren und umschriebenen Objekten
oder Situationen (z. B. Spinnen, Hohe).

== Bei der generalisierten Angststorung bestehen
ausgepragte Angst und Sorgen, die sich auf
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verschiedene Themen und Ereignisse beziehen
(nach DSM 5; APA 2013).

Das Lebenszeitrisiko, an einer generalisierten Angst-
storung oder sozialen Phobie zu erkranken, liegt
etwa bei 7 % (Wittchen und Hoyer 2011).

Im Folgenden sollen die Panikstorung und die
soziale Phobie naher betrachtet werden, da bei diesen
Angsterkrankungen Sport eine besondere Bedeutung
spielt.

3.4.1 Panikstorung

= Symptome
Die Panikstorung ist gekennzeichnet durch wieder-
kehrende Angstanfille, die mit korperlichen Symp-
tomen einhergehen, wie z. B. verstarkter Herzschlag,
Schwindel, Benommenheit, Atemnot, Ubelkeit oder
Magen-/Darmprobleme, Schwitzen, Schmerzen oder
Druck auf der Brust und Zittern oder Schiitteln
(Margraf und Schneider 1990). Es besteht hinsicht-
lich dieser Symptome deutliche Angst, z. B. Angst
vor Kontrollverlust oder gefdhrlichen physischen
Konsequenzen.

Bei einer Panikstorung spricht man hiufig von
einem ,Teufelskreis der Angst“ (8 Abb. 3.1). Dieser

AuRere Reize
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Reaktion
,Angst”

B Abb.3.1 Teufelskreis der Angst. (Modifiziert nach Lang
et al. 2012 mit freundlicher Genehmigung)
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kann an verschiedenen Stellen beginnen: Beispiels-
weise nimmt man das eigene Herzklopfen wahr. Das
Besondere ist nun, dass diese korperlichen Symp-
tome nicht nur wahrgenommen, sondern auch
als gefahrlich eingestuft werden. Diese Gedanken
fithren zu Angstgefiihlen. Dieses Gefiihl geht dann
wiederum mit einer Intensivierung von korperlichen
Angstsymptomen einher. Diese werden auch wieder
wahrgenommen und 16sen noch stirkere Angst aus,
und die Angstsymptome intensivieren sich immer
weiter (Lang etal. 2012).

Panikstérung - Bei der Panikstérung werden korperliche
Empfindungen (z. B. Herzklopfen) verstarkt wahrgenommen
und hinsichtlich ihrer Ernsthaftigkeit fehlinterpretiert. Dar-
aus resultieren Angstanfalle, welche die Kérperreaktionen
zusétzlich verstarken.

Im Verlauf entsteht hiufig eine Erh6hung der Erre-
gung durch die permanente Befiirchtung, weitere
Anfille zu entwickeln. Auflerdem verédndert sich
oft die Aufmerksamkeit. Der Korper wird mehr
nach Symptomen abgesucht, und dadurch wird die
Wahrnehmungsschwelle fiir korperliche Symptome
gesenkt (Ehlers und Magraf 1989). Auch ein gene-
rell erhohtes Stressniveau kann die Entstehung von
Panikanféllen begiinstigen.

= Behandlung

Die Behandlung der Panikstérung umfasst sowohl
eine medikamentGse als auch eine psychotherapeu-
tische Behandlung. Im Folgenden konzentrieren wir
uns vor allem auf die psychotherapeutische Behand-
lung. Ein Kernstiick der psychotherapeutischen
Behandlung ist die Informationsvermittlung iiber
Angstanfille. Die Tendenz, Kérpersymptome als
gefihrlich zu bewerten, soll unterbrochen und umge-
lernt werden. Hierzu miissen die angstintensivieren-
den Gedanken identifiziert, iiberpriift und korrigiert
werden. Zusitzlich sollte auch eine Konfrontation
mit gefiirchteten Kérpersymptomen stattfinden
und so ein Gew6hnungsprozess in Gang gesetzt
werden. Auflerdem unterstiitzen diese Ubungen
noch weiter die Uminterpretation von Symptomen
(Markgraf und Schneider 1990). Ebenfalls wird am
allgemeinen Stressniveau gearbeitet. Parallel lernen
Betroffene hiufig Entspannungstechniken, um dem
Angstkreislauf entgegenzuwirken.

3.4.2 Soziale Angststorung

= Symptome

Das Hauptmerkmal der sozialen Angststorung ist
eine ausgeprégte und anhaltende Angst vor sozia-
len oder Leistungssituationen, in denen Peinlichkei-
ten auftreten konnen (DSM 5, APA 2013). Beispiele
fir soziale Situationen sind z. B. Unterhaltungen,
Konferenzen, Flirten. Beispiele fiir Leistungssitua-
tionen sind offentliches Reden, vor anderen essen
oder trinken. Die Konfrontation mit diesen Situa-
tionen ruft eine Angst- und Schamreaktion hervor,
oder die Situationen werden vermieden. Es finden
sich auch Korpersymptome wie Zittern, Schwitzen
oder Erroten.

Zentrales Merkmal von sozialen Angststo-
rungen ist die Uberzeugung oder Erwartung, dass
andere Menschen das eigene Verhalten oder korper-
liche Symptome als peinlich bewerten (Stangier und
Fydrich 2002).

Welche und wie viele verschiedene soziale Situa-
tionen Angstausldsen, istindividuell sehr verschieden.
Es gibt Patienten, die nur sehr spezifische Situatio-
nen als angstbesetzt erleben, aber auch solche, die in
den meisten sozialen Situationen Anspannung und
verschiedene korperliche Symptome wie Schwitzen,
Erroten bis hin zu Herzrasen und Atemnot erleben.

Soziale Angststorungen - Bei sozialen Angststorungen
besteht eine tibermaBige Angst hinsichtlich Situationen,

in denen man mit anderen Menschen in Kontakt tritt. Die
Angst wird durch eine anhaltende Uberzeugung verstarkt,
man kénne sich unangemessen verhalten, oder kérperliche
Reaktionen (z. B. rot werden) konnten als peinlich bewertet
werden.

Zur Entstehung und Aufrechterhaltung der sozialen
Angststorung gibt es verschiedene Theorien. Nach
dem kognitiven Modell von Clark und Wells (1995)
gibt es verschiedene Komponenten, die bei der sozia-
len Angststorung beteiligt sind. Einerseits besteht
eine negativ verzerrte kognitive Reprasentation des
Selbst. Das bedeutet, dass es eine bestimmte Vor-
stellung gibt, wie man von anderen gerade gesehen
wird. Als Folge entstehen die weiteren Komponen-
ten, ndmlich eine erhohte Selbstaufmerksamkeit und
Sicherheitsverhalten.

Die erhohte Selbstaufmerksamkeit bedeutet, dass
sich die betroffenen Personen in den angstbesetzten
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Situationen selbst auf ihre Wirkung und auf mogli-
ches Fehlverhalten hin beobachten. Dadurch werden
deutlich mehr Angstsymptome wahrgenommen und
auch als unangemessen fehlinterpretiert. Dies kann
zu einem Aufschaukelungsprozess fithren, der die
Angstimmer weiter anwachsen ldsst. Dieser Prozess
ist vergleichbar mit jenem, der oben zur Panikst6-
rung beschrieben wurde, allerdings steht bei der
sozialen Angststorung weniger die Angst um den
Korper im Vordergrund als vielmehr die Angst vor
der Blamage durch Sichtbarkeit von Kérpersympto-
men. Aktuell geht man davon aus, dass wahrschein-
lich mehrere der oben genannten Faktoren bei der
Entstehung einer sozialen Phobie zusammenspielen.

Patienten mit sozialer Angststorung neigen auch
zu sogenannten ,,Sicherheitsverhaltensweisen.“ Hier
handelt es sich um Verhaltensweisen, die helfen
sollen, die Angst in sozialen Situationen zu reduzie-
ren. Beispielsweise wird Makeup aufgetragen, um
Erroten zu tiberdecken, oder Blickkontakt vermieden.

= Behandlung

Wihrend der psychotherapeutischen Behandlung
wird versucht, ein individuelles Storungsmodell zu
erarbeiten, damit fiir die Patienten die Entstehung
und auch die Aufrechterhaltung der Erkrankung
erkldrbar wird und die Behandlungsschritte abge-
leitet werden konnen. Es wird dann an den im Erkla-
rungsmodell erwihnten Faktoren angesetzt. Eine mit
der Storung einhergehende erhéhte Selbstaufmerk-
samkeit wird bewusst gemacht und mit Ubungen zur
Aufmerksambkeitslenkung beeinflusst. Die Patien-
ten werden verschiedenen sozialen Situationen
ausgesetzt, die sie normalerweise vermeiden (Kon-
frontation). Auf diese Weise lernen sie, ein Risiko
einzugehen und mogliche Fehler und Ablehnung zu
ertragen. Je haufiger Patienten sich diesen Situatio-
nen aussetzen und die Erfahrung machen, dass die
befiirchteten negativen Konsequenzen nicht unbe-
dingt eintreten, desto geringer wird allméhlich die
Anspannung in sozialen Situationen (Stangier und
Fydrich 2002).

= Die Bedeutung von Sport und Bewegung bei
Angststérungen

Paniksymptome fithren haufig zu Vermeidungs-

und Schonverhalten, beispielsweise indem man

korperliche Aktivitat reduziert, aus Angst vor den
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entstehenden Korpersymptomen (Margraf und
Schneider 1999). Dies ist bei der Etablierung von
Sportund Bewegung bei Panikpatienten zu beachten.
Dieses Vermeidungsverhalten wirkt sich wiederum
negativ auf die Erkrankung aus, da durch das feh-
lende Training Sport erst recht als anstrengend erlebt
wird und verstéirkt Kérpersymptome wie Schwitzen,
gesteigerten Atemrhythmus sowie gesteigerten Puls
hervorruft. Sportliche Aktivitat konnte im Sinne des
Behandlungskonzeptes als Symptomprovokation,
d. h., Konfrontation mit und Gew6éhnung an Kor-
persymptome genutzt werden. Auflerdem wirkt sich
regelmiflige Bewegung auch positiv auf das allge-
meine Stressniveau aus. Studienergebnisse berichten
zudem von positiven Effekten von sportlicher Aktivi-
tat auf Angstsymptome (Anderson und Shivakumar
2013; Dunn et al. 2001).

Zusammenfassung

In diesem Kapitel wird dargestellt, welche Symp-
tome bei Depressionen, einem Burnout oder einer
Angsterkrankung vorhanden sind. Die Stérungsbil-
der gehen hdufig mit einer Einschrankung im Ak-
tionsradius und im Verhaltensrepertoire einher und
fihren so zu einem erheblichen Leiden bei den Be-
troffenen. Sie haben einen Uberblick iber géngige
psychotherapeutische Behandlungsmdglichkeiten
und die Bedeutung von Sport und Bewegung fiir die
Symptomatik erhalten. In den folgenden Kapiteln
erfahren Sie, welche Auswirkungen die Symptome
der Erkrankungen auf das Bewegungsverhalten ha-
ben, und Sie erfahren, welche MalBnahmen zur Er-
héhung der Aktivitdt wichtig sind.
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Lernziele

== |n diesem Kapitel soll vermittelt werden, wie sich
psychische Probleme auf das Bewegungsverhalten
auswirken.

== Sie erhalten ein Gefiihl dafiir, warum es wichtig
ist, sich Uber das eigene Bewegungsverhalten
Gedanken zu machen, und wie Bewegung
psychische Symptome mildern kann.

4.1  Einleitung: Meine Psyche und
meine Bewegung

o Psyche und Korper hdngen eng miteinander
zusammen.

Haben Sie schon einmal festgestellt, dass Sie
sich nach einem Streit mit einer anderen Person
miide und erschopft fithlten - als hitten Sie
korperlich gearbeitet?

Oder haben Sie einmal bemerkt, dass
beispielsweise Zahnschmerzen Sie reizbar und
ungeduldig werden lassen?

Vielleicht kennen Sie das auch: Sie sind traurig
oder niedergeschlagen und haben keine Lust,
sich zu bewegen oder sportlich aktiv zu werden?

In diesem Kapitel wollen wir ein Bewusstsein dafiir
schaffen, inwiefern sich psychische Probleme auf Thr
Bewegungsverhalten auswirken. Daher mochten wir
jetzt anhand einer Reihe von Beispielen mit Thnen
gemeinsam tberlegen, welche Zusammenhinge
zwischen dem Bewegungsverhalten und psychi-
schen Symptomen bestehen; und am Ende wollen
wir dann gemeinsam tiberlegen, wie Sie trotz psy-
chischer Symptome Thr Bewegungsverhalten beibe-
halten oder sogar verbessern konnen.

Im Folgenden finden Sie eine Auflistung von psy-
chischen Problemen, die bei Burnout, depressiven
Storungen und Angsterkrankungen vorkommen und
bei denen eine Auswirkung auf das Bewegungsver-
halten zu erkennen ist. Die Auflistung wird jeweils
durch eine Rubrik ,Gegenrezept“ erganzt. Diese Vor-
schldge sollen Ihnen einen Uberblick iber mdgliche
Wege geben, trotz der psychischen Probleme regel-
miflig sportlich aktiv zu sein. Fiir weitere hilfreiche
und detaillierte Tipps und Hinweise lesen Sie auch
gerne » Kap. 12, ,,Barrieren tiberwinden®

42 Niedergeschlagene Stimmung

In den allermeisten Fillen gehen eine niederge-
schlagene Stimmung und eine Antriebshemmung
mit Belastungen im Leben einher. Riickzug und
Isolation werden dann wahrscheinlich und stehen
meist in Konflikt mit unseren Wunschgewohnheiten,
die wir umsetzen wollen. Bleiben Erfolgserlebnisse
dadurch dann aus, verschlechtert dies zunehmend
die Stimmung, und man gerit schleichend in einen
Sog, aus welchem man - unten angekommen - nur
mithselig wieder herauskommt.

Auswirkung auf das Bewegungsverhalten Die nie-
dergeschlagene Stimmung fithrt haufig zu Antriebs-
mangel und Inaktivitat. Statt sich aufzuraffen und
eine Runde im Park zu laufen oder gemeinsam mit
anderen im Verein Sportzu treiben, mochte man sich
lieber zuriickziehen, auf der Couch sitzen und sich
schonen. Schon die Vorstellung, sich durch sportli-
che Aktivitat ,,quilen zu miissen, kann dazu fithren,
dass der Sport ganz vermieden wird. Selbst ein Spa-
ziergang im Park kann bei niedergeschlagener Stim-
mung schon als eine grofle Hiirde wahrgenommen
werden und wird dann lieber vermieden.

Dies ist umso gravierender, als sportliche Aktivi-
tat nachweislich die Stimmung verbessern kann. Auf
biologischer Ebene vermutet man, dass sportliche
Aktivitat verschiedene Prozesse anstofit. Beispiels-
weise soll eine hohere Ausschiittung von Gliickshor-
monen (Endorphin- oder Serotoninausschiittung)
zu den beschriebenen Stimmungsverdnderungen
fithren (Dey et al. 1992). Interessanterweise konnen
nicht alle Untersuchungen diese Theorie bestdtigen.
Somit ist es wahrscheinlich, dass noch andere Mecha-
nismen eine Rolle spielen. Infrage kommen hierfiir,
unter anderem, physiologische Faktoren wie Veran-
derungen der Muskelanspannung, der Kérpertem-
peratur oder des Blutflusses sowie die Wirkung von
Botenstoffen im Gehirn. Auch Verdnderungen wie
eine gesteigerte Kompetenzwahrnehmung, Selbst-
wirksamkeit und Selbstsicherheit beim Ausiiben
sportlicher Aktivitdt konnen sich auf die Selbst-
achtung und die Stimmung auswirken (Fox 1999).
Auf Basis der aktuellen Erkenntnisse ist anzuneh-
men, dass eine Kombination dieser Verdnderungen
letztendlich zu einer unmittelbaren und dauerhaften
positiven Verdnderung der Stimmung fiihrt.



4.3 - Demotivierende Gedanken

Gegenrezept

Gerade wenn man sich niedergeschlagen fihlt, ist
es wichtig, sich bewusst zu machen, dass sportliche
Aktivitat ein wirksames Mittel zur Stimmungsver-
besserung sein kann. Besonders geeignet zur Stim-
mungsaufhellung ist Ausdauertraining. Es kann
zeitlich und ortlich flexibel durchgefiihrt werden,
und fur die Durchfiihrung ist kein teures Material
notwendig.

In wissenschaftlichen Untersuchungen konnte ermit-
telt werden, dass bereits bei moderater Intensitit des
Trainings gute Wirkungen auf die Stimmung erzielt
werden. Intensive Aktivitdt konnte vergleichbare
Wirkungen erzielen (Buckworth und Dishman 2002)
und kann alternativ durchgefithrt werden. Im Gegen-
satz hierzu konnte kérperliche Aktivitat niedriger
Intensitit wie z. B. Stretching keine vergleichbare
Wirkung erzielen und ist somit weniger empfehlens-
wert (Dunn et al. 2005). Was die Dauer und Haufig-
keit der sportlichen Aktivitét betrifft, sollte hier jeder
fiir sich das richtige Maf3 finden. Die allgemeinen
Empfehlungen von insgesamt 150 min Gesamtdauer
pro Woche (in mehreren Einheiten von mindestens
10-miniitiger Dauer) konnen gerade zu Beginn und
bei Vorliegen psychischer Probleme als Uberforde-
rung erlebt werden. Wichtig ist hier zu erkennen,
dass es sich um ein langfristiges Ziel handelt, das
nicht gleich in den ersten Wochen erreicht werden
muss. Beginnen Sie mit Ausdaueraktivitaten wie
Radfahren, Laufen, Schwimmen oder Rudern in
einem zeitlichen Rahmen, den Sie gut bewiltigen
kénnen, und steigern Sie die Dauer dann langsam.
Auch Kriftigungsitbungen kénnen empfohlen
werden und sollten in Dauer und Intensitit langsam
gesteigert werden (Dunn et al. 2001).

43 Demotivierende Gedanken

Depressiv verzerrte Gedanken erschweren das
aktive Gestalten des Lebens (Wittchen und Hoyer
2011) Ein Beispiel fiir solche Gedanken sind Ver-
gleiche der aktuellen Situation mit zuriickliegenden
Lebensphasen oder anderen Personen, die oftmals
verzerrt ausfallen kdnnen. In depressiven Phasen kri-
tisieren sich Menschen oft stark selbst oder setzen
sich unter Druck. Dies kann entweder sein, weil sie
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nicht die gewohnte Leistung aus gesunden Phasen
oder im Vergleich zu anderen eine geringere Leistung
erbringen (,,Frither habe ich das doch auch geschaftt,
warum klappt es jetzt nicht mehr*, ,, Anderen fillt es
viel leichter als mir, irgendetwas mache ich sicher
falsch®). Demotivierende Gedanken fithren hiufig
auch zu einer Energie- und Antriebslosigkeit. Hier-
durch kann sich eine Abwirtsspirale bilden, in der
sich die genannten Faktoren gegenseitig verstarken
und den psychischen Zustand so stetig verschlech-
tern. Die Gedanken suggerieren haufig auch sehr
geringe Aussichten auf Erfolg (,Was soll Sport schon
bringen, wenn ich jetzt ein bisschen Sport mache -
das andert doch sowieso nichts®).

Auswirkung auf das Bewegungsverhalten Demoti-
vierende Gedanken fithren hiufig dazu, dass Sport-
arten, bei denen man sich mit Anderen vergleichen
kann, vermieden werden.

Diese Vermeidungsstrategien konnen Mann-
schaftssportarten wie Volleyball oder Fuflball, bei
denen ein Vergleich mit der Leistung anderer auf
der Hand liegt, einschlieflen. In besonders ungiins-
tigen Féllen kann aber auch das gemeinsame Zum-
ba-Workout mit anderen Teilnehmern bereits ein
Problem darstellen. Auch Ausdauersportarten, die
allein durchgefiihrt werden, stellen mitunter eine
grofle Herausforderung dar. In diesem Fall kénnen
beispielsweise frither erbrachte Leistungen oder
die oft genannte ,,eigene Messlatte® subjektiv nicht
erreicht werden. Insgesamt konnen demotivierende
Gedanken somit zu einer vermehrten Inaktivitat
fithren, indem sie den inneren Antrieb hemmen
oder die subjektiv empfundenen Erfolgsaussichten
von sportlicher Aktivitit mindern.

Gegenrezept

Eine Strategie, um demotivierende Gedanken zu
bekampfen, ist, sich der Ursache dieser Gedanken
bewusst zu stellen. Gewdhnen Sie sich in einer ver-
trauten Situation an die neuen oder lange nicht
ausgelibten Bewegungsabldufe und suchen Sie sich
eine Sportgruppe, deren Leistungsniveau und Ziel-
setzung an lhre Bedirfnisse angepasst ist. Oftmals
treffen die Beflirchtungen, nicht mit den anderen
mithalten zu kénnen, nicht ein, und die verzerrten
Gedanken konnen so eine Korrektur erfahren. All-
gemein ist es wichtig, die eigene Messlatte nicht zu
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hoch zu hdngen - unabhangig davon, ob Sie allein
oder in einer Gruppe trainieren. Seien Sie gnadig
zu sich selbst und belohnen Sie sich, wenn Sie es
geschafft haben, sich zum ersten Training aufzuraf-
fen und es hinter sich zu bringen. Es ist jetzt nicht
wichtig, ob Sie die eigenen Standards erfiillen, die
Sie an sich setzen, sondern ganz allein, dass Sie es
geschafft haben, den inneren Schweinehund zu
lberwinden.

o Bei demotivierenden Gedanken, die oft mit
perfektionistischen Gedanken gepaart sind,
empfehlen sich vor allem Sportarten, die
lhnen schon immer Spafl gemacht haben und
bei denen der Wettkampfgedanke nicht im
Vordergrund steht.

Stellen Sie die Anspriiche an sich selbst nicht gleich
zu hoch. Wer sich nach mehrmonatiger Pause einen
10-km-Lauf vornimmt, wird nahezu zwangslaufig
die Erfahrung machen, dass er nicht mehr so fit ist
wie frither. Es empfiehlt sich, erst einmal individu-
ell angepasste und somit oftmals kleinere Ziele zu
setzen, die eine hohere Chance auf Erfolgserlebnisse
mit sich bringen. Lesen Sie hierzu auch » Kap. 12,
,Barrieren iiberwinden®.

4.4 Energielosigkeit

Energielosigkeit und Erschopfung sind haufige Sym-
ptome der Depression, konnen aber auch auflerhalb
von Depressionen phasenweise auftreten und stellen
eine grofle Hiirde fiir die Ausfithrung von sportli-
chen Aktivitdten dar. Gerade unmittelbar vor der
Entscheidung fiir oder gegen Bewegung, die man
immer wieder aufs Neue treffen muss, bevor sich eine
Gewohnheit eingestellt hat, konnen diese Symptome
das Ziinglein an der Waage sein.

Auswirkung auf das Bewegungsverhalten Wer
sich erschopft und ohne Energie fiihlt, wird vor
allem die Tendenz haben, sich zu schonen. Das
vermehrte Ruhebediirfnis hat haufig den Wunsch
nach Riickzug auf die Couch oder sogar ins Bett
zur Folge. Oft hat dies nicht den erhofften Erho-
lungseffekt, sondern verstarkt noch das Gefiihl der
Energielosigkeit.

Gegenrezept

Schon eine kurze sportliche Aktivitdt (s. » Kap. 18,
,Bewegungen fur zwischendurch: 15-Minuten-
Tipps”) kann ausreichen, um neue Energie zu
schopfen. Falls Erschopfungsgefiihle eine Folge
von Uberforderung und Belastungen sind, empfeh-
len sich stressreduzierende Ubungen, die sowohl
auf kdrperlicher als auch auf geistiger Ebene wirken
kénnen.

o Wenn Sie unter Energielosigkeit leiden,
empfehlen sich eine kurze sportliche
Aktivitat (s. » Kap. 18) und stressredu-
zierende Ubungen.

Bekannte Beispiele fiir solche Bewegungsformen,
bei denen eine allgemein entspannende und stress-
reduzierende Wirkung untersucht wurde, sind Yoga
(Chong et al. 2011) oder Tai Chi (Wang et al. 2009).
Diese Trainingsformen stehen oftmals mit einer
speziellen Bewegungslehre und Philosophie in Ver-
bindung, und es wird eine Auswirkung auf unter-
schiedlichen Ebenen angenommen: sowohl auf
metabolischer Ebene mittels Verdnderung des Stress-
hormon-Pegels als auch auf der psychologischen
Ebene mittels Ablenkung vom Alltag bei gleich-
zeitiger Aufmerksamkeit fiir das ,,Hier und Jetzt®
(Robert-McComb et al. 2015).

Aus aktuellen Untersuchungen ldsst sich eine
Empfehlung fiir Tai Chi- und Yoga-Ubungseinhei-
ten von 60-90 min zwei- bis dreimal pro Woche
ableiten (Li und Goldsmith 2012; Wang et al. 2009).
Vergleichbar zum Ausdauersport kénnen aber
auch ,Mind-Body“-Ubungen in kurzen Einheiten
(ca. 15 min) als bewusste Pause im Arbeitsalltag ein-
gesetzt werden. Spezielle Yoga-Ubungen kénnen
im Sitzen durchgefiihrt werden und bieten sich fiir
Biirotitige besonders an (Melville et al. 2012).

45 Angste

Ein héufiges Symptom von Depressionen ist eine ver-
mehrte Angstlichkeit. Auch eine erhghte Alarmbe-
reitschaft fiir korperliche Verdnderungen, wie sie bei
Panikstorungen (s. » Kap. 3) auftritt, kann die Aus-
fithrung von sportlichem Training sehr erschweren.
Wenn Sie unter Paniksymptomen leiden, nehmen
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Sie korperliche Reaktionen auf Anstrengungen
(vermehrtes Schwitzen, erhohter Puls, schnelleres
Atmen) als Zeichen fiir eine Angstsituation wahr.
Darauf folgt, dass Sie wahrscheinlich in den Angst-
kreislauf einsteigen (s. » Kap. 3), da korperliche
Reaktionen auf Angst den Anstrengungszeichen
des Korpers bei korperlicher Betdtigung sehr dhneln
konnen (Wittchen und Hoyer 2011). Wihrend Sie
aktiv sind, zeigen sich Verdnderungen der Vital-
parameter. Die Herzfrequenz wird ebenso wie der
Blutdruck und die Atemfrequenz steigen. Vermut-
lich wird Thnen warm werden, und Sie beginnen zu
schwitzen. Diese Reaktion ist normal und soll dazu
dienen, Ihren Korper in die Lage zu versetzen, mit
der korperlichen Belastung umzugehen. Vielen
Betroffenen fillt es schwer, die Signale des Korpers
als eine notwendige und vollig ungefihrliche Anpas-
sungsreaktion zu sehen. Eine Befiirchtung, der
Belastung nicht standhalten zu konnen, sich tiber-
nommen zu haben oder kérperlich zu versagen und
die Kontrolle zu verlieren, kann das Ergebnis sein.
In extremen Fillen kommen gar Phantasien tiber
einen drohenden Herzinfarkt oder den Verlust des
Bewusstseins auf. In der hier zu findenden Beschrei-
bung gehen wir davon aus, dass eine Angststorung
sicher diagnostiziert ist und dass somatische Erkran-
kungen ausgeschlossen wurden.

Auswirkung auf das Bewegungsverhalten Personen
mit Angststérungen vermeiden haufig Situationen,
die korperlich anstrengend sind, um die genannten
korperlichen Reaktionen nicht zu verspiiren. Zudem
sind sie dngstlich vor neuen, unbekannten Ubungen
und trauen sich wenig zu.

Gegenrezept

Bei der Ausfiihrung von sportlicher Aktivitét ist es
hilfreich, den Trainer oder Mitsportler dariiber zu
informieren, dass Angstsymptome auftreten kon-
nen. Es gibt mehrere Wege, damit umzugehen: Sie
kénnen langsam und schrittweise lhre Aktivitat
steigern und wieder mehr Gefihl fir Ihre korperli-
chen Reaktionen bekommen. Gewinnen Sie Sicher-
heit, wenn Sie merken, dass leichte Anstrengungen
zwar korperliche Reaktionen hervorrufen, diese
aber keine Anzeichen fiir eine Gefahr, die mit Angst
verbunden ist, darstellen. Hilfreich ist es hier auch,
wenn ein Trainer oder ein Mitsportler Sie in der
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Uminterpretation von Korpersignalen immer wie-
der bestétigt: ,Du bist angestrengt, aber du musst
dich nicht sorgen. Es besteht keine Gefahr”. Wenn
Sie sich bei einer Ubung oder bei einer Intensitat
sicher fihlen, kdnnen Sie dann schrittweise das Pen-
sum steigern.

46 Mangel an Selbstvertrauen

Ein besonders im Kontext von Bewegungsver-
halten heikles Symptom ist auch der Verlust von
Selbstvertrauen. Versagenséingste oder Versagens-
erwartungen machen es schwer, neue Projekte zu
beginnen. Gleichzeitig fithrt die Vermeidung neuer
Herausforderungen zu einem Mangel an Erfolgen
und damit zu einer weiteren Verschlechterung des
Selbstvertrauens.

Auswirkung auf das Bewegungsverhalten Beieinem
Mangel an Selbstvertrauen traut man sich haufig
nicht, neue Sportarten oder Gewohnheiten zu begin-
nen oder seine Leistungsgrenzen auszutesten.

So schreckt man vor neuen Ubungen oder Bewe-
gungsausfithrungen zuriick und behilt gewohnte
Routinen beim Ausiiben sportlicher Aktivitit bei.
Auch sind die Betroffenen haufig bei der Bewegungs-
ausfithrung verkrampft. Auf dieser Basis ldsst sich
schlecht eine Leistungsverbesserung erzielen, und
es ergeben sich keine Moglichkeiten, neues Selbst-
vertrauen zu entwickeln. Oft scheuen Personen mit
niedrigem Selbstvertrauen die Vergleichssituation
mit anderen. Dies kann mitunter dazu fithren, dass
stetig die gleichen, gut vertrauten Aktivitdten aus-
gefithrt werden und der notwendige neue Reiz fiir
einen Trainingseffekt durch neue Bewegungen oder
eine Steigerung der Intensitit oder Dauer ausbleibt.

Gegenrezept

Bei mangelndem Selbstvertrauen kann es hilfreich
sein, mit einem Trainer zu arbeiten. Dieser kann bei
der Auswahl geeigneter Aktivitdtsformen helfen
und den Einstieg in neue Sportarten durch Hilfe-
stellungen erleichtern. Weiterhin kann er die Bereit-
schaft zur dauerhaften Austibung von sportlicher
Aktivitat mit motivierenden Gesprachen und der
Herausarbeitung positiver Aspekte wie der Ver-
besserung der Leistung oder dem guten Umgang
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mit schwierigen Situationen férdern. Neben dem
optimalen Einstieg erscheint es zudem wichtig, Pro-
zesse rund um die sportliche Aktivitat zu automati-
sieren. Das kann zum Beispiel bedeuten, dass das
Training immer um eine bestimmte Uhrzeit und an
festgelegten Tagen stattfindet. So kommen Betrof-
fene seltener ins Nachdenken oder Uberlegen, und
Routinen fiir den positiven Umgang mit sportlicher
Aktivitdt kénnen sich leichter einstellen. Auch das
Einflhren von entspannenden Trainingsinhalten
ohne Erfolgscharakter kann dazu fiihren, dass die
Linnere Anspannung” nachldsst und Betroffene of-
fener fiir neue Ubungen sind.

o Bei mangelndem Selbstvertrauen ist die
Kombination von vertrauten Ubungen
mit neuen Anreizen und entspannenden
Trainingsanteilen hilfreich. Zusatzlich ist das
Bewusstmachen von personlichen Erfolgen
und positiven Aspekten der sportlichen
Aktivitat wichtig.

Zusammenfassung

In diesem Kapitel haben wir lhnen einige Sympto-
me vorgestellt, die typischerweise mit psychischen
Stoérungen einhergehen. Doch auch dann, wenn
keine psychische Stoérung vorliegt, kénnen psychi-
sche Symptome wie Niedergeschlagenheit oder
Energielosigkeit Sie am Ausiiben einer sportlichen
Aktivitat hindern. Wie wir in diesem Kapitel hoffent-
lich zeigen konnten, ist sportliche Aktivitat aber
gerade dann besonders wichtig, wenn es uns psy-
chisch nicht gut geht. Damit Sie es auch trotz eines
gelegentlichen Stimmungstiefs schaffen, sich zu
korperlicher Aktivitat aufzuraffen, zeigen wir lhnen
in Sektion Il, wie Sie sich selbst motivieren konnen
und in Sektion llI, wie Sie die richtige Sportart oder
Bewegungsmadglichkeiten fir sich finden.
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Nur wo Kérper- und Geistestétigkeit in geordneter
lebendiger Wechselwirkung stehen, ist wahres
Leben.

Friedrich Wilhelm August Frobel

Lernziele

== Machen Sie sich bewusst, warum korperliche
Aktivitat lhnen gut tut.

== Erfahren Sie, welche Aspekte bei der Durch-
fihrung von kérperlicher Aktivitdt bei Personen
mit psychischen Problemen zu beachten sind.

5.1 Einleitung: Warum korperliche
Aktivitat ,gut” ist

Einbuflen in der psychischen Gesundheit und Ein-
buflen in der korperlichen Leistungsfahigkeit hangen
eng miteinander zusammen, denn kérperliche Beta-
tigung wie Gehen, von einem Stuhl aufstehen oder
Treppensteigen sind Schliissel zur Selbststandigkeit
und starken das psychische Wohlbefinden. Fllt z. B.
das Gehen schwer, ist die selbstindige Lebensfiih-
rung unmittelbar gefihrdet.

Ursache fiir einen kérperlichen Leistungsver-
lust ist neben einer eigentlichen Grunderkrankung
hdufig die mangelnde korperliche Aktivitat der
Betroffenen. In der Folge kommt es dann zu einem
Riickgang von wichtigen Voraussetzungen, um sich
zu bewegen. Dazu zahlen beispielsweise die musku-
ldre Kraft und der Gleichgewichtssinn.

Durch korperliche Aktivitit (oft auch als Training
bezeichnet) kann dem Abbau des korperlichen Leis-
tungsvermogens, auch bei bestehender Erkrankung,
effektiv entgegengewirkt werden. Regelmafiiges
Training macht die Betroffenen laut wissenschaft-
lichen Studien kraftiger, die geistigen Funktionen
verbessern sich ebenso wie die Koordination. Der
Grund liegt darin, dass durch korperliche Aktivitit
die Durchblutung der Muskulatur ebenso angeregt
wird wie die des Gehirns und dieses dadurch mehr
Sauerstoff bekommt. In der Folge fithrt Bewegungs-
mangel neben der Minderdurchblutung des Gehirns
auBlerdem zu Ubergewicht und Herz-Kreislauf-
Problemen. Und er beeinflusst unsere Psyche und
unsere Motivation. Wer sich zu wenig bewegt, ver-
liert die Fahigkeit, seine natiirlichen kérperlichen
Bediirfnisse wie Hunger, Durst, Miidigkeit und sogar
die Lust auf Sex wahrzunehmen. Ein Teufelskreis.

Haufig wird der behandelnde Arzt gefragt, ob ein
psychisches Unwohlsein oder die Folgen von man-
gelder korperlicher Aktivitdt nicht mit der Einnahme
von Tabletten zu l6sen ist.

o Es gibt keine andere MalBnahme auf3er
Bewegung, die den menschlichen Kérper
aktiviert. Eine gesunde und ausgewogene
Erndhrung stellt eine wichtige Voraussetzung
fiir eine ausgewogene Bewegung dar, kann
diese jedoch nicht ersetzen.

Wenn Sie nun sagen, Sie gehen lieber zum Karten-
spielen oder zur Massage, anstatt sich korperlich zu
betétigen, fihren Sie bereits erste Schritte an kor-
perlicher Aktivitat durch. Entgegen weitverbrei-
teter Vorstellungen stellt jede Form von passiver
oder aktiver Bewegung bereits eine Aktivitdt dar
(s. » Kap. 1, ,Korperliche Aktivitat“). Ein normaler
Spaziergang erhoht die Durchblutung des Gehirns
bereits um fast 15 %. Leichtes korperliches Training
reicht also aus, um auch geistig beweglich zu bleiben.
Sie miissen also kein Athlet sein, um Ihrem Korper
und Geist etwas Gutes zu tun.

5.2 Korperliche Aktivitat zum

richtigen Zeitpunkt

o Es ist immer der richtige Zeitpunkt, um mit
korperlicher Aktivitat zu beginnen oder diese
fortzufiihren.

Prinzipiell sind zwei Formen der korperlichen Akti-
vitét vorstellbar, um die psychische Gesundheit zu
erhalten oder zu verbessern. Zum einen haben sport-
liche Aktivitat und Bewegung einen praventiven
Charakter, das heif3t, sie tragen dazu bei, dass Krank-
heiten weniger oft oder weniger intensiv auftreten.
Zum anderen stellt korperliche Aktivitat einen wich-
tigen Therapiebaustein in der Behandlung von psy-
chischen Stérungen dar.

5.2.1 Was ist prdventive Bewegung?

Aktuelle Studien zeigen, dass korperliche Aktivi-
tdt jederzeit positiv auf unser psychisches Empfin-
den und die Leistung einwirkt. Eine regelmédflige
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korperliche Aktivitit kann daher auch dem Verlust
von psychischen Gesundheitsressourcen entgegen-
wirken. Doch welche Form der Aktivitat ist gemeint?
Die folgenden zwei Beispiele sollen Thnen das breite
Spektrum der Moglichkeiten darlegen.

= Beispiel Stressabbau
Frither reagierte der Mensch auf Stress mit Kampf.
Sportliche Aktivitit ist eine sozialvertragliche
Variante dieser Reaktion (Kerr und Vlaswinkel
1995). Vor allem Menschen in ihren beruflichen
Schaffensjahren leiden unter Stress. Die Stress-
reaktion wird durch die Stresshormone Adrena-
lin und Kortisol ausgelost. Daraufhin pumpt das
Herz schneller, der Blutdruck steigt. An sich ist das
nicht schédlich, der Korper ist in Alarmbereitschaft.
Dauerbelastung — und damit eine dauerhafte Erho-
hung der Stresshormone - kann jedoch beispiels-
weise zu chronischem Bluthochdruck fithren. Die
Verdnderungen des Gefaf3systems konnen letztlich
Herzinfarkte verursachen (Du et al. 2015). Doch die
Belastung der Psyche durch Stress fithrt nicht nur
zukorperlichen Symptomen, ebenso kann eine Viel-
zahl von psychosomatischen Beschwerden auftre-
ten. So findet man erhéhte Stresshormone ebenfalls
bei Personen, die sich depressiv und hilflos fithlen.
Diese negative Form des Stresserlebens nennt man
auch Dysstress (Greenberg et al. 2002; Thoits 2010).
Korperliche Betitigung ist ein wichtiger Bau-
stein, um Stress vorzubeugen. Sportwissenschaft-
liche Untersuchungen haben ergeben, dass hier
beispielsweise Ausdauersportarten (z. B. Laufsport,
ca. 30-60 min 3-mal pro Woche), aber auch Medi-
tationstechniken helfen konnen. Die Forschung
zeigt, dass durch ein Ausdauertraining der Stress-
hormonspiegel deutlich gesenkt wird (Nabkasorn
etal. 2006). Regelmafliges sportliches Training fithrt
sogar dazu, dass selbst in Stresssituationen weniger
Hormone ausgeschiittet werden. Stressbeladene Situ-
ationen kénnen dann souveriner, ruhiger und selbst-
bewusster gelost werden.

= Beispiel Denkfahigkeit

Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen haben
das Bewegungsverhalten von Menschen im zeitlichen
Verlauf untersucht (Paillard 2015). Dabei zeigt sich,
dass nicht unbedingt die Art der Aktivitit, sondern
vor allem die Kontinuitit eine Rolle spielt. Menschen,
die iiber einen Zeitraum von 10 Jahren den Umfang
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ihrer korperlichen Betdtigung stark verringern,
zeigen deutliche Einbuflen ihrer Denkleistungen.
Wer weniger als eine Stunde pro Woche etwas fiir
seinen Korper tut, hat grofiere kognitive Einbuf8en
im Alter (Paillard 2015). Eine amerikanischen Unter-
suchung zeigt, dass das Risiko, an Demenz zu erkran-
ken, um fast 40 % reduziert werden kann, wenn man
mindestens 3-mal pro Woche fiir 15 min spazieren
geht, Fahrrad fahrt, schwimmt, Krafttraining betreibt
oder sich dehnt (Paillard 2015).

Zusammenfassend wird eine korperliche Akti-
vitdt im wochentlichen Umfang von mindestens
3-mal einer halben Stunde als sinnvolle Vorbeuge-
mafinahme erachtet. Die Art der Betitigung scheint
nicht vorrangig zu sein. Die Intensitit der Betati-
gung sollte im leichten bis mittleren Bereich liegen.
Beim Fahrradfahren sollte es beispielsweise so sein,
dass Sie zwar gegen einen Widerstand treten, aber
das Gefiihl haben, locker (also iiber einen lingeren
Zeitraum hinweg) auf diese Weise weitertreten zu
konnen.

5.2.2 Korperliche Aktivitat als
Therapiebaustein

Fiir einen Beginn oder eine Steigerung der korperli-
chen Aktivitét ist es nie zu spét. Zu jedem Zeitpunkt
einer Erkrankung hat sich die Hinzunahme von kor-
perlicher Aktivitit als hilfreich erwiesen: Nach Ope-
rationen, nach Verletzungen, in der Behandlung von
Krebserkrankungen (Loughney etal. 2015). Auch in
der Behandlung von psychischen Problemen ist kor-
perliche Aktivitat ein wichtiger Baustein (Van der
Zwan et al. 2015).

= Beispiel Schizophrenie

Die Schizophrenie gehort zu den psychischen
Erkrankungen. Die Patienten leiden — neben oftmals
wahnhaften Vorstellungen — unter einer Vielzahl
charakteristischer Storungen, die fast alle Bereiche
der Psyche betreffen, darunter die Wahrnehmung,
das Denken oder den Antrieb und die Psychomoto-
rik. Eine taiwanesische Untersuchung zeigt beispiels-
weise, dass im Vergleich zu reinen Dehnungen eine
korperliche Betatigung auf dem Laufband zu einer
deutlichen Verbesserung der kognitiven Funktio-
nen fihrte (Su et al. 2016). Diese Effekte finden sich
auch bei anderen psychischen Beschwerdebildern,
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wie bei Depressionen oder Demenzerkrankungen
(Hauer et al. 2012).

= Beispiel Demenz

Bei Demenzkranken ist es besonders wichtig, ver-
traute Bewegungen anzubieten. Bewegungen, die
man friher gelernt hat, bleiben ndmlich im Lang-
zeitgedéchtnis erhalten. Bei vielen Patienten ist dies
beispielsweise das Tanzen. Tanzen vereint Bewegung,
Koordination und soziale Kontakte. Es ist belegt,
dass durch regelmifiigen Tanz die Entwicklung der
Demenz verlangsamt und eine Verschlechterung
hinausgezogert werden kann (Ho et al. 2015).

Allen Studien gemein ist zumeist die Kombi-
nation von Kriaftigungs- und Ausdaueriibungen.
Zudem werden zahlreiche Elemente eingebaut, die
helfen sollen, Tétigkeiten des téglichen Lebens bei-
zubehalten (beispielsweise Aufstehen, Waschen des
Korpers u. a.).

Zusammenfassend ist aus medizinischer Sicht ist
die Durchfithrung korperlicher Aktivitdten im oben
beschriebenen Umfang (leichte bis mittlere Ubungen
mindestens 3-mal pro Woche fiir 30 min) zu empfeh-
len. Jedoch gilt es, dies im jeweiligen Einzelfall durch
die verantwortlichen Behandelnden zu tiberpriifen.
Im klinischen Bereich sollte fiir jeden Patienten eine
individuelle Losung gefunden werden, die sowohl
seine Symptome, seine Erkrankung als auch seine
Vorlieben beriicksichtigt.

5.3 Korperliche Aktivitat im

therapeutischen Alltag

»Doktor, haben Sie mal ein Rezept?“ Den eigenen
Schweinehund zu tiberwinden (s. » Kap. 10, ,,Ziele
setzen“ und » Kap. 11, ,Barrieren tiberwinden®) ist
nicht einfach. Den Vorsatz, sich mehr zu bewegen
oder besser zu erndhren, machen jedes Neujahr Mil-
lionen Menschen. Damit dies besser gelingt, wurde
vom Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB),
der Bundesirztekammer (BAK) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Sportmedizin die Initiative Rezept
fiir Bewegung initiiert (http://www.sportproge-
sundheit.de/de/sport-und-gesundheit/rezept-fuer-
bewegung/). Thr teilnehmender Arzt stellt Thnen
nach individueller Beratung eine schriftliche Emp-
fehlung aus. Diese Initiative wird als zertifiziertes
Bewegungsangebot in wohnortnahen Sportvereinen

angeboten, unter anderem mit dem Schwerpunkt
Entspannung/Stressbewiltigung. Anders als bei
einem Rezept muss man jedoch einen Eigenbeitrag
entrichten. Zum Teil erhilt man einen Zuschuss
der Krankenkassen nach SGB V § 20, sofern man
Kursangebote wahrnimmt, die das Qualitatssiegel
SPORT PRO GESUNDHEIT tragen (nachzulesen
auf der oben genannten Website zum ,,Rezept fiir
Bewegung®).

Dies ist ein Hinweis auf ein verbreitetes therapeu-
tisches Dilemma. Eine ,,Versorgung mit korperlicher
Aktivitat wird zwar angeboten und empfohlen, die
Kosteniibernahme durch die Krankenkasse und die
Verschreibungsmaoglichkeiten durch den Arzt sind
jedoch begrenzt. Im stationdren Bereich (also bei
einem Klinik- oder Kuraufenthalt) sind die Kosten
in den Behandlungsplan integriert und werden
tibernommen. Wenn Sie selbststindig vorbeugend
(praventiv) titig sein wollen oder ambulant einen
Therapeuten besuchen, werden die Kosten nur teil-
weise {ibernommen.

5.4 Korperliche Aktivitat: Was kann

ich selber tun?

Wenn man eine medizinische Therapie von ,,zuhause
aus® durchfiihrt, spricht man in der Sozialgesetzge-
bung vom ambulanten Bereich.

o Die einfachste Moglichkeit ist die
Durchfiihrung von korperlichen Aktivitaten
frei nach dem Motto:,Was am meisten Spaf3
macht”. Dazu zahlen die Klassiker wie Laufen,
Schwimmen und Fahrradfahren, aber auch
Klettern, FuBBballspielen oder Tanzen.

Die meisten dieser Betdtigungen konnen kosten-
frei oder mit geringen Investitionen (beispielsweise
Laufschuhe) durchgefiihrt werden. Der Phantasie
sind dabei keine Grenzen gesetzt: Auch Unkrautja-
ten oder Rasenmihen stellt eine korperliche Akti-
vitdt dar. Die Initiative ,Go4Life“ des amerikani-
schen Gesundheitsinstituts hat die Moglichkeiten
aufseiner ansprechenden - leider in Englisch gehal-
tenen - Homepage schon zusammengefasst (https://
godlife.nia.nih.gov/).

Sie haben in » Kap. 1 schon Definitionen kor-
perlicher Aktivitit gelernt. Dariiber hinaus kénnen
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5.6 - Korperliche Aktivitat: Empfehlungen fiir die psychische Gesundheit

wir korperliche Aktivititen in vier Kategorien
biindeln: Ausdauer, Kraft, Gleichgewicht und Flexi-
bilitdt - dazu gibt es zahlreiche einfache Beispiele,
die selbststiandig durchgefiihrt werden konnen. Des
Weiteren finden sich Aktivitaten, die finf Berei-
chen zugeordnet wurden: Sportarten (z. B. Tennis),
Tiétigkeiten im Haus (z. B. Tanzen), Tatigkeiten
aufSer Haus (z. B. Rollschuhfahren), Tatigkeiten um
das Haus (z. B. Schneeschaufeln) sowie Gehen und
Rollstuhlfahren (z. B. Schlendern im Einkaufszen-
trum). Sie ermoglichen so bei jedem Wetter oder
Bewegungsgrad ein Training.

o Gibt es bereits korperliche oder psychische
Probleme, ist eine professionelle Anleitung
sinnvoll. Es empfiehlt sich stets, in dem
breiten Angebot auf gepriifte und
zertifizierte Trainer, Fitness-Einrichtungen
und Vereine zuriickzugreifen und
Langzeitziele mit Arzten oder Therapeuten
zu besprechen.

Zahlreiche Krankenkassen bieten mittlerweile die
Moglichkeit der Teilnahme an Gesundheitskur-
sen — ob Bewegung, Ernihrung, Stressbewiltigung,
Entspannung oder Suchtprivention. Meistens muss
sich der Versicherte mit einem - je nach Versiche-
rer stark unterschiedlichen - Eigenanteil beteiligen.

5.5 Korperliche Aktivitat in der

Therapieeinrichtung

Belegt man einen Therapieplatz in einem Kranken-
haus oder einer rehabilitativen Einrichtung, spricht
man von einer stationdren Behandlung. Manche Ein-
richtungen erméglichen die Ubernachtung zuhause,
hier spricht man vom sogenannten teilstationdren
Bereich. Diese Form der Therapie findet sich weniger
im préventiven als im therapeutischen Bereich bei
therapieresistenten, sich haufig wiederholenden,
chronischen oder schweren Stérungen der psychi-
schen Gesundheit sowie in deren Rehabilitation.
Mehrere Berufsgruppen arbeiten unter drztlicher
Leitung zusammen oder auf drztliche Anordnung
(sogenannte multimodale Therapie).

Ziel der stationdren Versorgung ist neben der
Gesundheit auch die soziale Wiedereingliederung
(und moglichst auch Arbeitsfihigkeit) der Patienten.

Das therapeutische Angebot ist daher meist vielseitig
und auf die spezielle Rehabilitationsindikation des
Patienten zugeschnitten. Es reicht beispielsweise von
der drztlichen Behandlung bis hin zu vielen weiteren
Methoden, u. a. der Krankengymnastik, der klassi-
schen Massage, pflegerischen Behandlung, Didtbe-
ratung, Gruppen- und Einzelpsychotherapie, Pro-
thesenversorgung und der Sozialberatung. Eine
Anleitung zur korperlichen Aktivitit wird durch
entsprechende Fachleute individuell geplant und
durchgefiihrt. Je nach Einrichtung und Schwer-
punkt werden verschiedenste Therapieformen wie
Bausteine zu einem individuellen Gesamtpaket fiir
den Patienten zusammengesetzt (zur Ubersicht:
Bjarnason-Wehrens et al. 2009; DOSB 2014). Die
Wabhl der kérperlichen Aktivititen richtet sich neben
oben genannten Kategorien auch nach der speziel-
len Beratung. Neben der Art der korperlichen Akti-
vitat werden Intensitdt, Dauer und Wiederholungen
der Ubungen nach sportwissenschaftlichen Kriterien
bestimmt.

Ziel der stationdren Behandlung ist ebenfalls,
dem Betroffenen weitere Schritte nach der Entlas-
sung an die Hand zu geben. Im Bereich korperli-
che Aktivitit beinhaltet dies eine weitere ambulante
Anbindung mit Kontrolle der Fortschritte sowie
eine Anleitung zu Ubungen in Eigenregie. Je schwe-
rer die Grundbeschwerden, desto individueller sollte
ein Gesamtkonzept gestaltet werden. Neben korper-
licher Aktivitat sind weitere medizinische und the-
rapeutische Bausteine wichtig. Diese multimodalen
Therapien sollten drztlich geleitet werden.

0 Denken Sie daran, dass korperliche
Aktivitat genauso wie Lesen, Essen oder
Fernsehen Spaf3 machen kann. Jede Form
der korperlichen Betdtigung beeinflusst lhre
Gesundheit bereits positiv.

5.6 Korperliche Aktivitat:
Empfehlungen fiir die

psychische Gesundheit

Eine gute Balance zwischen Anspannung und Ent-
spannung ist die beste Voraussetzung fiir geistige
Leistungsfahigkeit. Der Grund: Beide Extreme sind
langerfristig ungtinstig fiir das psychische Wohl-
befinden, da sie den Koérper und den Geist in eine
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Stresssituation versetzen. Nicht nur Stress und Uber-
forderung sind dabei hinderlich fiir das Wohlbefin-
den, sondern auch Langeweile und Unterforderung
fithren ldngerfristig nicht zu psychischer Gesundheit.
Effektives Nachdenken setzt eine gewisse ,,Betriebs-
temperatur“ voraus. Leichtes korperliches Training
reicht dabei bereits aus, um geistig beweglich zu
bleiben.

Wie viel korperliche Aktivitat sollte man ausiiben?

Die aktuellen allgemeinen wdéchentlichen Mindestempfeh-

lungen der World Health Organisation (WHO 2010) fiir den

Umfang der kérperlichen Aktivitit bei Erwachsene und Altere

lauten:

== 150 min korperliche Aktivitat mit moderater Intensitat,
bei der eine Unterhaltung wahrend der Ausiibung noch
maoglich ist, oder

== 75 min korperliche Aktivitat mit hoher Intensitat
(Merkmale: Schwitzen und erhohte Atemintensitat/-
frequenz) oder

== eine entsprechende Kombination aus Bewegung und
Sport mit moderater beziehungsweise hoher Intensitat.

Zuséatzlich werden 2-3 Krafttrainingseinheiten aller grof3en
Muskelgruppen sowie bei sturzgeféhrdeten Personen Uber
65 Jahre Balancelibungen an mindestens 3 Tagen pro Woche
empfohlen.

Zusammenfassung

Dieses Kapitel bietet lhnen eine Ubersicht, welche
Aspekte zum Erhalt der psychischen Gesundheit
mit Hilfe von korperlicher Aktivitdt wichtig und zu
beachten ist. Allgemeine Empfehlungen zum Um-
fang und der Frequenz werden gegeben. Die Art der
Aktivitdt ist dabei nicht vorrangig, auch Tatigkeiten
des taglichen Lebens sind Aktivitét — ein jeder nach
seinen Méglichkeiten. Viel Spaf3!
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Lernziele

= Erhalten Sie ein Bewusstsein fuir die Wichtigkeit
der Beibehaltung gesundheitsfordernden
Verhaltens im Alltag.

== Lernen Sie L6sungsmaoglichkeiten kennen, um
trotz Schwierigkeiten im Alltag gesundheitsfor-
derndes Verhalten zu integrieren.

6.1 Einleitung: Der Transfer von
Bewegung

Immer wieder berichten Patienten, dass sie sich
wihrend ihrer stationdren Behandlungen in psy-
chiatrischen oder psychosomatischen Kliniken
sehr wohlgefiihlt hitten, dass Fortschritte gemacht
wurden, beispielsweise im Hinblick auf psychologi-
sche und somatische Aspekte. Jedoch auch Hinweise
und Vorschldge fiir eine gesunde Lebensfithrung,
z.B.in Bezug auf gesunde Ernahrung und ein gesun-
des Ausmaf3 an korperlicher Bewegung, werden als
wohltuend und hilfreich bewertet. Allerdings scheint
es schwierig, die erlebten positiven Verdnderungen
weiter auszufiihren, wenn man wieder in den Alltag
zuriickkehrt. Neben dem Problem, dass damit die
Fortschritte nicht nachhaltig sind, wird zusitzlich
eine Frustration erzeugt. Betroffene erleben, dass
Verianderungen im Alltag nicht umsetzbar sind, und
schrecken vor weiteren Versuchen zurtick.

In diesem Kapitel werden die méglichen Griinde
fiir den fehlenden Transfer von gesundheitsstérken-
dem Verhalten, wie z. B. Ausfiihren von Alltagsbe-
wegungen und sportlichen Aktivititen, beleuchtet.
Hieraus werden Ideen entwickelt, wie positive Ver-
inderungen in Threm téglichen Leben eingefiihrt
werden kénnen.

Héufig ist der Transfer von mehr Bewegung und
weiterem gesundheitsstirkendem Verhalten in den
Alltag kein bewusstes Therapieziel. Die Bewegungs-
angebote in stationdren Behandlungseinrichtungen
werden haufig von Physiotherapeuten oder Sport-
trainern gemacht. Diese Berufsgruppen haben aber
keine individuelle Gesprichszeit mit den Patien-
ten. Moglichkeiten zum Transfer von gesundheits-
stirkendem Verhalten in den Alltag werden haufig
nicht mit den Patienten individuell besprochen.
Die Gespriache mit dem Arzt oder dem Psychothe-
rapeuten fokussieren wiederum auf dieses Thema

moglicherweise zu wenig oder ggf. gar nicht. Aus
eigener Erfahrung und im Austausch mit Kollegen
wird deutlich, dass Bewegung als Behandlungsbau-
stein in der psychotherapeutischen Versorgung noch
unterreprasentiert ist.

Im Folgenden wollen wir mit Ihnen gemeinsam
tiberlegen, welche Schwierigkeiten beim Transfer
von gesundheitsstirkendem Bewegungsverhalten in
den Alltag auftreten, wenn er nach einer stationdren
Behandlung erfolgt, und wie Sie diese Schwierigkei-
tenl6sen konnen. » Abb.6.1 nennt u. a. Moglichkeiten
des Transfers von gesundheitsforderndem Verhal-
ten von stationdrer Behandlung in ein ambulantes
Behandlungssetting.

Erlernen neuer Verhaltensweisen
und Transfer in den Alltag

6.2

Bei einem stationéren psychiatrischen oder psycho-
somatischen Klinikaufenthalt werden verschiedene
neue Denk- und Verhaltensweisen erlernt. Wichtig
ist, dass diese dann auch in den Alltag tibertragen
werden. Dies ist der Transfer des Erlernten, ,denn nur
ein erfolgreicher Transfer in den Alltag fithrt zu einem
langfristig stabilen Behandlungserfolg“ (Schréder
2008, S. 306). Dartiber hinaus lasst sich Folgendes
beobachten: ,Der zu fritheren Zeiten gingige Opti-
mismus, der von automatischen Stabilisierungs- und
Generalisierungseffekten ausging, ist mittlerweile
der Erkenntnis gewichen, dass statt passiven Abwar-
tens eine gezielte Planung und aktive Férderung von
Transfer moglich und nétig ist“ (Kanfer et al. 2000,
S. 341). Dies entspricht auch dem, was Patienten
haufigberichten: Neu Erlerntes in den Alltag zu tiber-
tragen gelingt nicht ohne weiteres. Dies betrifft auch
Verdnderungen im Bewegungsverhalten.

In ersten Untersuchungen wird mittlerweile
uberprift, wie Transfererfolg generell gesteigert
werden kann. Es hat sich gezeigt, dass das gezieltes
Schulen von Mitarbeitern und Patienten beziiglich
dieser Themen Erfolge bringt. Das bedeutet, dass es
sich lohnt, sich diesem Thema schon wihrend der
Behandlung aktiv zuzuwenden (Schroder 2008).

Im Folgenden sollen im praktischen Therapie-
alltag gesammelte Erfahrungen, die sich speziell auf
den Transfer von verandertem Bewegungsverhalten
in den Alltag befassen, aufgezeigt werden.
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8 Abb.6.1
Behandlungssetting

6.2.1 Analyse der Schwierigkeiten

o Zu den Schwierigkeiten, die beim Transfer
von Bewegungsverhalten in den Alltag der
Patienten vorkommen, gehéren familidre
und berufliche Pflichten, Eigenverantwort-
lichkeit, fehlender Leidensdruck, Schwarz-
WeiB-Denken, Angste oder depressive
Verstimmungen.

= Familidre und berufliche Pflichten

Wihrend der stationdren Behandlung ist man aus
dem familidren oder beruflichen Umfeld losge-
16st. Dies hat viele Vorteile und ist in vielen Fillen
fiir einige Zeit notwendig. So ist der Patient in der
akuten Erkrankungsphase nicht in der Lage, den
héuslichen oder beruflichen Pflichten nachzukom-
men. Die stationdre Behandlung ist eine notwendige
Entlastung und beendet eine hiufig bereits langere
Zeit bestehende Uberforderungssituation, welche
die aktuelle Krankheitsepisode in vielen Fillen noch
weiter aufrecht erhalt.

Nach Beendigung des stationdren Aufenthalts
werden erneut die familidren, hauslichen und beruf-
lichen Pflichten aufgenommen. Da fillt es schwer, die
gelernten Inhalte von gesundheitsstarkendem Bewe-
gungsverhalten oder sportlicher Aktivitit umzuset-
zen, weil die dafiir ben6tige Zeit fehlt. Insbesondere
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- Zeitnahe Ubertragung in den
Alltag

Transfer von gesundheitsférderndem Verhalten von stationarer Behandlung in ein ambulantes

die Wiederaufnahme der Berufstatigkeit bedeutet
ein deutliches Weniger an Zeit, um den in der Klinik
aufgenommenen sportlichen Aktivititen weiter
nachzukommen. Zusétzlich konnen Familienange-
horige ablehnend darauf reagieren, dass jemand Zeit,
die vorher der Partnerschaft oder den Kindern zur
Verfiigung stand, nun der Ausiibung von Bewegung
widmen mdchte.

= Eigenverantwortlichkeit

Wihrend der stationdren Behandlung hilt man
sich an einen vorgegebenen Behandlungsplan.
Auch dafiir muss sich der Patient noch oft seinem
inneren Schweinehund widersetzen. Zuhause muss
dann neben der Uberwindung auch noch selber
entschieden werden, wann und welche Bewegung
nun am besten die Woche oder den Tag iiber aus-
zuiiben ist. Des Weiteren fanden die Bewegungsan-
gebote wiahrend des Klinikaufenthaltes oft in einer
bereits vertrauten sozialen Gemeinschaft statt. Sich
nun einer unbekannten Gruppe anzuschlieflen, kann
eine Uberwindung sein. Auflerdem bestehen in den
Kliniken hiufig vielféltige Bewegungsangebote vor
Ort. Es stehen Raumlichkeiten und Geréte zur Ver-
fiigung, die man ohne weite Wege erreichen kann.
Zuhause ist dies oftmals mit einem deutlich grof3e-
ren Aufwand verbunden. So miissen die Méglichkei-
ten von Sportangeboten in der Néhe erst recherchiert
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werden, und fiir viele Sport- und Bewegungsmog-
lichkeiten muss man erst mit der Bahn, mit dem Auto
oder mit dem Fahrrad (!) zur Sportstitte kommen.
Das kostet Zeit und Geld. Wihrend die Sport- und
Bewegungsangebote wihrend der Behandlung
kostenfreier Teil des Therapieprogramms sind, ent-
stehen fiir einige Angebote, wenn man sie selber
durchfithren méchte, Kosten. Fiir einen Uber-
blick tber mégliche Angebote lesen Sie bitte
» Kap. 17, ,,Sportliche Aktivitit: Auswahl passender
Sportarten®

= Fehlender Leidensdruck

In manchen Fillen gibt es auch den Effekt, dass durch
das positive Befinden nach dem stationéren Aufent-
halt der Eindruck entsteht, dass es aktuell nicht notig
ist, sich zu bewegen. Man hat ohnehin gerade so viel
fur die Gesundheit getan, sich eventuell mehrere
Wochen deutlich mehr bewegt als je zuvor. Das
Ergebnis kann sein, dass man sich noch eine gewisse
Zeit gibt, bis man damit im Alltag beginnen méchte,
und dieser Punkt wird dann immer weiter hinausge-
zOgert. Oder es gibt das Vorhaben, bei einer mogli-
chen Verschlechterung der Gesundheit damit wieder
zu beginnen.

o Eine neue Routine unter schlechter
psychischer Gesundheit zu beginnen ist noch
schwieriger als im gesunden Zustand und
kann tberfordern.

Wihrend des stationdren Aufenthaltes ist man der
Wissensvermittlung tiber die positive Auswirkung
von Sport und Bewegung moglicherweise hdufig aus-
gesetzt. Dies steigert die Motivation zur Ausfithrung
von mehr Bewegung. Nach dem Aufenthalt findet
das nicht mehr statt. Daher verblasst mit dem zeit-
lichen Abstand dieses Wissen und die Motivation
verpulfit.

= Schwarz-Wei3-Denken

In einigen Fillen fithrt auch Schwarz-Weif3-Denken
zu Frustration. Dieser auch als dichotomes Denken
bezeichnete ,,logische Denkfehler” fithrt dazu, dass
Erfahrungen in zwei sich gegenseitig ausschlieflende
Kategorien eingeteilt werden (Wilken 1998). Bei-
spielsweise gilt nach dieser Denkweise ein Vorha-
ben nur als erfiillt, wenn es vollstandig so wie geplant

ausgefiihrt wird. Es gibt in diesem Denkmuster nur
Gelingen und Versagen, nur Erfolg und Misserfolg,
keine Zwischenstufen, keine Teilerfolge, eben nur
Schwarz oder Weif3.

Ein Herangehen an Sportvorhaben mit diesem
Denkmuster fithrt dazu, dass eine Frustration ent-
steht, wenn das angestrebte Bewegungsverhalten
nicht genau so wie geplant ausgefithrt wird oder
werden kann. Wenn beispielsweise statt 3-mal
wochentlich 35 min nur 2-mal pro Woche 30 min
gejoggt wird, kann der Teilerfolg nicht wahrgenom-
men werden. Im Ergebnis wird unter Umstinden das
Joggen ganz eingestellt. Es wird dann nicht mehr ver-
sucht, im Rahmen des Méglichen aktiv zu bleiben.

= Angst oder Depression

Wie in » Kap. 4 beschrieben, fithren psychiatrische
Erkrankungen selbst zu Schwierigkeiten im Sport-
und Bewegungsverhalten. Im Bereich der Angst-
erkrankungen ist teilweise die Angst vor grofler
Anstrengung ein Grund, der zu Vermeidung von
Bewegung fiihrt. Auch die wihrend der Depres-
sion vermehrte Interessen- und Lustlosigkeit sowie
Entscheidungsschwierigkeiten und soziales Riick-
zugsverhalten machen die selbstinitiierte Ausfiih-
rung von Sport deutlich schwieriger. Daher findet
der Sport wihrend des stationdren Aufenthaltes
unter fundierter und spezialisierter Betreuung und
Anleitung statt. Da hdufig eine addquate ambulante
Anschlussbehandlung fehlt und diese auch weniger
engmaschig ist, fallt diese Unterstiitzung dann weg.
Das fiihrt hdufig dazu, dass die Barrieren zu grof3
erscheinen (s. auch » Kap. 11 ,,Barrieren erkennen®,
und » Kap. 12, ,, Barrieren tiberwinden®).

6.2.2 Losungsmoglichkeiten

o Zu den Losungsmaoglichkeiten, die man
wahlen kann, damit der Transfer in den
Alltag gelingt, gehoren eine wohnortnahe
Behandlung, der Einbezug von ambulantem
Behandlungspersonal, eine regelméaBige
Uberpriifung im hiduslichen Kontext mit
Anpassung an die Gegebenheiten, eine
Bewusstmachung der Vorteile, Méglichkeiten
zur Besprechung des Vorgehens sowie eine
zeitnahe Ubertragung in den Alltag.
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= Vorrang wohnortnaher Behandlung

Im Sinne der Ubertragung von Therapiefortschritten
nach Hause hat die wohnortnahe stationdre Behand-
lung gegeniiber der weiter entfernten einen erhebli-
chen Vorteil (Eikelmann und Zacharias 2003).

Auch wihrend der stationdren Behandlung
konnen regelméfige Besuche des Patienten im héus-
lichen Umfeld stattfinden. So kénnen schon wihrend
der stationiaren Behandlung die fiir die Zeit nach der
stationdren Behandlung geplanten Veranderungen
bei Besuchen zu Hause erprobt werden. Haufig kann
auch vom Krankenhaus aus schon z. B. ein Sportver-
ein getestet werden.

In dieser Zeit konnen die geplanten Verdnderun-
gen bereits erprobt und auf Realisierbarkeit gepriift
werden. Manche Barrieren werden eventuell dadurch
erst deutlich.

Eine Ubertragung der Therapiefortschritte
in den hduslichen Kontext, bevor die stationdre
Behandlung beendet ist, hat den Vorteil, dass mog-
liche Schwierigkeiten, die auftreten, direkt in der
Behandlung aufgegriffen werden. Therapeut und
Patient besprechen Losungsmoglichkeiten dann
gemeinsam. Wichtig ist es dann, sich flexibel an den
realen Lebenskontext anzupassen. Dies bedeutet
moglicherweise, andere Arten von Sport oder Bewe-
gung auszufiihren, die in der Nahe verfiigbar sind
oder die zu passenden Zeiten angeboten werden.
Wichtig ist es auch, den Fokus auf die eigenen Mog-
lichkeiten zu richten und weniger auf die Barrieren,
damit die verfiigbaren Moglichkeiten auch ausge-
schopft werden.

= Einbezug von ambulanten Behandlern
Wenn Sie den Eindruck haben, dass Thr psychi-
scher Gesundheitszustand dazu fithrt, dass Sie sich
der Herausforderung noch nicht gewachsen fiihlen,
beziehen Sie auch Thren ambulanten Arzt oder
Psychotherapeuten in diese Schwierigkeiten ein.
Eine Studie von Bischoff et al. (2005) zeigt einen
guten Effekt von ambulanten Mafinahmen hin-
sichtlich der Zielerreichung nach der stationdren
Behandlung. Das bedeutet, dass eine ambulante
psychotherapeutische Begleitung, also regel-
méflige Termine beim Psychotherapeuten, auch
dafiir genutzt werden kann, sich bei der Etablie-
rung von mehr Bewegung im Alltag Unterstiitzung
zu sichern.

s 6

= Thematisierung der Ubertragung nach

Hause
Friihzeitig sollte im Rahmen der stationdren Behand-
lung die Ubertragung von Verinderungen in den
héduslichen Kontext besprochen werden. So kann
wiéhrend der Behandlung immer wieder kritisch
uberprift werden: ,Wiirde ich das zuhause auch so
tun?®, ,Was konnte mich zuhause davon abhalten?®,
»Was konnten Hindernisse sein?“. Fiir die gefun-
denen Barrieren konnen dann Losungen tiberlegt
werden. Moglicherweise konnen die Familie oder
Freunde in das Programm einbezogen werden,
indem z. B. gemeinsam Sport getrieben wird oder
bestimmte Wege gemeinsam zu Fufl oder mit dem
Fahrrad absolviert werden.

Durch Vergegenwirtigung von freien Zeitkon-
tingenten im Alltag kann eine realistischere Planung
zur Ubertragung von kérperlicher Aktivitit in den
Alltag stattfinden. Insbesondere die Ausweitung von
Bewegung durch z. B. das Zuriicklegen von Wegen
mit dem Fahrrad oder zu Fufi lisst sich teilweise zeit-
schonend in den Alltag integrieren.

In diesem Zusammenhang ist auch die Verdnde-
rung von Priorititen oder Einstellungen zu beachten.
Auch dies kann schon ein Thema wihrend des sta-
tiondren Aufenthaltes sein.

0 Es ist wichtig zu verstehen, dass bei
Zeitmangel nur dann Zeit fiir Bewegung
librig bleibt, wenn der Bewegung eine
bestimmte Wichtigkeit zugesprochen wird.

= Vergegenwadrtigen der Vorteile

Da im Alltag die regelmiflige Erinnerung von
auflen fehlt, ist es gut, motivierende Informationen
aus dem stationédren Aufenthalt bereitzuhalten oder
sich nachtréglich nochmal zu vergegenwirtigen
(z. B. in Form von selbstgestalteten Hinweisschil-
dern). Schon wihrend der Behandlung in einer
psychiatrischen oder psychosomatischen Behand-
lungseinrichtung sollen selbstmotivierende Infor-
mationen z. B. auf laminierte Kartchen geschrieben
werden (,,Frithsport hilft mir gegen mein Morgen-
tief“). Es konnen auch motivierende Schlachtrufe
erarbeitet werden (,,Du schaffst das!“). Diese sollten
dann zuhause einen sichtbaren Platz bekommen. Es
lohnt sich, nach preisgiinstigen Bewegungsmaoglich-
keiten Ausschau zu halten. So gibt es teilweise sogar
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sehr giinstige Angebote von Sportvereinen, bei denen
man hdufig mehrere Sportarten mit einem Mitglieds-
beitrag durchfithren kann. Bewegung im Alltag
einzubauen kann sogar Kosten senken (durch Benut-
zung des Fahrrads anstelle des Autos).

= Zeitnahe Ubertragung in den Alltag
Es ist vorteilhaft, die gewiinschten Veranderungen
im Alltag hinsichtlich Bewegungsverhalten nicht vor
sich her zu schieben, sondern damit noch wiahrend
der stationdren Behandlung zu beginnen und dann
nahtlos im Anschluss weiterzufithren und nicht auf
die lange Bank zu schieben.

B Abb.6.1 zeigt die Schwierigkeiten und Losungs-
moglichkeiten beim Transfer von Bewegung in den
Alltag nochmals im Uberblick.

Zusammenfassung

In diesem Kapitel werden die mdglichen Griinde
fur den fehlenden Transfer von gesundheitsstar-
kendem Verhalten, wie z. B. Ausfiihren von All-
tagsbewegungen und sportlichen Aktivitdten, in
das Alltagsleben beleuchtet. Durch wohnortnahe
Behandlung, kostenglinstige Therapieangebote
und eine gute nachstationdre Versorgung kdnnen
Hirden genommen werden und erlernte Inhalte
von stationdren Behandlungsaufenthalten in den
Alltag transferiert werden. Giinstig ist auch, schon
wahrend einer stationdren Behandlung alltagsna-
he Tatigkeiten in Form von Belastungserprobungen
bestandig zu tGben, damit bereits ein Automatisie-
rungsprozess eingeleitet wird.
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Fiir mich ist psychische Gesundheit:

Ziele korperlicher Aktivitat zur Starkung meiner psychischen Gesundheit sind fiir mich:

Folgende Symptome verspiire ich, die sich auf mein Bewegungsverhalten auswirken:

Demotivierende Gedanken O Energielosigkeit O
Niedergeschlagenheit O Mangel an Selbstvertrauen O
Soziale Angste O Paniksymptome O

Folgende Losungsvorschlidge und Gegenrezepte gegen die Symptome maochte ich anwenden:

Mein Fitnesszustand bezeichne ich als:

Flexiblitat

Stufe A: Der bequeme Typ O Stufe B: Der talentierte Typ O Stufe C: Schlangenmensch O
Kraft

Stufe A: Ganseblimchen O Stufe B: Der bemthte Typ O Stufe C: Herkules O
Koordination

Stufe A: Hampelmann O Stufe B: Der gemditliche Typ O Stufe C: Jongleur/in O
Ausdauer

Stufe A: Pantoffelheld O Stufe B: Der gemachliche Typ O Stufe C: Marathonlaufer O

Folgende Bewegungsformen mochte ich mehr in mein Leben integrieren:

Alltagsaktivitat (kdrperliche Aktivitat):

Berufliche Aktivitaten (korperliche Aktivitat):

Sport- und Freizeitaktivitaten (sportliche Aktivitat/sportliches Training):

Meine personlichen Strategien, damit ich den Transfer in den Alltag schaffe:

B Abb.7.1  Welche Erkenntnisse habe ich fiir mich gewonnen?
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Lernziele

= (berlegen Sie, welche psychischen Probleme
Sie bei sich selbst feststellen kdnnen und welche
Gegenrezepte Sie anwenden mochten.

== Fdllen Sie eine Entscheidung, welche Bewegungs-
formen Sie in lhren Alltag integrieren wollen.

In der Sektion ,,Psychische Gesundheit und korper-
liche Aktivitat“ haben Sie erfahren, was man unter
psychischer Gesundheit versteht und welche theore-
tischen Modelle dem Begriff zugrunde liegen. Dies
wurde ergdnzt durch eine Auflistung psychischer
Symptome von Depressionen, Burnout und Angst-
storungen. Es wurde Ihnen vermittelt, welche Bedeu-
tung korperliche Betitigung fiir die Aufrechterhal-
tung psychischer Gesundheit hat.

Es gibt unterschiedliche Begriffe fiir verschiedene
Bewegungsformen, die Thnen in diesem Abschnitt
ebenfalls skizziert wurden. Dieses Wissen ist not-
wendig, um fiir sich selbst zu entscheiden, welche
Bewegungsformen fiir Sie personlich hilfreich sind
und bei welchen es fiir Sie moglich ist, diese in Ihren
Alltag zu integrieren.

Sie haben erfahren, warum und durch welche
Mechanismen korperliche Aktivitit gesundheits-
starkend wirkt. Darauf bezogen wurden die mogli-
chen Auswirkungen von psychischen Symptomen
auf das Bewegungsverhalten skizziert und Losungs-
vorschlige und ,,Gegenrezepte® wurden vermittelt.

Damit Thnen der Transfer leichter fallt, wenn
Sie sich in einer stationdren Behandlung befanden,
dort Sportangebote erlebt haben und diese dann in
den Alltag integrieren wollen, haben wir Thnen ver-
schiedene Vorschldge vermittelt, wie Sie den Trans-
fer erfolgreich bewéltigen.

Mit Hilfe des Fragebogens (8 Abb. 7.1) haben
Sie noch einmal die Moglichkeit, Erkenntnisse, die
Sie wihrend des Lesens der Sektion ,,Psychische
Gesundheit und korperliche Aktivitit® gewonnen
haben, fiir sich zusammenzufassen.

Sie sind nun am Ende der Sektion ,Psychische
Gesundheit und koérperliche Aktivitat” angekom-
men. Wir hoffen, dass Sie Thr Wissen tiber psychische
Storungen erweitern konnten und einige hilfreiche
Strategien erfahren haben, wie Sie trotz psychischer
Probleme Thren Alltag korperlich aktiv gestalten

kénnen. Damit es nicht bei der blofen Theorie bleibt,
mochten wir Thnen in den folgenden Kapiteln kon-
krete Strategien an die Hand geben, wie Sie sich selbst
zu mehr Bewegung motivieren und dieses Ziel dann
praktisch umsetzen kénnen.
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Lernziele

== | ernen Sie ein Motivationsmodell kennen.

= Erfahren Sie, welche Teilschritte zwischen Start
und Ziellinie wichtig sind.

8.1 Einleitung: Aller Anfang ist

schwer

Vielen Menschen fallt die Aneignung bzw. Umset-
zung und Kultivierung von regelméafliger Bewegung
und/oder sportlichem Training schwer. Schon der
Entschluss, mit dem Sport zu beginnen, bereitet erste
Schwierigkeiten. Jeder kennt Fragen wie ,Wann soll
ich neben meinem anstrengenden Job denn auch
noch zum Sport gehen?*, ,Wer betreut meine Kinder,
wihrend ich beim Training bin?*, ,Wie soll ich alle
meine Freizeitbeschiftigungen unter einen Hut
bringen?“ Dariiber hinaus bereitet die Auswahl der
passenden Sportart haufig Schwierigkeiten: ,,Ist ein
Mannschaftssport das Richtige fiir mich oder trainiere
ichlieber alleine?*, ,Wie sicht es eigentlich mit meiner
personlichen Fitness aus?, ,,Kann ich feste Trainings-
zeiten/Wettkampfzeiten in meinen Alltag integrieren?,
»Kann ich mich auch alleine zum Sport motivieren
oder hilft mir das Team, regelmiflig zum Training zu
kommen?“ Solche Fragen sorgen fiir Unsicherheiten
und Barrieren und fithren dazu, dass das Thema sport-
liche Aktivitét nicht weiter verfolgt wird.

Erst ein duflerer, sichtbarer Anlass kann dazu
fithren, dass das Interesse fiir regelméafiiges Trai-
ning wieder steigt. Eine nicht mehr passende Hose,
ein Arztbesuch mit der dringenden Empfehlung
sich zu bewegen, Freunde/Nachbarn, die zu einem
regelméfligen Sportangebot einladen, oder eine
neue Betriebssportgruppe konnen die Motivation,
sich mit dem Thema Sport und Bewegung zu befas-
sen, steigen lassen. Doch reicht allein die Absicht,
sich mehr zu bewegen, oft allein nicht aus. Es wire
schon, wenn sich die teils grofie Motivation fiir ein
Ziel immer dann punktgenau und tropfchenweise
abgibt, wenn es zu Schwierigkeiten kommt. Leider
ist das selten der Fall. Glauben Sie nicht, wir hitten
dieses Kapitel ganz kontinuierlich und immer genau
nach Zeitplan bearbeitet. Viel eher gibt es ganz natiir-
liche Schwankungen in der Bereitschaft, ein Ziel zu
verfolgen. Eine Absicht hat meist iiber einen lange-
ren Zeitraum Bestand, wenn die Bilanz aus Vor- und
Nachteilen positiv fiir das Ziel ausfallt.

Wenn Sie also der Meinung sind, dass regelma-
Rige Bewegung gut fiir Sie ist, wird das Ziel ,,mehr
Bewegung® grundsitzlich attraktiv fiir Sie sein. Ob
Sie dann auch wiederholt aktiv werden und immer
wieder Sport treiben, hingt von Threr Fahigkeit ab,
diese Motivation vor Hindernissen zu schiitzen und
sich tiber diese hinwegzusetzen. Dieser Prozess
wird Volition genannt. Sie konnen das mit einem
Raucher vergleichen, der grundsitzlich gerne auf-
horen mochte, aber immer wieder Schwierigkeiten
erlebt, den Glimmsténgeln fern zu bleiben.

o Eine Verhaltensanderung gelingt nicht,
wenn man sich nur dem Thema gedanklich
anndhert. Man muss auch aktiv werden.

8.1.1 Das Motivationsprozessmodell

von Fuchs (2007)

Es existieren verschiedene Theorien und Modelle
zur Aufrechterhaltung und Steigerung von Motiva-
tion, die ihren Urspung hauptsachlich in der Moti-
vationspsychologie haben. Fiir die Motivation beim
Sport hat Fuchs (2007) das sogenannte Motivations-
Volitions-Prozessmodell (kurz MoVo-Modell)
erstellt. Fuchs unterteilt dabei verschiedene Aspekte
der Handlungsinitiierung (Motivation) und
Handlungsaufrechterhaltung (Volition) im gesund-
heitsbezogenen Bereich. Wenn man plant, ein kon-
tinuierliches Sportverhalten aufzubauen und das
eigene Verhalten erfolgreich zu dndern, sind dem
Modell zufolge im Wesentlichen folgende Faktoren
an Umsetzung und Steuerung des Plans beteiligt:
Konsequenzerwartung, Verhaltenskontrolle, Zielin-
tention, Konsequenzerfahrung und ein Handlungs-
plan, der aus verschiedenen Teilfaktoren besteht
(Fuchs 2007; Gohner und Fuchs 2007) (8 Abb. 8.1).

Fiir das regelmafSige sportliche Training ist mehr
als eine ausreichend hohe Motivation notwendig.
Selbst Personen, die stark motiviert erscheinen,
konnen Schwierigkeiten mit der Umsetzung haben.
Ziel wire, neben der Motivation auch die Volition
zu starken und zusatzlich die Selbstkontrolle und
Selbstregulation. Bei auftretenden Hindernissen
und Schwierigkeiten (= Barrieren) konnen selbst
hochmotivierte Menschen ihr eigentliches Vorha-
ben vergessen. Die Volition hilft dabei, das eigentli-
che Vorhaben auch bei Widerstinden umzusetzen.
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Das Modell unterteilt verschiedene Aspekte der Handlungsinitilerung und Handlungsaufrechterhaltung. Der Handlungsplan
besteht aus verschiedenen Faktoren, hier durch einen Kreis markiert

Diese Volition sollte neben der Motivation als zweiter
Pfeiler gestarkt werden (Fuchs 2007; Géhner und
Fuchs 2007).

Motivation - beschreibt die Bereitschaft einer Person, Zeit,
Energie und Arbeit zu investieren, um ein bestimmtes Ziel
zu erreichen.

Volition - ist die Willenskraft, um einen Plan in die Tat umzu-
setzen. AuBere (Stress im Beruf oder Familie) und innere
(innerer Schweinehund) Barrieren konnen die Volition
verringern.

Barrieren - bzw. Hindernisse sind Situationen oder Vor-
kommnisse, die den Handlungsablauf und den vorher
gefassten Handlungsplan hemmen.

8.2 Mein personliches

Motivationsmodell

In diesem Abschnitt wollen wir mit Thnen Ihr per-
sonliches Motivationsmodell besprechen. Motiva-
tion beginnt gedanklich. Nehmen Sie sich ein Blatt
Papier und definieren Sie:

== Thren Ist-Zustand: Wie ist mein jetziger korper-
licher und seelischer Zustand?

== Schreiben Sie als nidchstes Ihre Ziele auf: Was
mochte ich mit meiner Intervention
erreichen?

== Erstellen Sie im nichsten Schritt einen
Handlungsplan: Wie kann ich meine
Intervention in meinen Alltag
integrieren?

== Barrieren & Motivationshilfen: Was hilft mir
dabei, was hindert mich daran?

== Erfolg sichtbar machen: Wie kann eine
Riickmeldung bzw. Kontrolle aussehen,
und womit kann ich mich bei meinen
persdnlichen Teilerfolgen selbst
belohnen?

Im folgenden Abschnitt stellen wir Thnen die 7
Schritte Ihres personlichen Motivationsmodells vor.
O Abb. 8.2 zeigt Thnen Thr Motivationsmodell, das
Sie in dieser Form tibernehmen und Thre wichtigs-
ten Punkte fiir sich notieren kénnen.
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Mein personliches Motivationsmodell

Schritt 1: Fahne schwenken: Die Absichtserklirung

A4

Schritt 2: Standortbestimmung: Meine Bewegung unter der Lupe

N4

Schritt 3: Zum Start gehen: Die Zielerklirung

N4

Schritt 4: Do! Plan erstellen & praktisch umsetzen

v

Schritt 5: Barrieren erkennen & iiberwinden

N

Schritt 6: Erfolg sichtbar machen

B Abb.8.2 Mein persénliches Motivationsmodell

= Schritt 1: Fahne schwenken: Die
Absichtserklarung

Wenn Sie diesen Ratgeber in den Hénden halten,
haben Sie vermutlich schon eine Absicht formu-
liert — etwa, dass Sie mehr sportliche Aktivitét in
Ihr Leben bringen méchten, da Sie sich unfit und
schlapp fiithlen. Auf Threm Weg zum Ziel haben
Sie damit schon einen ersten Schritt getan. Die
Absichtserkldrung reicht jedoch noch nicht aus.
Eine grof3e Frage ist ja, wie Sie Ihre Ziele erreichen
konnen.

= Schritt 2: Standortbestimmung: Mein
Bewegungszustand unter der Lupe
(» Eingangstest und » Kap. 9)
Leichter fallen Thnen die Zielklarung und die fol-
genden Schritte, wenn Sie zunéchst eine realistische
Einschdtzung Ihrer eigenen Fahigkeiten und Res-
sourcen haben. Fiir eine erfolgreiche und nachhaltige
sportliche Verhaltensdnderung ist es sehr wichtig,
zu Beginn den momentanen Ist-Zustand zu definie-
ren und zu tiberlegen, wie die bisherige Sportbio-
graphie war.

Wie viel und wann binich in der Vergan-
genheit einer sportlichen Aktivitat
nachgegangen?

War es eher in einer Gruppe oder alleine?

Wie lang war der Zeitraum?

Habe ich davon kérperlich und/oder
psychisch profitiert?

Es bringt nicht viel, wenn Sie ein Bild von sich als
fittem 16-jdhrigen Jugendlichen vor Augen haben;
das funktioniert auch bei Profisportlern nicht.
Unglinstig wire auch, wenn Sie aus Angst vor Ver-
sagen denken, Sie konnen gar nichts; auch das ist
nicht richtig. Priifen und erfassen Sie auch Ihre Res-
sourcen: Ihre personlichen Eigenschaften und Fahig-
keiten, die eine Zielerreichung méglich machen.
Schauen Sie hierfiir in » Kap. 9, nehmen Sie sich
den Fragebogen zu Ihrer Bewegungs- und Sport-
geschichte sowie zu IThrem Bewegungsverhalten zur
Hand und notieren Sie die wichtigsten Punkte fiir
sich. Auch der » Eingangstest ist hilfreich, um zu
wissen, wo Sie derzeit stehen. Das ist die Grundlage
fiir den Start.
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= Schritt 3: Zum Start gehen: Die Zielklarung
(» Kap. 10)

Der ndchste Punkt ist die Zielsetzung. Ein ganz wich-
tiger Schritt: Sie iiberlegen, was Sie schaffen konnen
und wie Sie es schaffen konnen. Sie kénnen sich bei-
spielsweise fragen, was Sie erreichen mochten. Sie
wollen einen Ausgleich zum Alltag, etwas fiir sich
tun, sich entspannen, suchen Ablenkung oder wollen
neue soziale Kontakte kntipfen? Nach einem stressi-
gen und unausgeglichenen Arbeitstag wollen Sie den
Arger abbauen, Thren Kopf frei bekommen, sich aus-
powern oder ablenken? Abnehmen, um wieder in die
Lieblingshose zu passen oder wieder beschwerdefrei
die Treppe hinaufgehen zu kénnen? Formulieren Sie
Ich-Botschaften.

9 == Wie m&chte ich mich am Ende meines Weges
fihlen? Glicklich, selbstbewusst, ausge-
glichen, lebensbejahend, frei von negativen
Gedankeno.a.?

Visualisieren Sie Ihr Ziel. Fithren Sie dieses Bild mit
sich.

Thr Ziel muss auch realistisch sein: Es darf Sie
nicht unter Druck setzen. Die Zielformulierung sollte
Thre Uberzeugung sein und nicht die der anderen.
Uberlegen Sie genau, wie viel Zeit Sie in Thr Vorha-
ben investieren mochten. Priifen Sie, ob Ihr Ziel in ein
paar kleinere Etappenziele aufgeteilt werden kann.
Manchmal scheitert man an dieser Stelle schon. Wenn
man es recht iiberlegt, hat man doch iiberhaupt keine
Zeit fiir Sport; die Kinder miissen betreut werden,
man arbeitet so lange, und eigentlich will man in der
Freizeit lieber mit der Freundin einen Kaffee trinken
gehen, als sich auch noch anzustrengen. Pflichten gibt
esim Leben ja genug! Damit Sie an dieser Stelle nicht
schon frithzeitig aufgeben, brauchen Sie ein Ziel, das
einen grofSen Anreiz hat; und leicht verfiigbar und
umsetzbar ist. Lesen Sie hierzu bitte » Kap. 10.

= Schritt 4: Do! Plan erstellen und praktisch
umsetzen (Sektion Il des Ratgebers)

Im nédchsten Schritt erstellen Sie einen Plan. Hier
konnen Sie Thr personliches Motivationsmodell
sowie Sektion III, ,,Die praktische Umsetzung®, zu
Hilfe nehmen. Nachdem Sie Thren Ist-Zustand ermit-
telt und Thre Ziele formuliert haben, konkretisieren
Sie jetzt Ihr Vorhaben. Fragen Sie sich:

55 8

O == Mochte ich in der Gruppe oder lieber alleine
Sport treiben?
== Draufen an der frischen Luft oder in einer
Sporthalle? Mit Sportgerdten oder ohne?

Ganz wichtig ist es auch, folgende praktische Fragen
zu kldren:

O == \Vie oft werden Trainings angeboten? Taglich,
mehrmals in der Woche?

Sind die Trainingszeiten variabel oder fest?

Wie grof3 sind die Gruppen?

Kannich innerhalb einer Stadt die Sportstatte
wechseln?

Notieren Sie sich, an welchen Tagen und zu welchen
Zeiten Sie wochentlich die Moglichkeit haben, sport-
lich aktiv zu sein. Eventuell liegt die Sportstitte auf
Threm Weg nach Hause, und Sie konnen direkt nach
der Arbeit zum Sport. Nachdem Sie sich fiir die
Sportart und den Rahmen der Sportveranstaltung
entschieden haben, notieren Sie sich Thre fixen Sport-
termine in IThrem Terminplaner. Es ist eine Verabre-
dung mit Thnen selbst, die genauso wichtig ist wie
jeder andere eingetragene Termin in Threm Planer.

= Schritt 5: Barrieren erkennen (» Kap. 11) und
liberwinden (» Kap. 12)

Sie sind nun schon bei einem wichtigen Schritt ange-
langt; Sie haben eine Absichtserkldrung, ein Ziel, und
Sie wissen, wo Sie stehen. Sie haben sich einen Plan
gemacht. Damit Sie bei der Durchfithrung nicht
scheitern, sollten Sie sich Thre moglichen Barrieren
bewusst machen und diese dann mit Hilfe weiterer
Strategien tiberwinden. Fragen Sie sich:

O == \Wann und warum féllt es mir manchmal
schwer, sportlich aktiv zu sein?
== \Velche Hindernisse/Barrieren habe ich, wenn
ich an Sport denke?

= Schritt 6: Erfolg sichtbar machen (» Kap. 13)
Sie haben erfolgreich begonnen, befinden sich mitten
in Threm Bewegungsprojekt. Die Friichte Threr
Bemithungen lassen allerdings noch auf sich warten.
Damit Sie verhindern, dass Sie dadurch Ihre Moti-
vation verlieren, ist es hilfreich, sich Ihren Erfolg bei
jedem Teilschritt sichtbar zu machen.
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= Aller Anfang ist schwer: Die praktische
Umsetzung (Sektion Il des Ratgebers)
Wir haben genug geredet — nun legen Sie los! Viel-
leicht liegt an dieser Stelle eine Barriere — vor der
konkreten Umsetzung merken Sie, dass Sie nicht
genau wissen, wo Sie hingehen sollen oder welche
Sportart Ihnen gefallen konnte oder fiir Ihre psychi-
sche Problematik geeignet ist. Diese Fragen zu kldren
helfen wir IThnen in Sektion III dieses Ratgebers, , Die
praktische Umsetzung”. Sie erhalten Informatio-
nen iiber maégliche Stdtten und Vereine, um Sport
zu treiben, wir kldren Sie tiber die Wichtigkeit einer
arztlichen Abklarung vor dem Start auf und geben
Thnen einige Tipps zu Bewegungsmoglichkeiten fiir
den Alltag (,Alltagstipps zur Umsetzung”) und fiir
zwischendurch (,,15-Minuten-Tipps®, » Kap. 18). Als
Hilfe kénnen Sie auch zunéchst Ihren Sporttyp defi-
nieren (» Kap. 16) und schauen, welche Bewegungs-
form Thnen besonders zusagt (> Kap. 17). Dabei gilt:

o »Mit der Doppelstrategie ans Ziel” (Fuchs
2009) - das heiB3t, am besten kombinieren Sie
sportliche Betdtigung und eine Steigerung
der Alltagsbewegungen.

Lesen Sie fiir Tipps zur praktischen Umsetzung
auch die Sektion III, ,,Praktische Umsetzung“ des
Ratgebers.

Zusammenfassung

In diesem Kapitel haben Sie gelernt, wie sich Mo-
tivation beibehalten oder sogar steigern lasst. Sie
haben erfahren, wie Sie Ihr ganz persénliches Moti-
vationsmodell gestalten kénnen, damit Sie am Ende
Ihr Ziel erreichen. In den folgenden Kapiteln werden
wir lhnen die einzelnen Teischritte zur Gestaltung
Ihres personlichen Motivationsmodells ndher er-
ldutern und konkrete Tipps zur Umsetzung an die
Hand geben.
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Lernziele

== Beobachten Sie sich und machen Sie sich bewusst,
wie viel Sie sich im Alltag und bei sportlicher
Tatigkeit bewegen.

== \Wahlen Sie eine fiir Sie passende Messmethode,
um lhre Bewegung und sportliche Betatigung zu
erfassen.

9.1 Einleitung: Mein

Bewegungsverhalten

Sie haben sich diesen Ratgeber gekauft,
weil Sie von Threm Arzt gesagt bekommen
haben, Sie sollten sich mehr bewegen?
weil Sie selbst Kurzatmigkeit bemerkt haben,
z. B. beim Treppensteigen oder wenn Sie etwas
schneller zum Bus laufen miissen?
weil Thre Figur Thnen nicht mehr gefillt und Sie
gerne abnehmen mochten?
Vielleicht haben Sie sich auch einfach erinnert,
wie viel Sie sich als Kind und Jugendlicher
bewegt haben und wie viel Spafl das gemacht
hat?

Fithrt man sich die eigene korperliche Aktivitit im
alltdglichen Leben vor Augen, so fillt einem womaog-
lich zunéchst nicht viel ein. Doch bei genauerem
Betrachten und unter Beriicksichtigung von alltag-
lichen Tétigkeiten wie Hausarbeit und Gartenarbeit,
bei denen man etwas ,,aufler Atmen“ kommt, fallt
auf, das man doch aktiver ist, als man zuvor glaubte.
Umgekehrt kann es aber auch sein, dass Sie ,,im
Prinzip“ oder ,.eigentlich jede Woche ins Fitnessstu-
dio gehen; nur letzte Woche hatten Sie kein frisches
T-Shirt, die Woche davor hat ein Freund Geburts-
tag gefeiert, und die Woche davor waren Sie leicht
erkaltet. Beim Bewusstmachen féllt dann auf, dass es
tatsdchlich vier Wochen her ist, dass Sie sich zuletzt
sportlich betatigt haben.

o Ein erster Schritt, um mehr Bewegung und
sportliche Aktivitat ins Leben zu integrieren,
besteht darin, sich selbst zu beobachten und
damit das tatsachliche Verhalten zu erfassen.

Sie konnten damit beginnen, herauszufinden, ob
Sie im Alltag eher bewegungsfaul sind oder sich im

Gegenteil doch deutlich mehr bewegen, als Sie es

zundchst eingeschatzt hitten. Fragen Sie sich:

9 == Wie viele Minuten gehe ich pro Tag zu Fu3?
== Nehmeich auch fiir kurze Strecken automa-

tisch das Auto?

== Bevorzuge ich Rolltreppe und Aufzug anstelle
derTreppen?

Neben diesen Fragen kann man die tatsachlich
erbrachte korperliche Aktivitat auch mit gezielteren
Methoden messen. Das Erfassen von korperlicher
Aktivitat und des daraus resultierenden Bewe-
gungsverhaltens spielt fiir die eigene Motivation,
sich kiinftig mehr zu bewegen, eine bedeutsame
Rolle: Wenn ich mir bewusst mache, dass ich mich
im Alltag wenig bewege und auch nicht aktiv Sport
treibe, so motiviert mich das eventuell, mehr Bewe-
gung in mein Leben zu integrieren.

9.2 Messmethoden sportlicher

Aktivitdten

Es gibt viele Moglichkeiten, korperliche Aktivitat
und das daraus resultierende Bewegungsverhalten
sowie den Energieumsatz zu erfassen konnen.

o Mit gezielten Fragebdgen, Bewegungs-
oder Sporttagebiichern, Schrittzéhlern,
Smartphone-Apps oder Akzelerometern
kann das Bewegungsverhalten systematisch
erfasst werden. Alle Methoden lassen sich
miteinander kombinieren.

Im Folgenden lernen Sie verschiedene Messmetho-
den kennen, mit denen Sie Thr Bewegungsverhalten
systematisch erfassen.

9.2.1 Eingangserhebung: Mein
Bewegungsverhalten und meine

Bewegungsbiographie

Die Eingangserhebung kann sowohl von Thnen
selbst in Form eines Fragebogens gemacht werden;
oder jemand aus IThrem Umfeld fragt Sie zu rele-
vanten Aspekten Thres aktuellen und fritheren
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Bewegungsverhaltens (Interviewform). Fir die
folgenden Messmethoden konnen Sie auch das
Online-Material und die dort erhéltlichen Arbeits-
blitter nutzen (,,Mein Bewegungsverhalten’, ,Meine
personliche Sportbiografie®, ,,Mein Bewegungstage-
buch®). Alle Online-Materialien stehen fiir Sie unter
extras.springer.com unter Eingabe der ISBN 978-
3-662-53937-8 zum Download bereit.

9.2.2 Mein Bewegungsverhalten

Zunichst einmal beginnen Sie damit, Thre kérperli-
che Aktivitatim Alltag einzuschétzen. Hierzu sollten
Sie alle Aktivitaten, die Sie im Alltag absolvieren
(z. B. im Rahmen Threr Berufstétigkeit, in Haus und
Garten, um von einem Ort zum anderen zu kommen,
in der Freizeit) sowie die regelmiflig durchgefiihrte
sportliche Aktivititen notieren.

o Seien Sie ehrlich zu sich selbst, beschonigen
Sie nichts. Und denken Sie auch an alle
kleineren Aktivitaten, wie den Spaziergang
mit dem Hund, die Fahrt mit dem Fahrrad
zum Biiro oder das Treppenlaufen in Ihrem
Haus.

9.23 Meine personliche
Bewegungsbiografie

Viele Menschen haben sich in Kindheit und Jugend
viel bewegt; mit dem Fahrrad in die Schule, mit den
Freunden Fufiball gespielt, in einem Sportverein
geschwommen... Irgendwann, meistens mit Beginn
des Berufslebens oder der weiterfithrenden Ausbil-
dungszeit, mangelt es an Zeit und Motivation, sich so
héufig zu bewegen. Und natiirlich spielt Bequemlich-
keit eine Rolle; mit dem Auto geht doch alles schnel-
ler und einfacher. Dennoch haben die Einbindung
von Bewegung in den Alltag und regelmaf3ig durch-
gefithrte sportliche Aktivititen vielfaltige Vorteile,
iiber die ja bereits geschrieben wurde. Nutzen Sie
Thre fritheren Erfahrungen, um sich fiir mehr Bewe-
gung zu motivieren; machen Sie sich bewusst, welche
Wirkung frither Alltagsbewegungen und sportliche
Aktivitat fiir Sie hatten und was Thnen frither Spafl
machte.

59 9

9.2.4 Bewegungstagebiicher

Sporttagebiicher und Fragebogen sind einfach auszu-
fiillen und zu bearbeiten und bilden dabei sehr effektiv
das eigene Bewegungsverhalten ab. Diese subjektive
Messmethodik beruht hauptsachlich darauf, dass Sie
sich selbst gut einschitzen konnen, und sollte aus
diesem Grund moglichst zeitnah zu der zu erfassen-
den korperlichen Aktivitdt durchgefithrt werden.
Viele Krankenkassen stellen Fragebogen auf ihren
Websites zur Verfiigung.

9.2.5 Schrittzahler (Pedometrie)

Interessiert man sich fir die objektiv zu erfassende
Menge an Bewegung pro Zeitabschnitt, so sollte man
eher objektive Verfahren wihlen. Fiir die Erfassung
der zuriickgelegten Strecke pro Zeitabschnitt bei
Bewegungsformen wie Gehen oder Laufen eignen
sich beispielsweise sogenannte Pedometer oder
Schrittzahler. Dies sind einfache Bewegungssenso-
ren, welche im Rahmen wissenschaftlicher Studien,
aber auch im Privatgebrauch als Motivationshilfe
fiir einen aktiveren Lebensstil eingesetzt werden
(Thorup et al. 2016). Pedometer variieren zwar in
ihrer Technologie, das Grundprinzip bleibt jedoch
stets dasselbe: Die Menge an Schritten wird erfasst,
und am Ende wird eine Gesamtschrittzahl in einer
bestimmten Zeit errechnet. Weniger prézise sind
die Angaben fiir die zuriickgelegte Distanz und den
Energieverbrauch (Crouter et al. 2003).

B Tab. 9.1 gibt eine Ubersicht iiber das empfoh-
lene Bewegungsverhalten — gemessen nach Schrit-
ten pro Tag. Fiir einen aktiven Lebensstil wird eine

B Tab. 9.1 Schrittanzahl pro Tag und Einteilung in
ein Aktivitatsniveau (Modifiziert nach Gaede-lllig
etal.2014).

Schritte pro Tag Aktivitatsniveau
<5.000 Inaktiv (sitzend)
5.000-7.500 Wenig aktiv
7.500-10.000 Etwas aktiv
10.000-12.500 Aktiv

> 12.500 Sehr aktiv


http://extras.springer.com
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Mindestanzahl von 10.000 Schritten tdglich empfoh-
len, was je nach Schrittlinge einer Gehstrecke von
5-8 km entspricht. Weniger als 5000 Schritte pro Tag
gelten wiederum als ,,sitzender Lebensstil“ (Glockl
und Breithecker 2014).

9.2.6 Mobile Gesundheits-Apps

Besitzer eines Smartphones konnen zwischen etwa
100.000 mobilen Gesundheits- Apps wihlen. Bei-
spielsweise bieten Gesundheits- und Fitnessapplika-
tionen wie Runtastic® oder Runkeeper®, welche zum
Aufzeichnen von Laufen und téglichen Wegstrecken
mithilfe des im Smartphone integrierten GPS-Sen-
sors entwickelt wurden, dem Nutzer die Moglichkeit,
Parameter wie Schritte, Geschwindigkeit beim
Laufen, die zuriickgelegte Distanz, aber auch die ver-
brannten Kalorien berechnen zu lassen. Inzwischen
wurde das Spektrum der Sportarten erweitert, so dass
auch der Umfang der korperlichen Aktivitit beim
Schwimmen oder Basketballspielen aufgezeichnet
werden kann. Das Zusammentragen jeglicher Akti-
vitdten wird in einer Art Tagebuch festgehalten und
kann anschliefSend in sozialen Netzwerken geteilt
werden. Das ermdglicht einen Erfahrungsaustausch
mitanderen Trainierenden und kann einen zusitzli-
chen selbstmotivierenden Faktor darstellen.

9.2.7 Akzelerometrie

Die Akzelerometrie dient der Erfassung und Beurtei-
lung der korperlichen Aktivitat und wird vorran-
gig in der Forschung und Wissenschaft verwendet.
Durch Erfassung der Beschleunigung von einem an
der Hifte oder am Handgelenk getragenen Gerit,
das einen Beschleunigungssensor beinhaltet, ist
es moglich, korperliche Aktivitit wie langes oder
ununterbrochenes Sitzen aufzuzeichnen. Ferner lasst
sich anhand dieser Informationen auch eine Aussage
iiber den aktivititsinduzierten Energieverbrauch
treffen. Im Handel sind zahlreiche Akzelerome-
ter erhiltlich. Das Gerit speichert die gewonnenen
Daten in sog. ,activity counts“ ab. Diese liefern Infor-
mationen tiber Intensitit, Dauer und Héaufigkeit
einer gemessenen korperlichen Bewegung (Schro-
der et al. 2015). Somit kénnen Aussagen beziiglich

der Schritte, des Energieumsatzes sowie der metabo-
lischen Rate (des Grundumsatzes) getroffen werden.

Studien haben gezeigt, dass eine 7-tdgige Trage-
zeit eines Akzelerometers mit Aktivititsdaten von
mindestens 10 Stunden am Tag einen angemessenen
Zeitraum darstellt (Ward et al. 2005). Schlussfolgernd
kann man also sagen, dass sich mittels Akzelerometrie
Informationen tiber den Gesamtumfang korperli-
cher Aktivitdt sowie deren Intensitat im Tagesverlauf
gewinnen lassen (Thiel et al. 2016).

9.2.8 Maedizinische Abklarung

Bitte denken Sie auch daran, dass Sie Ihre korperliche
Gesundheit im Auge behalten miissen. Verschiedene
korperliche Einschrankungen oder Erkrankungen
konnen dazu fithren, dass sportliches Training aus
medizinischen Griinden nicht durchgefiihrt werden
kann. Dabei muss man absolute von relativen Kontra-
indikationen unterscheiden. Sollten absolute Kont-
raindikationen vorliegen, ist eine Teilnahme am
Sporttraining nicht méglich. Sind relative Kontrain-
dikationen vorhanden, so muss der behandelnde Arzt
zunédchst den korperlichen Zustand, der gegen die
Teilnahme am Sporttraining spricht, durch entspre-
chende arztliche oder sonstige Mafinahmen verén-
dern. Anschlieffend ist erneut vom Arzt zu priifen, ob
die Voraussetzungen zur Teilnahme am Sporttraining
gegeben sind oder nicht. Bitte wenden Sie sich daher
vor der Aufnahme eines Bewegungsprogramms an
Thren behandelnden Arzt und besprechen Sie Thr
Vorhaben. Er wird dann geeignete Schritte einleiten.

Zusammenfassung

Das Bewusstmachen der tatsidchlichen Aktivitit im
Alltag und bei sportlicher Betatigung reicht haufig
schon aus, um sich selbst zu motivieren. Fiir die Auf-
zeichnung gibt es verschiedene Moglichkeiten, die in
diesem Kapitel skizziert wurden.
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Nur wer sein Ziel kennt, findet den Weg.
Laotse

Lernziele

== Lernen Sie mit Hilfe einer strukturierten Anleitung,
wie Sie Ziele effizient setzen konnen. Orientieren
Sie sich dabei an individuellen Fahigkeiten und
Ressourcen.

== Realisieren Sie unsere alltagstauglichen Ideen und
Tipps direkt mit Hilfe von Arbeitsmaterialien.

10.1 Einleitung: Aller Anfang ist...

eine Herausforderung!

Schon bei der Beschiftigung mit dem Begriff Ziel
wird deutlich, dass es ,,das eine“ Ziel nicht gibt. Per
Definition kann ein Ziel der Endpunkt einer Reise
sein, der Erfolg eines Projektes oder die Linie am
Ende des Marathons, die es zu iiberqueren gilt.

10.1.1 Sarah & Moritz: Zwei
Fallgeschichten

Sportart (Fahrrad fahren) und der richtigen Strategie
(tagliche Benutzung) hat sie ihr Ziel erreicht.

Moritz geht seit einigen Tagen nachmittags nach
der Arbeit in den Stadtwald und kédmpft sich dort die
4 km um den See. Er joggt, weil er irgendwo gelesen
hat, dass Bewegung sich positiv auf die Stimmung
auswirken soll. Und er mochte endlich wieder bessere
Laune haben und sich aktiver fithlen. Sein Ziel ist es,
dass er sich den Kopf , frei laufen und wieder unbe-
schwerter leben kann. Die ersten Kilometer waren
ziemlich anstrengend, und der Muskelkater am
nichsten Tag war auch nicht immer schon. Aber
Moritz schafft es tatsdchlich, alle 2 Tage seine Runde
laufen zu gehen, und es fillt ihm von Mal zu Mal leich-
ter, sich auf den Weg zu machen. Auch seine Freunde
haben schon bemerkt, dass Moritz ,,irgendwie“ besser
draufist. Nach 3 Wochen kann sich Moritz gar nicht
mehr vorstellen, jemals nicht joggen gewesen zu sein.
Wenn man ihn fragt, was ihm das Laufen bringt, sagt
er: ,Das ist meine Gute-Laune-Medizin! Endlich bin
ich wieder unbeschwert und fréhlich.*

10.1.2 Personliche Ziele setzen

Sarah hat sich vorgenommen, mehr Sport zu machen.
Sie hat auch schon so viel probiert: Nordic Walking,
Joggen, Zumba - alleine oder in der Gruppe. Aber
bisher ist ihr Engagement jedes Mal nach sehr kurzer
Zeit wieder verpufft. Nun hat sie sich eine andere
Strategie zugelegt. Sie mochte ab heute die sportli-
che Aktivitat mit ihrem Alltag verkniipfen und nicht
nur abends oder am Wochenende sportlich aktiv sein.
Sarah weif3 ganz genau, dass sie sich dann meistens
nicht motivieren kann, und will sich so selber tiberlis-
ten. Das Fahrrad soll nun ihr taglicher Begleiter sein!
So hofft sie darauf, dass es irgendwann ganz selbst-
verstandlich werden wird, mit dem Fahrrad zu fahren
und sie dann mit Spaf$ und Freude auch am Wochen-
ende grofiere Touren unternehmen kann. Die ersten
2 Wochen musste sie sich immer wieder dazu ,,iiber-
reden®, mit dem Fahrrad zu fahren und nicht das
Auto zu nehmen. Aber in der 3. Woche ist quasi der
»Knoten geplatzt* Sarah denkt gar nicht mehr an ihr
Auto und erledigt alles mit dem Rad. Und es macht
ihr sogar Spafl. Die Umstellung hat alles in allem
nur ein bisschen mehr als zwei Wochen gedauert!
Sarah ist sehr zufrieden mit sich. Mit der passenden

Diese beiden Beispiele zeigen, dass personliche Ziele
ganz unterschiedlich aussehen konnen und dass der
Weg zum Ziel individuell und nicht leicht ist. So singt
schon Xavier Naido: ,,Dieser Weg wird steinig und
schwer.“ Aber muss das immer so sein? Und woran
liegt es, dass es scheinbar immer erst Anstrengungen
bedarf, bevor man sein Ziel erreicht?

o Ziele haben auch immer etwas mit
Veranderungen und mit neuen Dingen zu
tun. Und jede Veranderung macht Miihe und
schreckt meist erstmals ab. Nach einiger Zeit
tiberwiegen jedoch meist die Friichte der
Anstrengung.

Nicht umsonst sind die Fitnessstudios in der Woche
nach Neujahr knallvoll, und in der Woche darauf
macht sich schon wieder gihnende Leere breit.
Das eigene Verhalten zu verandern, um sein Ziel zu
erreichen — das ist Arbeit. So dauert es in der Regel 3
Wochen - also 21 Tage -, bis wir uns an etwas Neues
gewohnt haben und es ganz selbstverstiandlich umset-
zen. Nun ist es Zeit, sich ein neues Ziel zu setzen!



10.2 - Es geht los: Bilanz ziehen

Zur besseren Veranschaulichung kann man
sich auch den allseits bekannten und gefiirchteten
»Schweinehund® vor Augen fithren (8 Abb. 10.1).
Dieses Symbol sorgt dafiir, dass wir unangenehme
Aufgaben verdrangen und es uns stattdessen gut
gehen lassen. Den inneren Schweinehund bekom-
men wir zu spiiren, wenn wir zum Beispiel nach
einem anstrengenden Arbeitstag noch ins Sport-
studio gehen wollen. Er schubst uns dann einfach
auf die Couch, lasst uns nicht mehr aufstehen und
bestellt uns sogar eine Pizza! Er sorgt sich also wirk-
lich rithrend um uns! Der Schweinhund lebt und
bewacht unsere ,Komfortzone“ - einen Bereich
mit Gewohnheiten und Routine, die uns Sicherheit
suggeriert. Mochte man diese Zone nun verlassen,
um etwas zu verdndern, so rebelliert der Schweine-
hund und findet es unverantwortlich, dass er sich
nun einschrdnken muss oder sich an neue Regeln
halten soll. Der Schweinehund kann der tiglichen
Joggingrunde so gar nichts abgewinnen und findet
esim Auto so schon bequem - Fahrrad fahren istihm
viel zu anstrengend.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, um Ziele
besser und effizienter zu erreichen bzw. Verdnde-
rungen konsequenter umzusetzen.

8 Abb. 10.1
Schweinehund

Der innere

o 10

0 Hilfreich fiir die Zielplanung ist der
3-Stufen-Plan,Bilanz ziehen - Ziele SMART
formulieren - Einstellung {iberpriifen”. Er
liefert detaillierte Unterstiitzung, so dass
dem ,Schweinehund” keine Angriffsfliche
mehr geboten wird (Tesky und Pantel 2013).

10.2 Es geht los: Bilanz ziehen

Zuniachst muss man sich erst einmal klar machen,
was tiberhaupt verandert werden soll. Dafiir bietet es
sichan, ,,Bilanz* zu ziehen (s. auch Tesky und Pantel
2013). Es wird eine sogenannte Situationsanalyse
gemacht. Der ,Ist-Zustand“ wird genau unter die
Lupe genommen, und es wird die Frage geklért, wo
eine Person im Leben steht. Um Bilanz zu ziehen,
helfen folgenden Fragen:
9 == Was geféllt mir an meinem Leben?

== \Welche Eigenschaften, Fahigkeiten und
Kenntnisse habe ich?

Was habe ich schon alles erreicht?

Was gefallt mir nicht so gut?
Was fehlt mirim Leben?
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Fiir Sarah sah das Bilanzziehen folgendermaflen aus:
,»Mir gefillt in meinem Leben so vieles. Ich mag
z. B. meine Wohnung und verbringe gerne Zeit mit
meinen Freunden. Ich gehe auch gerne zur Arbeit
und reise gerne. Ich habe die Eigenschaft, sehr per-
fektionistisch zu sein. Ich bin dadurch piinktlich und
verldsslich. Was mir nicht so gut gefllt, ist, dass ich
in letzter Zeit fast zwanghaft auf der Arbeit bin. Ich
kann keine Aufgabe auf den néchsten Tag verschie-
ben und bin dadurch ldnger als andere im Biiro. Ich
mochte lernen, Dinge auch mal liegen zu lassen. Mir
fehlt es, Dinge gelassener zu sehen und etwas auf den
néchsten Tag zu verschieben. Ich glaube, wenn ich
das im beruflichen Kontext schaffe, hat das auch
privat positive Auswirkungen. Ich werde entspann-
ter sein und mich nicht immer so gehetzt fithlen.“
Mit Hilfe der Coaching-Karte 1 in den Online-
Materialien zum Buch und dem dortigen Beispiel
von Sarah konnen sich bereits erreichte Ziele bewusst
gemacht werden. So wird der Fokus auf etwas Positi-
ves gelenkt. Dann fillt es auch leichter, sich zu tiber-
legen, was die nachsten Verdnderungen sein sollen.
Alle Online-Materialien stehen fiir Sie unter
extras.springer.com unter Eingabe der ISBN 978-
3-662-53937-8 zum Download bereit.
Wenn man sich bewusst gemacht hat, was einem
fehlt, kann der néchste Schritt gemacht werden. Es

B8 Abb.10.2 Die SMART-Methode

geht darum, Veranderungen zu benennen, d. h., sich
Ziele zu setzen. Hierfir kann man die Dinge, die
man unter dem Punkt ,Was fehlt mir?“ notiert hat,
als ersten Ansatzpunkt nehmen. Sarah wiinscht sich
mehr Gelassenheit im Job. Ihr Ziel ist es, piinktlich
Feierabend zu machen und einige Aufgaben auf den
néchsten Tag zu verschieben. Im Moment kann sie
das noch nicht. Sie erledigt alles sofort - unabhingig
davon, ob der Arbeitstag eigentlich schon zu Ende ist.

10.3 Es wird konkret: Ziele SMART
formulieren

Mit der sogenannten SMART-Methode wird iiber-
prift, ob das Ziel gut gewihlt wurde (Ribul 2003).
Dabei handelt es sich bei SMART nicht um das kleine
wendige Auto (8 Abb. 10.2), welches im Stadtverkehr
so praktisch ist...

In der Abkiirzung SMART sind 5 Schritte enthal-
ten, die im Folgenden skizziert werden.

Die SMART-Methode

Spezifisch  Ist mein Ziel konkret, kann ich es beschreiben?
Messbar Ist mein Ziel Gberpriifbar?

Attraktiv Ist mein Ziel interessant und anziehend flir mich?
Realistisch  Ist mein Ziel umsetzbar, d. h., nicht zu schwer?
Terminiert  Ist mein Ziel absehbar?



http://extras.springer.com

10.3 - Es wird konkret: Ziele SMART formulieren

10.3.1 Spezifisch: Ist mein Ziel konkret,
kann ich es beschreiben?

Das Wichtigste ist hierbei: Das Ziel muss konkret for-
muliert sein. Also nicht ungenau bleiben und sich
vornehmen, ab jetzt ,,ein bisschen Sport“zu machen,
sondern sich zum Beispiel konkret den Besuch des
Schwimmbads jeden Donnerstag und Sonntag vor-
nehmen. Oder so wie Sarah jede Wegstrecke mit dem
Fahrrad zuriicklegen.

10.3.2 Messbar: ist mein Ziel
liberpriifbar?

Hierfiir lesen Sie bitte » Kap.9 ,,Mein Bewegungszu-
stand unter der Lupe®

10.3.3 Attraktiv: Ist mein Ziel
interessant und anziehend fiir
mich?

Z 10

sich aktiver fithlen und wieder bessere Laune haben
wollte. Dieses Ziel war wenig konkret, und er hat zu
Beginn seines Trainings gemerkt, dass er sich nicht
immer und stindig widhrend und nach dem Sport
aktiver fihlte und bessere Laune hatte. Im Gegen-
teil: Oft war er auch miide, angestrengt und merkte,
welche Defizite er noch hatte - bis er eines Tages
erkannte und akzeptierte, dass sein Ziel zu global und
allgemein gesetzt war. Er hat das Ziel dann dahinge-
hend verindert, dass er sagte, er nehme jetzt wieder
»seine Gute-Laune-Medizin® Die macht ihn langfris-
tig unbeschwert und frohlich, auch wenn sie Neben-
wirkungen hat.

Und auch Sarah hat erkannt, dass die tdgliche
sportliche Bewegung mit dem Fahrrad fiir sie die
richtige Strategie war, sportlich zu sein und auch zu
bleiben. 2-mal die Woche einen Kurs zu besuchen
war fiir sie nicht die richtige Herangehensweise.

10.3.5 Terminiert: Ist mein Ziel
absehbar?

Hierfiir lesen Sie bitte » Kap. 16-18 dieses Ratgebers.

10.3.4 Realistisch: Ist mein Ziel
umsetzbar, d. h., nicht zu
schwierig?

Die Uberpriifung, ob das Ziel zu einem passt und auch
realistisch ist, ist sehr wichtig (Lazarus und Lazarus
2014). Hierdurch vermeidet man Enttduschun-
gen, wenn die Anstrengungen und Bemiihungen
immer ins Leere laufen. Zu hohe (und unrealisti-
sche) Erwartungen lassen einen eher scheitern und
aufgeben. An diesem Punkt ist es Zeit, die Strategie
zu wechseln. Und Strategie wechseln hat in diesem
Fall nichts mit Aufgeben zu tun. Wer sich lange
angestrengt hat und trotzdem keinen Erfolg hat,
wirft nicht automatisch das Handtuch. Er erkennt
nur, dass etwas nicht zusammenpasst. Es geht also
an dieser Stelle um eine Neuorientierung der Ziele
anhand der eigenen Ressourcen, Fihigkeiten und
Kenntnisse.

Moritz hat zum Beispiel lange verschiedene Mog-
lichkeiten ausprobiert, sich mehr zu bewegen, weil er

Folgendes sollte man sich bewusst machen: Wenn
man etwas im Leben verdndern méchte und sich
bereits Gedanken tber das ,Wie“ und ,Wann“
gemacht hat, mochte man oft eine schnelle Verin-
derung herbeifiihren. Es soll sofort losgehen. Doch
Vorsicht! Obwohl dieser Wunsch gut zu verstehen ist,
sollte man eine Verdnderung langsam und in kleinen
Schritten durchfiihren.

Denn die bisherigen Verhaltensweisen sind sehr
stabil und kénnen nicht von einem Tag zum nachsten
verdndert werden. Um Frustration zu verhindern,
empfiehlt es sich, das Vorhaben in kleine Einheiten
aufzuteilen, die dann schrittweise umgesetzt werden.
Das (Erfolgs-) Geheimnis sind die vielen kleinen
Schritte, die einen ndher an das (Gesamt-) Ziel her-
anbringen. Wichtig ist nicht, wie schnell man voran-
kommt, sondern dass man vorankommt.

Bildlich kann man sich sein Ziel auch als eine
Art Treppe vorstellen (8 Abb. 10.3). Fiir das Treppen-
steigen ist jede Stufe wichtig, da jede einzelne einen
voranbringt — aber alle Stufen auf einmal sind nicht
zu bewiltigen. Wer sein Ziel in einzelne Stufen bzw.
Etappen aufteilt, kann Schritt fiir Schritt erfolgreich
sein. Wichtig ist es auch, seinem eigenen Tempo treu



68 Kapitel 10 - Ziele setzen

7. SCHATT

B Abb.10.3 Die Treppe: Stufe fiir Stufe zum Ziel

zu bleiben. Jeder darf selber bestimmen, wann der
néchste Schritt gemacht werden soll oder auch wie
dieser aussehen soll. Auch iiber die Ausfithrung darf
somit jeder selbst entscheiden.

Und als letzten Punkt sollte man darauf achten,
sich nicht mit anderen zu vergleichen! Es ist egal,
wie schnell andere etwas erreichen. Das darf kein
Maf3stab sein. Man soll sich durch die Erfolge anderer
nicht frustrieren lassen oder gar die Flinte ins Korn
werfen. Wichtig ist es nur, dass man selber sein Ziel
verfolgt und sich nicht vom Weg abbringen lésst.
Mit Hilfe der Coaching-Karte 2 im Online-Material
(Anweisung s. » Abschn. 10.2) sollen Ziele SMART
formuliert werden. Sarah hat sich vorgenommen, fiir
alle Wegstrecken ihr Fahrrad zu benutzen. Thr Ziel ist
es, dadurch ganz selbstverstidndlich sportliche Akti-
vitdt in ihren Alltag zu integrieren und auch Spafl am
Radfahren zu bekommen.

10.4 Letzter Schritt: Einstellung
liberpriifen

Jetzt geht es darum zu tiberpriifen, woran es liegen
kann, dass bisherige Ziele in der Vergangenheit nicht

Z’\E\f\
LEM&ER TU sUCKEN,

DAFUR hEHR BEVEGUNG

lj, SCHRITT
Einen Tag AUF TU UERZCHTEN,
DAFUR BELOHNUNG

3 SCHATT

TAsdcs 2 Stunpen uemase TU,
DAFIR HEHR BEWESUNG

2. SCHAIT
TAsLCH EINE STUNDE LEMsER TU,
DAFR nEHR LESEN ODER HE#R BEWESUNS

AnALYSE, LIAS RACHE (CH AUSSER TU QUCKEN MNOCH GERNES

erfolgreich umgesetzt wurden (s. auch Tesky und
Pantel 2013). Dazu konnen die folgenden Fragen
beantwortet werden:
9 == \Warum hat es bisher nicht geklappt?
== \Wie kann ich meinen inneren Schweinehund
Uiberwinden?
== \Velche Ausreden lasse ich ab jetzt nicht mehr
gelten?
== Wer kann mich bei meinem Vorhaben
unterstutzen?

Wer sich seine bisherigen Ausreden bewusst macht
und Alternativen dafiir formuliert, schafft es leichter,
seinen Schweinehund zu tiberwinden und sein Ziel
zu erreichen. Indem Ausreden analysiert (,, Morgens
vor der Arbeit kann ich mich nicht zum Joggen auf-
raffen) und entkriftet werden (,,Aber direkt nach
der Arbeit finde ich Joggen ganz gut. Da kann ich
mir den Kopf frei laufen und starte gut gelaunt in den
Feierabend®), vergrofert man die Erfolgschancen.
Manchmal hilft es auch, sich fiir die geplante sport-
liche Aktivitdt neu einzukleiden (8 Abb. 10.4). Die
farbenfrohen und funktionalen Sportoutfits laden
gerade dazu ein, auch ausgefiihrt zu werden.
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B Abb.10.4 Unterstreichen Sie lhr Vorhaben mit dem passenden Outfit.

0 Es gibt da noch eine Aussage, die man nutzen
kann:,Das Einzige, was zwischen dir und
deinem Erfolg steht, sind die Ausreden, mit
denen du dich ablenkst.” Anstelle kreativ
immer neue Ausreden zu generieren, sollte
man aktiv werden.

Dabei darf man sich auch Unterstiitzung ins Boot
holen! Es hilft ungemein, wenn man Beistand von
anderen bekommt oder sich einen Trainingspart-
ner sucht. Manchmal reicht es auch schon aus, das
geplante Vorhaben ,,6ffentlich“ zu machen und es im
Freundeskreis kundzutun. Dies motiviert, sein Ziel
auch anzugehen. Schliefllich mdchte man sich ja
nicht die Bl63e zu geben, es nicht geschafft zu haben.

Wie sagt man so schon: ,Geteiltes Leid ist halbes
Leid.“ Das gilt besonders, wenn man gemeinsam mit
dem Trainingspartner in der Morgenddimmerung im
Winter in klirrender Kélte die Joggingrunde im Park
lduft oder wenn man auf der Fahrradtour gemeinsam
von starkem Wind und Regen tiberrascht wird. Das
Erfolgsgefithl nach der Anstrengung unter widrigen
Umsténden ist sowieso unbezahlbar! Dies sollte jeder
einmal ausprobieren! Mit Hilfe der Coaching-Karte
3 im Online-Material kénnen Sie Einstellungen und
Ausreden tiberpriifen. Wie man in Sarahs Coaching-
Karte 3 sieht, hat sie sich noch einer weiteren guten
Strategie bedient: Sie belohnt sich dafiir, wenn sie
an ihrem Vorhaben festhalt, alle Strecken mit dem
Fahrrad zu fahren.
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B Abb.10.5 Wenn Sie ein Ziel
erreicht haben: Belohnen Sie sich!

Belohnungen motivieren dazu, unbeliebte Auf-
gaben zu erledigen (8 Abb. 10.5). Sie sind gerade
am Anfang einer Verhaltensinderung ,,Mittel zum
Zweck“ und motivieren. Mit der Zeit kann man dann
auf diese kleinen ,,Geschenke“ verzichten.

Nun darf jeder selbst tiberlegen, womit er sich
belohnen kann und méchte. Die Auswahl hierfur ist
sehr vielfaltig.

Zusammenfassung

An dieser Stelle sind wir nun am Ende und es diirfte
etwas klarer geworden sein, was es bedeutet, sich
Ziele zu setzen. Sie haben den 3-Stufen-Plan kennen-
gelernt: Bilanz ziehen - Ziele SMART formulieren -
Einstellung Uberprifen. Es ist kein unldsbareres
Vorhaben, bedarf aber doch differenzierter Uber-
legungen und Anstrengung. Wichtig ist es, das man
seine Ziele nicht aus den Augen verliert und sich
von Riickschldgen nicht demotivieren ldsst. Packen

Sie es an! Wir wiinschen lhnen viel Erfolg beim Ziele
setzen und ausfiihren!
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Lernziele

= Uberlegen Sie, was |hre persénlichen Barrieren
sein konnten.

= Dije Bewusstmachung fiihrt vielleicht schon dazu,
dass Sie achtsamer mit sich selbst sind.

11.1  Einleitung:,Impfung gegen

Barrieren”

Wie Sie sich motivierende Ziele setzen, ohne dass
diese Sie erschlagen, haben Sie nun in den voran-
gegangenen Kapiteln erfahren. Damit ist ein erster
wichtiger Schritt getan — gut gemacht! In diesem
Kapitel mochten wir Thnen die Gelegenheit geben,
sich mit Stolpersteinen — sogenannten Barrieren
in der Zielerreichung - auseinanderzusetzen. Sie
konnen dieses Kapitel als eine Art ,,Impfung“ gegen
Barrieren und deren demotivierende Effekte verste-
hen. Im néchsten Kapitel (» Kap. 12) werden wir uns
Moglichkeiten widmen, uns diesen Stolpersteinen
gegeniiber abzuschirmen und sie zu tiberwinden.

o Wir mochten Sie ermutigen, diesen Ratgeber
nicht zu schnell zu lesen. Sie werden am
besten von diesem und den weiteren
Kapiteln profitieren, wenn Sie sich bereits ein
konkretes Ziel gesetzt haben. Dann kdnnen
Sie die Tipps und Tricks direkt auf Ihr eigenes
Vorhaben anwenden.

Die vorgestellten Problemldsungen funktionieren
némlich am besten unter der Voraussetzung, dass Sie
bereits eine genaue Absicht haben, aktiver zu werden.
Uberlegen Sie sich also, bevor Sie weiterlesen, ob Sie
nicht gegebenenfalls ein paar Kapitel zurtickblattern.
Es wird Sie der Antwort auf die Frage ndher bringen,
ob Sie sich in Zukunft mehr bewegen werden.
Wenn es darum geht, gesundes Verhalten in den
Alltag zu integrieren, lassen sich zwei Hauptarten
von Barrieren unterscheiden (Krimer und Fuchs
2010). Uberraschenderweise sind da zunichst nega-
tive Konsequenzerwartungen. Auch wenn Sie fest
tiberzeugt sind, dass Bewegung und Sport gut fiir Sie
sind, gibt es immer auch Kosten, die ziemlich sicher
durch diese neue Gewohnheit entstehen. Denken
Sie dabei zum Beispiel an die alte Knieverletzung,

die beim Treppensteigen wieder schmerzen wird.
Vereinsbeitrige und Ausgaben fiir Sportbekleidung
zéhlen ebenso dazu.

Andererseits gibt es situative Barrieren, die
manchmal, aber nicht immer, auftreten konnen.
Diese kann man also nicht so leicht vorhersehen.
Hierzu gehoren zum Beispiel Regenwetter oder ein
kaputter Schuh. Zu diesen Barrieren gehoren auch
Symptome von psychischen Erkrankungen. Ein-
fachheitshalber werden diese etwas spéter unter
dem Punkt ,,Psychische Barrieren (» Abschn. 11.4)
gesondert behandelt. Dabei handelt es sich etwa um
schlechte Stimmung und hinderliche Gedanken und
Gefiihle.

Das Vorhaben, sich im Alltag mehr zu bewegen,
konnen Sie sich wie eine Bergwanderung vorstellen.
Meist gibt es ganz verschiedene Wege auf den Gipfel.
Sie konnen sich unbefestigte Wege mit hoher Stei-
gung aussuchen oder auf befestigten Wegen laufen,
die eine angenehme Steigung haben. Dies steht
sinnbildlich fiir die Menge an Kosten und negati-
ven Konsequenzen, die mit der Verhaltensinderung
einhergehen.

Gleichzeitig werden Thnen auf jedem der mog-
lichen Wege gelegentlich umgekippte Baume oder
auch mal nur ein abgebrochener Ast den Aufstieg
erschweren. Diese sind wiederum die situativen
Barrieren.

Negative Konsequenzerwartungen - Kosten bzw. unan-
genehme Konsequenzen der Bewegung, die mit ziem-
licher Sicherheit auftreten werden, wenn Sie lhr Vorhaben
umsetzen.

Situative Barrieren - Hirden und Schwierigkeiten, die nicht
zwingend, aber gelegentlich und plétzlich bzw. unerwartet
auftreten konnen.

Psychische Barrieren - Eine Sonderform der situativen
Barrieren: Stimmungen, Geflihle, Gedanken und Symptome
psychischer Erkrankungen, die die Ausfiihrung der Bewe-
gung erschweren.

In B@Tab. 11.1 sind alle in diesem Kapitel aufgefiihrten
Barrieren - negative Konsequenzerwartungen, situ-
ative Barrieren, psychische Barrieren - aufgefiihrt.
Bitte nehmen Sie sich die Zeit, die Erlduterungen zu
den einzelnen Barrieren zu lesen, und fiillen Sie dann
die Tabelle aus, um herauszufinden, welche Barrieren
bei Ihnen vorhanden sind.



11.3 - Situative Barrieren

B Tab. 11.1 Meine Barrieren-Impfung

Trifftbei  Trifft bei
meinem  meinem
Vorha- Vorhaben
ben zu: nicht zu:

Negative Konsequenzen
Finanzielle Kosten

Hoher Zeitaufwand

Weite Wege

Korperliche Einschrankungen
Eigene:

Situative Barrieren

Keine Lust

Schlechtes Wetter
Bequemlichkeit
Arbeitspensum

Familidre Verpflichtungen
Eigene:

Psychische Barrieren
Energielosigkeit
Antriebsmangel
Schlechte Stimmung
Angste vor Kérpersymptomen
Angste vor Blamage
Hinderliche Gedanken
Mangel an Selbstvertrauen

Eigene:

11.2 Negative
Konsequenzerwartungen

Einfacher als beim Bergsteigen, konnen Sie im Alltag
zwischen verschiedenen Wegen wihlen, um aktiv zu
werden. Sie kénnen leichte Ubungen machen, die
sich zuhause oder auf der Arbeit umsetzen lassen.
Treppensteigen statt den Aufzug zu nehmen oder
Walking-Einheiten stellen hier geeignete Beispiele
dar. Sie konnen aber auch mittlere bis schwere
korperliche Belastungen mit hoher Verbindlich-
keit als Ziel anvisieren. Hier sind beispielsweise
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Vereins- und Mannschaftssportarten zu nennen.
Je nachdem, wofiir Sie sich entscheiden, werden
sich unterschiedliche Chancen und Kosten fiir Sie
ergeben. Grundsitzlich gilt: Je einfacher der Auf-
stieg, desto geringer sind die Kosten. Gleichzeitig
lassen spiirbare Erfolge dann etwas auf sich warten.
In diesem Fall wird » Kap. 13, ,,Erfolg sichtbar
machen’, besonders wichtig sein. Dort werden Mog-
lichkeiten aufgezeigt, sich seinen Fortschritt bewusst
zumachen.

Es kann also sein, dass die Kosten fiir Thr
gewihltes Ziel aus » Kap. 10 zu hoch sind und Sie
deswegen nicht aktiver werden. Dagegen konnen
Sie Ressourcen schaffen, um die Kosten tragen zu
koénnen. Sparen sie eventuell an einem iiberfliis-
sigen Zeitungsabonnement, um den Mitglieds-
beitrag zahlen zu kénnen. Oder besorgen Sie sich
eine Bandage fiir das schwichelnde Knie. Bei
medizinischen Problemen oder Kontraindika-
tionen konnen Sie einen geeigneten Arzt konsul-
tieren und sich dariiber aufkldren lassen, welche
Moglichkeiten Sie haben. Alternativ konnen Sie
ein Ziel mit geringeren Kosten auswéhlen. Beden-
ken Sie aber, dass jede neue Gewohnheit mit ein
wenig Widerstand und Training etabliert werden
wird. Erlauben Sie sich, geméf3 Threm Ausgangs-
niveau zu starten.

0 Das Motto lautet: Lieber etwas weniger
Bewegung als gar keine!

11.3 Situative Barrieren

Das Geroll lasst sich leider nicht so einfach umgehen.
Es wiirde auch nicht viel bringen, einfach einen
anderen Weg einzuschlagen, da Thnen die Aste und
Steine auch dort wieder direkt vor den Fiiflen landen
konnen. Es ist unmdoglich, alle denkbaren Hinder-
nisse vorwegzunehmen. Woraus aber kénnen situa-
tive Barrieren bestehen?

Zuniéchst sind da dufSere Umstdnde, die nicht
Threr Kontrolle unterliegen. Stellen Sie sich vor,
Sie sind hoch motiviert, voller Tatendrang, ziehen
sich die Sportsachen an und wollen joggen gehen.
Sie 6ffnen die Tiir und sehen, dass ein Gewitter
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unmittelbar bevorsteht. Andere Menschen kénnen
Hiirden darstellen (z. B. Thr Chef mit einem drin-
genden Auftrag (,berufliche Inanspruchnahme®)).
Auch eine eilige Bitte Ihrer Partnerin oder Thres Part-
ners konnte eine nicht zu ignorierende Barriere sein
(»familidre Verpflichtung®).

Fiir jedes Vorhaben gibt es bestimmte Vorausset-
zungen, die erfiillt sein miissen, um es erfolgreich in
die Tat umsetzen zu konnen (z. B. bestdndiges Wetter,
schmerzfreie Knie, geeignetes Schuhwerk, etc.) Jeder
Mangel kann Thr konkretes Vorhaben unmaglich
machen. Eine geeignete Alternative im Vorhinein zu
iiberlegen, ist hier das Mittel der Wahl. Impfen Sie
sich mit einem ,,Plan B“ etwa in der Form: ,Wenn ich
aus bestimmten Griinden nicht laufen kann, werde
ich schwimmen gehen oder zuhause Seil springen®
So stellen Sie sicher, dass das Maf3 an Bewegung nicht
von dufleren unkontrollierbaren Umsténden abhéngt.
Welche Rahmenbedingungen sind also fiir Ihr per-
sonliches Ziel unabdingbar? Und welche anderen
Arten von Bewegung sind ersatzweise moglich, wenn
diese nicht gegeben sind? Nehmen Sie sich einen
Moment Zeit, diese Fragen zu beantworten.

11.4 Psychische Barrieren

Stolpersteine in Form von inneren Phéanome-
nen konnen Sie direkt oder indirekt beeinflussen.
Manche davon werden durch psychische Stérungen
verstérkt, andere treten bei psychischen Beschwer-
den neu auf. Bei inneren Phanomenen handelt es sich
um hinderliche Gedanken, unangenehme Korper-
empfindungen, ungiinstige Verhaltensmuster sowie
starke Gefiihle (negative und positive). Diese inneren
Phinomene konnen sich gegenseitig beeinflussen
und verstirken. Im Folgenden werden konkrete Bei-
spiele fiir verschiedene psychische Probleme genannt
(s. hierzu auch » Kap. 4, ,,Psychische Probleme und
Bewegungsverhalten®). Wir empfehlen Thnen, auch
die Abschnitte zu lesen, die Sie nicht direkt betreffen.
Immer wieder haben verschiedene Probleme eine
ganz dhnliche Ursache. Strategien, um psychische
Barrieren zu iiberwinden, haben wir Thnen bereits
in > Kap. 4 vorgestellt. Auch » Kap. 12 wird sich noch
einmal damit befassen, wie einmal erkannte Barrie-
ren iiberwunden werden kénnen.

11.4.1 Angste

Hiufig gehen Angste mit der Tendenz einher, unbe-
kannte Situationen zu vermeiden (Hamm 2006).
Wenn das Vorhaben, sich aktiver zu verhalten, nun
zu solchen neuen Situationen gehort, steht man vor
der ersten kleinen Herausforderung.

o Wenn lhr Gehirn eine Gefahr hinter
neuen Situationen vermutet, kann es
sich hinterlistige Vermeidungsstrategien
ausdenken, um Sie zu ,schiitzen”.

Das geht mitunter soweit, dass es Thnen vorgau-
kelt, dass Sie die Situation gar nicht aufsuchen
wollen. Gedanken wie ,,Ich wollte eigentlich doch
nie walken gehen, das mit den Stocken ist wirk-
lich doof “ diirfen Sie deshalb hinterfragen. Sicher
haben Sie in der Vergangenheit bereits erfolg-
reich neue Situationen gemeistert, vor denen Sie
zu Beginn auch Sorgen hatten. Wie haben Sie
damals im Anschluss dariiber gedacht? Nach der
ersten Freude, es hinter sich zu haben, haben Sie
sich vielleicht gewundert, wie gut es Ihnen gelun-
gen ist. Nehmen Sie diese Erfahrung mit, um der
Vermeidung entgegenzuwirken. Wahlen Sie die
einzelnen Schritte so aus, dass Sie zuversichtlich
sind, sie zu schaffen. Gleichzeitig sollten sie ein
splirbares Mafl an Anstrengung erfordern, sonst
treten Sie auf der Stelle. Das kann bedeuten, dass
Sie zunidchst beginnen, andere Jogger aus dem
Bekanntenkreis zu befragen oder zu beobachten
oder sich im Internet iiber Sportarten zu infor-
mieren. Dann kommt der néchste Schritt. Blicken
Sie in einigen Wochen auf Thr Vergangenheits-Ich
zuriick und staunen, wie erfolgreich es IThnen von
der Hand ging.

11.4.2 Soziale Angste/Unsicherheiten

Bei sozialen Angsten stellt sich hiufig die Frage, wie
Auflenstehende Thre Person und Thr Verhalten bewer-
ten. Hinderliche Gedanken resultieren aus der Vor-
stellung, peinlich auszusehen, knallrot zu werden
oder stark zu schwitzen und damit aufzufallen
(Stangier et al. 2006).



11.4 - Psychische Barrieren

11.4.3 Angst vor negativer Bewertung/
Blamage

Vielleicht sind Thnen auch schon Ideen und Maf3-
nahmen durch den Kopf gegangen, um zu verhin-
dern, dass Sie negativ bewertet werden. Es konnte
Thnen sinnvoll erscheinen, sich zunéchst aufwendig
zu schminken oder viele Schichten anzuziehen, um
das Schwitzen zu verdecken. Oder Sie versuchen,
an Orten Sport zu treiben, an denen sich wenige bis
keine Menschen aufhalten. Das macht Bewegung
schwieriger, zeitintensiv und einsam. Es steigert im
Vergleich zum Nutzen also die Kosten fiir das neue
Verhalten. Wie kénnen Sie nun aber davon loskom-
men? Studieren und tberpriifen Sie Thre Sorgen.
Werden auch andere aktive Menschen rot und
schwitzen? Wie konnen Sie diese Kérpersymptome
motivierend umdeuten? Trainierte Menschen schwit-
zen mehr, da ihr Kithlungssystem besser funktioniert.
Rot zu werden kann bedeuten, dass Thr Kérper richtig
ins Training kommt und Sie dabei sind, sich zu ver-
bessern. Sind diese Deutungen weniger wahr?

11.4.4 Selbstbeobachtung

Eine weitere Hiirde besteht in der Neigung, stark auf
sich selbst zu achten und die moglicherweise pein-
lichen Symptome zu ,,scannen® und unter Beob-
achtung zu stellen. Unter Umstanden sehen Sie sich
jetzt schon wie aus der Vogelperspektive beim Sport
und spiiren Scham aufflackern. Das kann Angste
und Vermeidungsverhalten verstirken. Setzen Sie
diesen Gedanken ein STOP! und konzentrieren Sie
sich auf angenehme Aspekte IThrer Umwelt. Frither
oder spiter wird sich Thre Aufmerksamkeit wieder
den unangenehmen Vorstellungen widmen. Richten
Sie sieimmer wieder auf etwas Angenehmes. Hierzu
konnen Sie auch das Kapitel ,,Barrieren iiberwinden®
(» Kap. 12) aufschlagen und sich mit der Gedanken-
stopp-Technik beschiftigen.

11.4.5 Agoraphobie und Panikattacken

Sie haben sich in diesem Ratgeber bereits mit den
korperlichen Folgen von Bewegung und Sport
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auseinandergesetzt. Wihrend Sie aktiv sind, zeigen
sich Verdnderungen der Vitalparameter. Die Herz-
frequenz wird ebenso wie der Blutdruck und die
Atemfrequenz steigen, vermutlich wird Thnen warm
werden, und Sie beginnen zu schwitzen. Dies versetzt
Thren Koérper in die Lage, die korperliche Belastung
zu bewiltigen. Genau diese Veranderungen konnen
eine besondere Herausforderung fiir Personen dar-
stellen, die Angstattacken erleben und Menschen-
mengen und weite Plitze meiden (Schneider und
Margraf 1998).

11.4.6 Fehlinterpretation von
Korpersignalen

Vielleicht wird Thnen als Betroffener beim Lesen von
Tipps, wie Sie mehr Bewegung in Thren Alltag inte-
grieren konnen, bereits Angst und Bange. Sportli-
che Betdtigung fithrt namlich zu korperlichen
Veranderungen. Diese Veranderungen sind genau
die Signale des Korpers, die dngstigende Gedanken
bei agoraphobischen und Panikpatienten hervor-
rufen kénnen. Die Befiirchtungen, der Belastung
nicht standhalten zu kénnen oder korperlich zu ver-
sagen, konnen das Ergebnis sein. Phantasien tiber
einen drohenden Herzinfarkt oder den Verlust des
Bewusstseins drangen sich auf. Vielen Betroffenen
fallt es schwer, die Signale des Korpers als eine not-
wendige und vollig ungefahrliche Anpassungsreak-
tion des Korpers zu sehen. Wenn es Hinweise darauf
gibt, dass Thre korperliche Leistungsfihigkeit einge-
schréankt ist, sollten Sie sich mit Threm Arzt zusam-
mensetzen und kldren, wie belastbar Sie sind und
welche Art von Bewegung fiir Sie geeignet ist.
Unbegriindeten Katastrophenannahmen stellt
man sich am besten, indem man sie ganz zu Ende
denkt. Wie wiirde es tatsédchlich ablaufen? Im Nor-
malfall, wenn es sich um Angstsymptome handelt,
wird Thnen etwas schummerig, und der Blick verengt
sich. Vielleicht setzen Sie sich auch kurz hin. Wahr-
scheinlich kommt jemand zu Hilfe und legt Thre
Beine hoch. Wenn nicht, wird Thr Gehirn allein
durch das Hinsetzen besser durchblutet, und Sie
werden wieder wacher. Vielleicht haben Sie grofe
Sorgen, dass Sie in Ohnmacht fallen kénnten. Wenn
Thre Symptome Angstsymptome sind, ist das Risiko
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in Ohnmacht zu fallen sehr klein. Dennoch hatten
wir Thnen ja schon zuvor geraten, sich zunéchst von
einem Arzt beraten zu lassen, ob die Teilnahme an
einem sportlichen Training aus medizinischer Sicht
unbedenklich fiir Sie ist. Schlagen Sie auch das
Kapitel ,,Psychische Probleme und Bewegungsver-
halten (» Kap.4) noch einmal auf, um mehr dartiber
zu erfahren, wie Sie mit diesen Angstsymptomen
umgehen konnen.

11.4.7 Niedergeschlagene Stimmung

Ebenso wie das Vermeidungsverhalten bei Angst-

Dialoge, bei denen sie sich selbst stark unter Druck
setzen (,Warum komme ich schneller aus der Puste
als alle anderen?®, ,,Ich werde nie mehr meinen alten
Trainingszustand erreichen® etc.). Machen Sie sich
bewusst, dass eine Depression eine ernstzuneh-
mende Erkrankung ist. Ahnlich, als wiirden Sie mit
gebrochenem Arm von sich verlangen, die gleiche
Leistung auf der Arbeit zu bringen. Aber wie konnen
Sie sich mit diesem Bild im Hinterkopf besser unter-
stiitzen? Wenn Sie bemerken, dass Sie auf eine hin-
derliche Art tiber Ihre Leistung denken, halten Sie
inne. Was wiirden Sie einer guten Freundin oder
einem guten Freund an Threr Stelle raten?

storungen kann eine Depression sich tiickische @) Die Fahigkeit, sich zu motivieren und

Wege suchen, sich guttuenden Veranderungen in
den Weg zu stellen. In den allermeisten Fillen geht
eine niedergeschlagene Stimmung mit Belastungen
im Leben einher. Sind wir belastet oder gestresst,
vermutet unser Gehirn eine Bedrohung und akti-
viert den Teil, der alte, gut geiibte Verhaltensmus-
ter beinhaltet (Maletic et al. 2007). Es hat sozusagen
keine Zeit, neue Wege zu suchen, und will méglichst
effizient gegen die Gefahr vorgehen. Der einfachste
und bequemste Weg besteht oft in einem Riickzug.
Es fehlt die Energie, neue Wunschgewohnheiten
umzusetzen, und so bleiben Erfolgserlebnisse aus.
Das Ausbleiben von Erfolgserlebnissen hat wie-
derum zur Folge, dass sich die Stimmung weiter
verschlechtert. Irgendwann ist die Stimmung
schliefflich an einem Tiefpunkt angelangt, und es fallt
sehr schwer, sich aus der Abwirtsspirale zu befreien
(Hautzinger 2003). Wenn Sie unter niedergeschlage-
ner Stimmung leiden und sich nur schwer zu sport-
licher Aktivitdt aufraffen konnen, kann Thnen auch
das ,Gegenrezept® in » Kap. 4 helfen, diese psychi-
sche Barriere zu {iberwinden.

11.4.8 Demotivierende Gedanken

Negativ verzerrte Gedanken gaukeln uns vor, dass
wir nicht so leistungsfihig sind wie andere Men-
schen, und erschweren eine aktive Lebensgestal-
tung. Zum Beispiel kdnnen sich depressiv verzerrte
Gedanken in unfairen Vergleichen ausdriicken. In
depressiven Phasen fithren Menschen oft innere

Barrieren zu Giberwinden, ist genauso Teil des
Vorhabens wie die Bewegung an sich.

Auch fir demotivierende Gedanken liefern wir
Thnen in » Kap. 4 ein Gegenrezept. Es lohnt sich
also, dieses Kapitel noch einmal aufzuschlagen,
wenn demotivierende Gedanken Sie an der Ausfii-
rung sportlicher Aktivititen hindern.

11.4.9 Energielosigkeit/
Antriebshemmung

Eine weitere Hiirde besteht in der Erschopfung und
Energielosigkeit, die zu Depressionen dazugeho-
ren. Dieses Symptom kann durch Nebensymptome
wie Appetitlosigkeit und Schlafstorungen erschwert
werden. Energielosigkeit macht es uns besonders
schwer, uns fiir Bewegung zu entscheiden. Da kann
das Fitnessstudio noch so giinstig auf dem Heimweg
von der Arbeit liegen, der erschopfte Korper fahrt
wie fremdgesteuert daran vorbei. Oder man steht
gedankenlos vor dem Aufzug, statt die Treppen zu
nehmen. All das sind hiufige und fiir Betroffene
frustrierende Beispiele aus dem Alltag. Bedenken
Sie, dass Sie zu jedem Zeitpunkt neu entscheiden
kénnen. Schon kurz nachdem Sie sich die Chance
auf Bewegung haben entgehen lassen, konnen Sie
anhalten und doch noch beginnen. Unterstiitzend
konnen Sie kurz die Augen schlieflen und sich vor-
stellen, wie Sie sich trotz der Erschopfung durchrin-
gen, sich doch zu bewegen. Stellen Sie sich vor, wie
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Thr Korper — der Miidigkeit zum Trotz - einfach auf-
steht und die Gelegenheit ergreift, doch ins Fitness-
studio zu gehen. Wenn dies beim ersten Mal nicht
funktioniert — geben Sie nicht auf. Probieren Sie es
immer wieder. Stellen Sie sich die Frage: Werde ich
heute mein Bewegungsziel erreichen? Planen Sie im
Vorhinein Ruhephasen nach dem Sport ein, um der
Miidigkeit vorauszueilen und ihr die argumentative
Kraft im entscheidenden Moment zu nehmen.

11.4.10 Mangel an Selbstvertrauen

Der Verlust von Selbstvertrauen ist ein hdufiges
Symptom von Depressionen und macht es beson-
ders schwer, neue Herausforderungen anzuneh-
men. Versagensangste oder Versagenserwartungen
fithren dazu, dass neue Vorhaben nicht begonnen
werden. Die Vermeidung neuer Herausforderungen
fithrt dann zu einem Mangel an Erfolgen und damit
zu einer weiteren Verschlechterung des Selbstver-
trauens. Nun stellt sich die Frage, wie dieser Teufels-
kreis durchbrochen werden kann. Es kann sinnvoll
sein, Thre Ziele anzupassen. Wahlen Sie den néchs-
ten Schritt auf Threm Weg so klein, dass er Thnen
machbar erscheint, und so grof3, dass er eine Her-
ausforderung fiir Sie darstellt, an der Sie wachsen
konnen. Suchen Sie sichere Erfolgserlebnisse und
beweisen Sie sich Ihre Fahigkeiten. Tiefergehende
Strategien dazu finden Sie in » Kap.4 und » Kap. 12.

Zusammenfassung

Bislang haben Sie Barrieren kennengelernt, die
sich [hnen in den Weg stellen kdnnen. Dazu zdhlen
negative Konsequenzerwartungen, situative Bar-
rieren sowie psychische Barrieren. Dariiber hinaus
haben Sie Strategien vermittelt bekommen, sich
lhnen zu widersetzen. Im nachsten Kapitel werden
Sie einige Mdglichkeiten kennenlernen, sich bes-
ser mit lhrem Vorhaben zu identifizieren und lhre
neue Wunschgewohnheit gegen den ,alten Trott”
abzuschirmen. Gestatten Sie uns noch eine ab-
schlieBende Erinnerung: Zu Beginn dieses Kapitels
schlugen wir vor, den Ratgeber in Ruhe durchzu-
arbeiten. Erlauben Sie sich einen Moment Zeit, zu
Uiberlegen, was dieser Abschnitt fiir Sie und lhre
Plane bedeutet.
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Lernziele

== | ernen Sie Strategien gegen den inneren Schwei-
nehund” und sonstige Barrieren kennen.

== Ubungen und anschauliche Beispiele sollen lhnen
vermitteln, wie Sie sich selbst motivieren kénnen
(Motivationshilfen).

12.1 Einleitung: Barrieren und

Motivationshilfen

o Wichtig ist es, sich vor dem Start neuer
Absichten mogliche Barrieren zu liberlegen
und deren Uberwindung dann gezielt
zu planen. Fiir die Uberwindung von
Motivationsbarrieren sind Motivationshilfen
wichtig.

Allein die Absicht, sich mehr zu bewegen, fithrt nicht
zwangsldufig dazu, dass dies auch geschieht. Haufig
stehen uns eine Reihe von Barrieren im Weg, die
uns von unserem Ziel, mehr sportliche Aktivitdt in
unser Leben zu integrieren, abhalten. Eine Reihe von
Strategien haben sich als aulerordentlich nitzlich
erwiesen, dem ,inneren Schweinehund®im richtigen
Moment einen Maulkorb zu verpassen.

Mogliche Strategien haben wir in mehrere
Bereiche unterteilt: Dazu gehoren die Steigerung
der Selbstwirksamkeit bzw. des Selbstvertrauens
(Bandura 2004) und der Aufbau von Handlungs-
kontrolle (Miller et al. 1960; Kuhl 1987), also der
Fahigkeit, geplante Handlungen auch genauso
durchzufithren. Wenn diese Strategien noch nicht
richtig erfolgreich sind oder zur Unterstiitzung
der Strategien kann man sich auch durch ,auBere”
Strategien, wie eine gemeinsame Vereinsfarbe,
motivieren.

12.2 Strategien zur Uberwindung von
Barrieren

o Um Barrieren zu Giberwinden, kann man die
Selbstwirksamkeit steigern, die Handlungs-
kontrolle verbessern oder sich duBBerer Hilfen
bedienen. Aus allen Bereichen kénnen Sie
die fiir sich geeigneten Motivationshilfen
auswahlen und ausprobieren.

Unterstiitzende Online-Materialien stehen fiir Sie
unter extras.springer.com unter Eingabe der ISBN
978-3-662-53937-8 zum Download bereit.

12.2.1 Steigerung der
Selbstwirksamkeit

Abhéngig davon, wie sehr Sie davon {iberzeugt sind,
dass eine von Thnen ausgefithrte Handlung zum
gewiinschten Erfolg fithrt, kann man eine gute Vor-
hersage abgeben, ob Sie Ihr Projekt letztlich auch
in die Tat umsetzen. Diese Uberzeugung wurde in
» Kap. 11 bereits unter dem Punkt Selbstvertrauen
angesprochen. Um also dafiir zu sorgen, dass Sie
mit hoherer Wahrscheinlichkeit das Zielverhalten
(z. B. Joggen) auch in der gewiinschten Haufigkeit
und Dauer ausfiihren, ist es nicht nur notwendig,
das Ziel konkret zu fassen, sondern auch daran zu
glauben, dass Sie in der Lage sind, die notwendigen
Schritte umzusetzen. Im weitesten Sinne konnen Sie
dies als Zuversicht in die eigenen Fihigkeiten verste-
hen. Nachfolgend finden Sie verschiedene Ansatz-
punkte, Thre Tatkraft zu steigern.

o Selbstwirksamkeit bedeutet, dass Sie
Vertrauen in lhre eigene Fahigkeit haben,
dass Sie etwas verandern und dieses
Vorhaben auch beibehalten.

= Strategie ,Stolze Brust”: Personliche Erfolge
bewusst machen

Zur Steigerung des Vertrauens in die eigenen Fahig-
keiten ist es hilfreich, sich eigene vergangene Erfah-
rungen, in denen Sie durch Thre eigene Tétigkeit
einen Erfolg erzielen konnten, bewusst zu machen
und ins Gedichtnis zu holen (Lippke und Renne-
berg 2006). Oft stecken hinter solchen Erfahrungen
eine Reihe personlicher Eigenschaften, die auch fiir
sportliche Ziele unabdingbar sind. Nehmen Sie sich
einen Moment Zeit, sich diese Ereignisse bewusst zu
machen. Das Arbeitsblatt ,,Bewegungsvertrag® im
Download-Bereich enthilt einen Abschnitt dazu.
Uberlegen Sie, welche bisherigen Erfolge Sie erzielt
haben (z. B. Schulabschluss, Berufsausbildung,
Freundschaften schlieen, Sprache lernen) und
welche Fihigkeiten Sie haben, die Sie dazu gebracht
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haben (z. B. Zielstrebigkeit, Durchhaltevermégen,
Begeisterungsfahigkeit, Cleverness).

Ganz hiufig fillt es Menschen in unserer Gesell-
schaft schwer, sich mit eigenen Starken zu befassen.
Viele von uns sind mit Sitzen wie ,,Eigenlob stinkt!*
aufgewachsen und erleben Schuldgefiihle, wenn sie
sich mit ihren guten Seiten vertraut machen. Wenn es
Thnen schwer fillt, befragen Sie einen engen Freund
oder Familienangehdrigen: Vielleicht fallt es Threm
Umfeld leichter, Thre Stirken zu erkennen.

o Nehmen Sie kleine und groB3e Erfolge
bewusst wahr. Halten Sie nach jeder Einheit
oder nach jeder Woche einen Moment inne,
nehmen Sie bewusst wahr, was Sie geschafft
haben, seien Sie stolz auf sich selbst.

= Strategie,lch kann das”: Vertrauen in die
eigenen Fahigkeiten

Gehen Sie, nachdem Sie sich die Erfolge bewusst
gemacht haben, einen Schritt weiter. Hinter per-
sonlichen Erfolgen stehen immer (Personlichkeits-)
Eigenschaften, Wissen, Erfahrungen, Fahigkeiten
und Einstellungen, die den Erfolg tiberhaupt erst
ermoglicht haben (Potreck-Rose 2014). Vielleicht
sind Sie sehr zielstrebig, haben ein hohes Durchhal-
tevermogen oder sind grundsitzlich zuversichtlich
gestimmt. Das sind Eigenschaften, die Thnen auch
beim Sport helfen konnen. Vorwissen und Erfahrun-
gen mit Bewegung im Allgemeinen oder bestimmten
Sportarten im Speziellen konnen auch hilfreich sein.
Gegebenenfalls haben Sie ein Talent, sich auf etwas
zu konzentrieren oder sich gut in neue Umgebungen
einzufinden. Uberlegen Sie, was Sie dazu beigetra-
gen haben, damit Sie ein Erfolgserlebnis hatten oder
Thre Ziele erreicht haben. Und glauben Sie uns: Ein
kleines Erfolgserlebnis ist immer dabei! Sie konnen
ruhig auch Thren Mitmenschen von Ihrem Erfolg
erzdhlen.

= Strategie,Sich selbst belohnen”

Und ganz wichtig: Belohnen Sie sich fiir Thre Erfolge,
tun Sie sich etwas Gutes; kaufen Sie sich ein gutes
Buch, leckere Pralinen oder einen Tee; schauen Sie
am ndchsten Tag Thren Lieblingsfilm oder baden
ganz entspannt und mit Zeit nach einer anstrengen-
den Runde auf dem Fahrrad. Die Belohnung kann
dabei sehr individuell und personlich sein. Tun Sie
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sich selbst etwas Gutes (s. dazu Arbeitsblatt ,,Person-
liche Erfolge” im Download-Bereich).

= Strategie ,Misserfolge als Ansporn nutzen”
Folgt man der Logik aus dem vorangegangen
Abschnitt, erschwert die Erfahrung eines Miss-
erfolgs die erfolgreiche Umsetzung eines Vor-
habens. Entscheidend dabei ist allerdings nicht,
ob Sie einen Riickschlag erleben, sondern wie Sie
damit umgehen. Das Arbeitsblatt ,,Stiitzradmeta-
pher (im Download-Bereich) kann Thnen dabei
helfen, den folgenden Gedanken fiir Sie greitbar
zu machen: Stellen Sie sich vor, Sie wiirden einem
Kind das Fahrradfahren beibringen. Wie konnte das
aussehen? Sie beginnen mit einem Fahrrad in der
geeigneten Grofle fiir das entsprechende Kind und
schrauben Stiitzrader an, um die Ubung zu erleich-
tern. Anschlieffend machen Sie das Kind mit dem
Fahrrad vertraut und fithren selbst vor, worauf es
ankommt. Dann leiten Sie das Kind an, es selbst
zu probieren. Nach und nach entfernen Sie erst
ein Stiitzrad und schliellich auch das zweite. Zur
Sicherheit stabilisieren Sie das Rad, indem Sie den
Gepicktréger festhalten und neben dem Kind her-
laufen, wenn es seine/ihre ersten Versuche ohne
Stiitzrader unternimmt. Irgendwann entschlie-
Ben Sie sich, loszulassen. Das Kind fillt hin. Dies
ist ein entscheidender Moment. Wie gehen Sie mit
dem Kind um? Wiirden Sie dem Kind Vorwiirfe
machen? Es auslachen? Schimpfen? Ganz sicher
nicht. Zunichst wiirden Sie es trosten und schauen,
ob es nur leichte Blessuren davongetragen hat. Dann
wiirden Sie dem Kind sagen, was es besser machen
kann (z. B. nicht den Kopf drehen, sondern nach
vorne schauen, um das Gleichgewicht besser halten
zu konnen), und Sie ermutigen es zu einem neuen
Versuch. Das Arbeitsblatt ,,Stiitzradmetapher* hilft
Ratsuchenden einen netten, mitfithlenden Umgang
mit sich zu lernen, wenn etwas nicht klappt, um sich
nicht demotivieren zu lassen.

0 Erlauben Sie sich diese wohlwollende,
mitfiihlende Haltung auch sich selbst
gegeniiber, wenn Sie Neues ausprobieren
und ,auf der Nase landen”. Unterstiitzen Sie
sich selbst wohlwollend beim Prozess des
Aktivwerdens. Machen Sie weiter und seien
Sie nett zu sich!
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= Strategie ,Schulter klopfen”: Holen Sie sich
Lob

Zuspruch und Ermutigungen von Freunden und
Familie konnen kurzfristig Unterstiitzung bieten
und in einzelnen Momenten den entscheidenden
Anstof3 geben. Denken Sie daran, wie angenehm es
ist, wenn Thnen jemand im Job sagt: ,Das hast Du gut
gemacht®, oder wenn jemand zu Thnen sagt: ,Heute
siehst Du aber gut aus® Das motiviert Sie sicherlich,
gut weiterzuarbeiten. Nutzen Sie das auch fiir Thren
Vorsatz, korperliche Aktivitéit in Thren Alltag zu inte-
grieren. Auflerdem konnen Sie so von ersten Erfol-
gen berichten und kénnen andere mitreifien und
vom Sport begeistern. Bitten Sie ganz bewusst einen
Angehorigen, dass er/sie Sie lobt, wenn Sie Thren
Sport erfolgreich gemacht haben oder wenn Sie es
geschafft haben, vom Sofa aufzustehen. Vielleicht
macht Ihr Partner, eine Freundin oder ein Familien-
mitglied dann auch das eine oder andere mit. Holen
Sie sich organisatorische Hilfe, wie z. B., dass Ihr
Partner statt Thnen einkaufen geht oder schon einmal
mit dem Kochen anfingt, bis Sie vom Sport zuriick
sind. Thr Partner kann Thnen auch Erinnerungshil-
fen geben, z. B. ,Wolltest Du nicht heute schwimmen
gehen?“ Sagen Sie Threm Partner ruhig ganz konkret,
welche Handlungen oder Ermunterungen Thnen
helfen. Dann geben Sie auch gleich das Lob zuriick.

= Strategie ,Netzwerk fiir mehr Bewegung”:
Soziale Unterstiitzung

Entscheiden Sie sich fiir einen Teamsport, so haben
Sie neben dem sportlichen Vergleich mit anderen
Trainierenden auch die Moglichkeit, vom Erfah-
rungsschatz anderer Athleten zu profitieren. So
erhalten Sie wichtige Tipps und Tricks fiir Ihren
sportlichen Erfolg und kénnen sich stetig verbessern.
Werden Sie mit einer Gruppe gemeinsam aktiver,
dann kénnen Sie sich im entscheidenden Moment
vom volitionalen Potenzial der Gruppe anstecken
lassen und missen nicht als Einzelkdimpfer immer
ganz alleine die Anstrengung unternehmen, sich
»aufzuraffen. Und das Durchhalten fallt auch leich-
ter, wenn andere dhnliche Ziele haben; wenn Sie
ein Tief haben, konnen die anderen Sie motivieren.
Wenn die anderen einen Einbruch haben, kénnen Sie
unterstiitzend sein. Verabreden Sie sich bewusst mit
Sportkameraden zum Training und machen Sie feste
Trainingstage und -zeiten aus. Eine gute Strategie ist

esauch, wenn der Sport ohne Sie gar nicht stattfinden
kann, z. B. bei einer Verabredung zum Squash-Spie-
len, bei dem Thr Freund/Ihre Freundin nicht ohne
Sie spielen kann.

Eine Moglichkeit bei der sportlichen Betitigung
in einem Verein besteht auch darin, die Kompeten-
zen eines Trainers zu nutzen. Fragen Sie nach, wie
Sie sich verbessern konnen und welche Ratschlige
Thnen personlich weiterhelfen kénnen (Ernahrung,
Umgang mit Verletzungen und Muskelkater, mentale
Einstellungen im Sport).

Vielleicht treffen Sie auch auf dem Tennisplatz
jemanden, von dem Sie denken: ,,Der hat eine gute
Technik, dem gelingt immer recht viel®, oder ,,sein
Training ist gut aufgebaut und abwechslungsreich®
Versuchen Sie, diese Person zu beobachten oder
sogar nach ihrer Lernstrategien zu fragen und so
von ihr zu lernen.

Das Arbeitsblatt ,Soziale Unterstiitzung“ im
Download-Bereich kann Thnen hier zusétzliche Hilfe
bieten.

12.2.2 Steigerung der
Handlungskontrolle

= Strategie ,Vermeidungs- und
Annadherungsziele”: Push und Pull

Menschen bevorzugen einfache Erkldrungen. Ent-
scheidungen, die aus mehr als einem Grund ent-
standen sind, werden meist viel einfacher ver-
arbeitet, als sie es tatsdchlich sind. ,Ich sollte
Sport machen, weil es einfach gut fiir mich ist*
ist eine hdufig anzutreffende Aussage. Dabei sind
die wahren Beweggriinde deutlich vielschich-
tiger. Es gilt in der Regel etwas Unangenehmes
zu vermeiden und sich etwas Angenehmem zu
nahern. Unsere Motive sind also in sogenannte
Push- und Pull-Faktoren zu unterteilen. Beispiels-
weise konnten Sie einerseits vermeiden wollen,
an Gewicht zuzunehmen, und andererseits eine
bessere Kondition erlangen oder das psychische
Wohlbefinden verbessern (s. Ubung ,,Push & Pull®
im Download-Bereich).

Motive - sind in Push- und Pull-Faktoren zu unterteilen.
Push-Faktoren sind solche, die darauf abzielen, Unerwiinsch-
tes zu vermeiden. Pull-Faktoren sind solche, die darauf abzie-
len, sich selbst einem Ziel ndherzubringen.
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Dabei kann ein Problem auftreten: Menschen mégen
es, wenn ihre Taten, Gefiihle und Gedanken tiber-
einstimmen. Wenn wir nun also aufgrund reifli-
cher Uberlegungen entscheiden, mehr Bewegung
in unseren Alltag einfliefen zu lassen, und in eine
Situation geraten, in welcher der ,,innere Schweine-
hund® siegt, erleben wir einen Konflikt. Das ist der
Moment, in dem unser Gehirn geschickt reagiert.
Es sucht sich den einfachsten Weg (die Gedanken)
und rechtfertigt mit einer Einstellungsanderung den
ausgebliebenen Sport (,,Joggen war noch nie wirk-
lich mein Ding®, ,Andere Menschen, die ich kenne,
haben sogar eine schlechtere Kondition als ich; so
dringend ist es also gar nicht*, ,Morgen kann ich ja
auch noch gehen®). Wenn Sie Thr Gehirn dabei ,,erwi-
schen’, kann es hilfreich sein, die erarbeiteten Motive
erneut zu betrachten und sich die Wichtigkeit Ihres
Vorhabens zu verdeutlichen. Pflegen Sie kleine Miss-
erfolge oder Riickschritte etwa in den Prozess der
Gewohnheitsbildung ein (,,Es gehort dazu, auch mal
nicht nach Plan vorzugehen, solange ich mich die
meiste Zeit daran halte®, ,,Ich wusste, dass es schwer
werden wiirde und dass sich die Anstrengunglohnen
wird®).

= Strategie ,Gedankenstopp”

Das kennen Sie bestimmt: Sie wollten eigentlich
heute Abend nach dem Studieren dieses Ratgebers
Joggen gehen; aber eine Freundin hat angerufen,
sie mochte ein Eis essen gehen. Auflerdem haben
Sie einen stressigen Arbeitstag gehabt, Sie fithlen
sich miide, kaputt. Was passiert hier? Ihr innerer
Schweinehund ist aktiv! Negative und bremsende
Gedanken kommen auf, wie wir sie oben bespro-
chen haben, und Sie kénnen sie nicht mehr abschal-
ten. Jetzt miissen Sie aktiv werden, diesen Gedanken
ein bewusstes Stoppsignal setzen. Ganz wichtig ist,
nach dem ,,Stopp“ neue positive Gedanken zu fassen,
um nicht wieder in das negative Denken zuriickzu-
fallen. Dabei ist es hilfreich, auch einige aufmun-
ternde Sitze im Kopf zu haben, die man sich nach
dem Gedankenstopp selbst vorsagen kann, zum Bei-
spiel: ,Bange machen gilt nicht. Ich werde diese Krise
schon bewiltigen.*

o Unterbrechen Sie den negativen Gedanken
mit dem Wort,STOPP!” und lenken Sie dann
lhre Aufmerksamkeit auf einen positiven,
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motivierenden Gedanken, z. B.,Dieser
Gedanke ruiniert meine Stimmung. Bange
machen gilt nicht.”

Eine andere Moglichkeit besteht auch darin, sich die
bremsenden Gedanken aufzuschreiben, beiseite zu
schieben und zu sagen: ,, Ich denke nachher dariiber
nach.“Esistauch moglich, sich zu helfen, indem man
die Hande kurz zur Faust ballt oder sich bildlich ein
Stoppschild wie auf der Strafle vorstellt. Sie konnen
auch sich selbst ansprechen und sich ,,Befehle geben™:
»Du schaffst das, du machst das, halte durch.“

Oder formulieren Sie mit eigenen Worten z. B.
»Ich merke, dass sich meine Gedanken im Kreis
drehen, und ich werde jetzt damit aufthoren, da es
mich nur runterzieht. Ich werde gezielt an etwas
denken, was mir Mut macht.“ Notieren Sie jetzt fiir
sich Thre personlichen aufmunternden Sétze.

Oft konnen auch angenehme bildhafte Vorstel-
lungen helfen, aus einer negativen Phase heraus und
wieder zu besserer Stimmung zu kommen. Man
kann sich etwa nach dem ,,Stopp“ bewusst an ein
angenehmes Erlebnis erinnern, etwa an den letzten
Urlaub oder an das Bild einer schénen Landschaft.
Eine andere Moglichkeit besteht darin, dass man sich
das Bild von sich selbst, wenn man das gesetzte Ziel
erreicht hat, wie z. B. ,,5 kg abnehmen®, in der Vor-
stellung heranholt und sagt: ,,Mensch, du hast aber
abgenommen.“ Versuchen Sie, sich gedanklich in
die Zukunft zu versetzen, in der Sie Ihr Ziel erreicht
haben. Lesen Sie den nichsten Abschnitt ,,Gestal-
tung der Umwelt* und fiillen dann das entsprechende
Arbeitsblatt ,,Gestaltung der Umwelt und Gedanken-
stopp” im Download-Bereich aus.

= Strategie,Gestaltung der Umwelt”

Wie auch Thr Gehirn wird Ihre direkte, personliche
Umwelt noch nicht auf die neue Gewohnheit ein-
gestellt sein. Moritz zum Beispiel hat sich nach der
Arbeit immer auf seinem gemiitlichen Sessel ausge-
ruht (» Kap. 10). Sich anfangs zu tiberwinden, ein
derart starkes Ritual gegen eine Einheit Fitnesstrai-
ning einzutauschen, erschien ihm morgens immer
noch sehr wahrscheinlich, stellte sich aber nach
einem harten Arbeitstag als umso unwahrscheinlich
dar. Moritz nutzte die morgendliche Zuversicht, um
den Sessel noch vor der Arbeit mit Kleiderbtigeln zu
belegen. Diese hitte er aufwendig entfernen miissen,
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um sich auszuruhen. Allein diese kleine Verande-
rung half ihm, die Anziehungskraft des Sessels zu
verringern. Gleichzeitig hielt er eine fertig gepackte
Sporttasche im Kofferraum seines Autos bereit. Ubli-
cherweise stellt der Heimweg von der Arbeit eine
automatisierte Handlungsabfolge dar, iiber die man
nicht weiter nachdenken muss. Man raumt seinen
Arbeitsplatz auf, packt die Tasche, lauft wie fernge-
steuert zum Auto oder zur U-Bahn, fihrt nach Hause
und geht den tiblichen Tétigkeiten zu Hause nach.
Unsere Aufmerksambkeit richtet sich vollig natiir-
lich (nur) auf die dafiir wichtigen Signale. Wenn es
dann darum geht, eine neue, noch nicht automa-
tisch ablaufende Handlung einzubauen, wird diese
zugunsten des besser geiibten, alten Verhaltens oft
»ibersehen (Kuhl 1987). Die Sporttasche im Kof-
ferraum war eine Erinnerungshilfe fiir Moritz. Sie
half ihm, hdufiger dem neuen Zielverhalten nach-
zugehen (s. Arbeitsblatt ,Gestaltung der Umwelt &
Gedankenstopp® im Download-Bereich).

= Strategie,Signale setzen”

Manchmal brauchen wir noch Erinnerungen an
gute Vorhaben. Sie konnen sich selbst Erinne-
rungshilfen geben. Dabei eignen sich insbesondere
visuelle Signale, die Sie an verschiedenen Stellen
positionieren, an denen Sie haufig vorbeikommen:
die Zahnbirste, der Spiegel im Bad, das Lenkrad
im Auto eignen sich gut als Stellen, an denen Sie Thr
Signal positionieren kénnen. Immer wenn Sie an
den visuellen Signalen vorbeikommen, denken Sie
an einen motivierenden Satz, wie z. B. ,Du machst
das gut“ oder ,,Das macht Spaf3®. Es sollte auf jeden
Fall ein positiver motivierender Gedanke sein!

o Nutzen Sie visuelle Signale wie z. B.
Aufkleber in bunten Farben, um sich an lhren
motivierenden Gedanken und lhr Ziel zu
erinnern.

Eine weitere Moglichkeit besteht darin, verschiedene
Karteikarten mit je einem motivierenden Gedanken
zu beschriften. Uber den Tag hinweg kdénnen Sie
immer wieder eine Karte ziehen und den Gedanken
aufmerksam lesen, um sich zu erinnern, dass es gute
Griinde gibt, warum Sie mehr Bewegung in Thren
Alltag integrieren mochten. Wenn Thnen neue moti-
vierende Gedanken einfallen, notieren Sie diese auf

weiteren Karten. In den Stapel konnen Sie auch leere
Karten mischen. Immer wenn Sie eine leere Karte
ziehen, lassen Sie sich schnell etwas Motivieren-
des einfallen. Das Arbeitsblatt ,,Signale setzen® im
Download-Bereich kann Ihnen dabei helfen.

Strategie ,Visualisierung des Ziels” als
Motivationshilfe

Sie kennen das bestimmt: Sie haben ein Motivations-
tief, keine Lust, es geht nicht vorwirts, Sie wissen
eigentlich gar nicht, warum sie das tun sollten.
Benutzen Sie an dieser Stelle Thre Sinnesorgane, ins-
besondere Thre Augen. Von unserem Sinnessystem
geht eine enorme Kraft aus; Sinneseindriicke sind mit
unserem Emotionserleben stark verkniipft.
Stellen Sie sich vor, wie Sie aussehen, wenn Sie
Ihr Ziel ,,5 kg abnehmen® erreicht haben.
Schauen Sie in den Spiegel, machen ein
frohliches Gesicht und denken Sie an Thr Ziel
»positivere Stimmung*
Stellen Sie sich Ihr Gefiihl vor, wenn Sie 5 km
gelaufen sind und das geschaftt haben. Sind Sie
stolz auf sich?

Andere Hilfsmittel zur Visualisierung konnten sein:
ein Glas, befillt mit Threr Lieblingssiifligkeit am
Boden, und dariiber Motivationskarten, die Ihre
Sporteinheiten darstellen. Fiir jede erfolgreich abge-
leistete Sporteinheit diirfen Sie eine Karte aus dem
Glas nehmen. Am Ende der Woche haben Sie alle
Karten herausgenommen, und die Belohnung wartet
auf Sie.

Visualisieren Sie beispielsweise Thre Ziele, indem
Sie an markanten Orten kleine Poster, Bilder, Post-
karten oder motivierende Slogans Threr Vorbilder
aufhiangen (z. B. an den Kiithlschrank, um uniiber-
legter Nahrungsaufnahme vorzubeugen). Nutzen
Sie dazu das Arbeitsblatt ,, Zielvisualisierung® im
Download-Bereich.

12.2.3 ,AuBere” Strategien

= Strategie ,lch gehore dazu”: Aufbau von
Zugehorigkeitsgefiihl

Das Gefiihl von Zugehorigkeit zu anderen ist eine

existenzielle Basis fiir die menschliche Entwicklung
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und damit auch fiir unsere Gesundheit. Gerade bei
groflen Sportvereinen im Fufiball erlebt man immer
wieder, dass sogar Fans, die den Sport gar nicht selbst
austiiben, sich sehr stark mit dem Verein identifizie-
ren, die ,,Farben® tragen, von ,,meinem Verein® spre-
chen und durch das gemeinsame Zuschauen mit
dhnlich Gesinnten ein Gefiihl der Zugehorigkeit
entwickeln. Es erhoht die Motivation, sich weiter
mit dem Verein und der Sportart verbunden zu
fithlen. Denken Sie nur an den Spruch ,,Fuf8ball ist
die schonste Nebensache der Welt“. Die Identifizie-
rung ist auch mit starken Emotionen verbunden -
Freude bei Erfolgen; Trauerzustiande bei Niederlagen.
Durch das Erleben gemeinsamer Emotionen erhalt
man Bestdtigung und Anerkennung.

In einem Sportverein ist der eigene Hintergrund -
ob Investmentbanker mit grofler Stadtvilla oder
Arbeiter bei einer Baufirma - egal; die Identitat mit
einem Verein 16st Unterschiede zwischen Menschen
von unterschiedlicher Herkunft, Bildungsschicht
oder soziookonomischem Status zu einer gemein-
samen Gleichheit auf. Und wichtig: Die Gruppen-
identitdt mit einem Verein oder einer Sportart fithrt
dazu, dass man sich damit klar von anderen Vereinen
oder Sportarten abgrenzt.

o Fiir eine lang anhaltende Motivation ist das
Gefiihl von Zugehorigkeit mit dem Sport
(Sportart, Ausfiihrung) sowie auch mit der
Sportgruppe von erheblicher Bedeutung.

= Strategie ,Mein Sport und ich”:

Identifikationsstrategien
Nachdem Sie eine Entscheidung fiir eine Sportart
und ein regelmafliges Trainingskonzept getroffen
haben, ist es ratsam, sich optimal auf die erste Trai-
ningsstunde vorzubereiten. Im Folgenden stellen wir
eine Reihe von Moglichkeiten vor, mittels der Iden-
tifikation mit Vorbildern oder mit einem Verein die
Motivation und das Gefiithl der Zugehorigkeit zu
einer Sportart zu erhohen.

Zu allererst benotigen Sie eine geeignete Aus-
riistung (Material, Bekleidung, Schuhe). Mit dem
Erwerb der passenden Ausriistung konnen Sie schon
einen ersten Grundstein fiir dauerhafte Motivation
und Identifikation mit der gewéhlten Sportartlegen.

Sammeln Sie Informationen zu Ihren Sportpro-
fis, lesen Sie z. B. Interviews oder Biographien. Viele
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Sportler haben eigene Internetauftritte und geben
Tipps zu Trainingspldnen, Erndhrung und Life-
style. Dies kann Ihnen helfen, sich selbst als Sportler
zu sehen und von den ganz Groflen in Threr Diszi-
plin zu lernen. Das Erwerben von Sportequipment,
orientiert an den Vorbildern, mit Logo des Vereins
oder der Mannschaft; Sporttasche oder Turnbeutel,
Trinkflasche, Sportkleidung, Turnschuhe, Handtuch
sowie ggf. von Sportgeriten wie Béllen, Schwimm-
brille, Tennisschlager, Fahrrad, ist ebenfalls hilfreich
zum Aufbau einer Identifikation mit einem Verein
oder einer Sportart.

= Strategie ,Rituale”

Sie sind mittlerweile aktiv im Trainingsalltag ange-
kommen und haben eine feste Sportgemeinschaft?
Dann orientieren Sie sich an den erfahrenen Mit-
sportlern in Threm Team oder Verein. Erfragen Sie
Trainingsrituale, Hiirden, die es zu Beginn der sportli-
chen Titigkeit zu tiberwinden galt, und welche Tipps
Thre Sportkollegen fiir eine dauerhafte Motivation
haben. Fragen Sie in Ihrem Verein nach Mitglieder-
ausweisen oder Sportpéssen. Diese dokumentieren
Thre Anwesenheit und IThre Trainingsfortschritte.
Gleichzeitig sorgen Sie fiir ein starkes Zugehorig-
keitsgefiihl zur Gruppe. Wenn der Gang zum Sport
oder die Fahrt mit dem Fahrrad zur Arbeit zur
Gewohnheit geworden ist, haben Sie einen wichti-
gen Schritt absolviert. Sie miissen dann nicht mehr
iiberlegen, ob Sie etwas tun oder nicht, sondern
der Ablauf ist automatisch. Natiirlich braucht eine
Gewohnbheit Zeit, sich zu etablieren. Bis dahin holen
Sie sich durch Vereinskollegen, Mitsportler oder
andere Motivationshilfen Unterstiitzung.

0 Um sich selbst an das regelmafige und
langfristige Training zu gewdhnen, sind
Rituale und Routinen rund um den Sport
empfehlenswert.

Gute Moglichkeiten, um moglichen Barrieren zu
begegnen, bestehen auch darin, ein Trainingstage-
buch oder eine mobile App auf IThrem Smartphone
zu benutzen, ein Fitnessarmband zu tragen oder
sich mittels Musik (Lieblingslied) zu unterstiitzen.
Vermerken Sie beispielweise in einem Trainings-
tagebuch Thre Trainingszeiten und Termine. Es
ermoglicht Ihnen, Trainingszeiten, Fortschritte und
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besondere Ereignisse zu protokollieren. So haben
Sie den Verlauf Threr Trainingseinheiten im Uber-
blick. Apps fiir das Smartphone konnen ebenfalls der
Dokumentation Threr Trainingsparameter dienen.
Auflerdem erméglichen internetfihige Programme
das Posten von Trainingserfolgen in sozialen Netz-
werken. So konnen Sie auch Freunden und Bekann-
ten Thren Trainingsfortschritt zeigen. Apps haben
ebenfalls im Blick, wann und wie oft Sie trainieren -
ggf. werden Sie an eine noch ausstehende Einheit
erinnert. Fitnessarmbander helfen Thnen, Thre phy-
siologischen Parameter wie Puls und Blutdruck auch
wihrend des Trainings im Blick zu behalten. Ferner
werden hdufig Schrittanzahl und Treppensteigen ver-
merkt. Fitnessarmbénder helfen Thnen, so die tagli-
che Aktivitit im Blick zu behalten.

Erstellen Sie sich eine Playlist mit Ihren Lieb-
lingsliedern fiir das Training, die Sie motiviert
und antreibt. Auch Entspannungsmusik fiir den
Abschluss des Trainings kann hilfreich sein, ebenso
Musikals ,,Starthilfe vor dem Training und zur men-
talen Vorbereitung.

Zusammenfassung

In diesem Kapitel haben Sie geeignete Strategien
kennen gelernt, mit denen Sie lhr Vorhaben trotz
Widrigkeiten umsetzen kénnen. Um Barrieren zu
Gberwinden, kann man die Selbstwirksamkeit
steigern oder die Handlungskontrolle verbessern.
Aus beiden Bereichen kdnnen Sie die fir sich ge-
eigneten Motivationshilfen auswéhlen und auspro-
bieren. Dazu wurden lhnen verschiedene Ubungen
vorgeschlagen und Arbeitsblatter bereitgestellt, die
lhnen dabei helfen, sich Ihrem individuellen Ziel an-
zundhern und ,am Ball zu bleiben’, bis Sie sich an
die regelmaBige Bewegung gewdhnt haben. Hal-
ten Sie jetzt einen Moment inne und tiberlegen Sie:
Welche Strategie probiere ich aus? Wann kann ich
Sie einbinden? Wann soll sie mir bei welchen Prob-
lemen helfen? Wir wiinschen Ihnen viel Spal3 beim
Probieren!
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Failure is not always a mistake, it may simply be the
best one can do under the circumstances. The real
mistake is to stop trying.

B.F. Skinner

Lernziele

= Machen Sie lhren Erfolg durch verschiedene
Strategien sichtbar.

= \/erwenden Sie diese Strategien, um
,dranzubleiben”.

13.1 Einleitung: Motivation

,vorziehen”

In den letzten Kapiteln ging es darum, Thre person-
lichen Bewegungsziele in die Tat umzusetzen und
gegen den ,,inneren Schweinehund® zu verteidigen.
Dieses Kapitel setzt nun an, unmittelbar bevor Sie
die ersten Anstrengungen unternehmen. Die zahl-
reichen positiven Effekte, die sich durch sportliche
Aktivitdten einstellen, ergeben sich hiufig, nachdem
man iiber einen ldngeren Zeitraum regelméaflig aktiv
war. Die unmittelbar spiirbare Anstrengung und
die Hiirden hingegen sind meist von Beginn an zu
spiiren. Dieses Verhaltnis aus kurzfristig spiirbaren
und angenehmen erst spiter spiirbaren Folgen ist
hinderlich fiir das Ausbilden neuer Gewohnheiten.
Denken Sie zur Veranschaulichung an das Bei-
spiel Joggen. Beginnen Sie nach einer lingeren Pause
korperlicher Betitigung mit dem Joggen, sind Sie in
der Anfangsphase ggf. noch nicht sehr fit. Unmittel-
bar spiirbar sind Kosten fiir neue Schuhe, der Stress
durch einen weiteren Termin im Tagesplan und die
Anstrengung nach einigen Minuten des Laufens. Das
nachhaltig gehobene Wohlbefinden, der Gewichts-
verlust, die Senkung des Blutdrucks und die verbes-
serte Kondition und Ausdauer treten hingegen erst
Tage bis Wochen spiter ein. Wenn Sie stattdessen
nicht joggen gehen, wird der Verlust dieser positi-
ven Aspekte nicht unmittelbar sichtbar. Eine weitere
Schwierigkeit ergibt sich dadurch, dass die angeneh-
men langfristigen Folgen oft von noch anderen Ver-
haltensweisen beeinflusst werden. Ist eines Ihrer Ziele
beispielsweise der Gewichtsverlust, kann er durch
unausgewogenes Essverhalten negativ beeinflusst
werden, obwohl Sie aktiv waren. Das kann demoti-
vieren. Gleichzeitig ist es so, dass es giinstig wire, das
Bewegungsverhalten dennoch beizubehalten.

Es stellt sich also die Frage, wie man den motivie-
renden Charakter von in der Ferne liegenden Zielen
,vorziehen“ kann.

13.2 Erfolg visualisieren ... aber
welchen?

Einen giinstigen Anfang stellt die geschickte Auswahl
der Ziele dar. Man kann etwa emotionale Ziele
(z. B. sich gut fithlen, Wohlbefinden steigern, ausge-
glichener sein), physiologisch messbare Leistungs-
ziele (z. B. Ruhepuls senken, Blutdruck senken,
Gewicht reduzieren, Muskelumfang erhohen) und
Verhaltensziele (z. B. Laufen/Schwimmen gehen, im
Fitnessstudio trainieren) unterscheiden. Eine Vor-
aussetzung, um all diese Ziele zu erreichen, ist es,
sich mehr zu bewegen (Verhaltensinderung), daher
sollten Sie auch die Veranderung des Verhaltens in
Teilziele unterteilen und sich jeweils dafiir belohnen.

Wenn Sie sich erlauben, 20 min Power-Walking
(Verhalten) als Erfolg zu belohnen, werden Sie es
wahrscheinlicher wieder ausfithren. Wenn Sie sich —
zusitzlich zu diesem Verhaltensziel - auch noch hin-
sichtlich der zuriickgelegten Strecke (Leistungsziel)
und des sich anschlieflenden Wohlgefiihls (emotio-
nales Ziel) verbessern miissen, um einen Erfolg ver-
zeichnen zu kénnen, wird es schwieriger und belohnt
nicht mehr das, worauf es letztlich ankommt: die
Bewegung.

Ein héufiges Problem besteht darin, dass man die
Menge an Bewegung anfangs zu grofd wihlt. Gehen
Sie optimistisch-realistisch vor. Das kann bedeuten,
dass die ersten Bewegungseinheiten aus 10-15 min
bestehen. Vielleicht konnen Sie mit einer Probephase
beginnen oder auf einen Ratschlag von anderen
zuriickgreifen, die kiirzlich mit ihrem Bewegungs-
vorhaben begonnen haben. Sie konnen dazu auch
» Kap. 10, ,,Ziele setzen®, zu Rate ziehen.

13.3 Erfolg visualisieren ... aber wie?

13.3.1 Der Trainingsplan

Sie haben eine Idee, welche konkreten Verhaltenswei-
sen Sie ausfithren mochten, und diese auch bereits
geplant. Es gibt einige Moglichkeiten, Thre Fort-
schritte attraktiv aufzubereiten (Kramer und Géhner
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2016). Der erste Schritt besteht darin, den erstell-
ten Trainingsplan im Nachhinein zu bewerten -
beispielsweise zunichst fiir eine Woche.

Haken Sie die erfolgreich bewiltigten Einhei-
ten ab, oder markieren Sie sie in einer bestimmten
Farbe. Sie konnen auch ein Balkendiagramm erstel-
len, mit einem Balken pro Wochentag. Der Balken
wird dann hoéher, je linger Sie sich bewegen wollen.
Daneben konnte ein Balken stehen, der so lang ist wie
die einzelnen Balken zusammen, so steht er fiir den
Wochenfortschritt. Die erfolgreich erledigten Akti-
vitdten farben Sie dann bunt ein und natiirlich auch
den Wochenbalken entsprechend.

Sie konnen den Plan auch ganz anders gestalten.
Sie konnen z. B. das Arbeitsblatt ,,Mein Sporttage-
buch® (vgl. auch » Kap.9) nutzen und Ihre geplanten
Aktivitiaten dort eintragen und dann ein Hédkchen
machen und nur noch die Intensitit eintragen, wenn
Sie sie tatsdchlich absolviert haben. Das Arbeitsblatt
und viele weitere Materialien stehen fiir Sie unter
extras.springer.com unter Eingabe der ISBN 978-
3-662-53937-8 zum Download bereit.

Diese Strategie konnen Sie auch mit der Strate-
gie kombinieren, sich selbst zu belohnen oder von
anderen gelobt zu werden.

Sie werden bemerken, wie sich ein positi-
ves Gefiihl einstellt, sobald Sie den Plan zur Hand
nehmen und sich den Erfolg ,,bunt auf weiss“ vor
Augen fithren. Angenehme Gefiihle zeigen uns, dass
wir uns einem personlichen Ziel ndhern. Sie wiirden
es sich gerade zu Beginn unnétig schwer machen,
wenn Sie Tage oder Wochen aktiv gewesen sein
miissen, um sich dieses Gefiihl zu erlauben; das heift
dann, dass Sie Ihre Teilziele zu grofy gewahlt haben.

13.3.2 Die elektronische Uberpriifung

Es gibt eine Vielzahl von Smartphone-Apps und
tragbaren ,,Fitnesswéchtern wie Uhren, Armbén-
der oder Schrittzahler fiir die Schuhe (s. Kap. 9). Vor
allem den Einstieg fiir das neue Bewegungsverhalten
konnen diese kleinen digitalen Trainer erleichtern.
Sie erinnern ans Trinken und die Joggingeinheit nach
der Arbeit, sammeln und speichern Daten iiber einen
lingeren Zeitraum und bereiten diese unterschied-
lich auf. Der spielerische Umgang mit den Gadgets
kann Spaf§ machen und bringt gute Stimmung, die
die Bewegung erleichtert. Manche senden Daten
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an ein soziales Netzwerk. Das erméglicht es, gegen
Kollegen oder Freunde anzutreten oder mit anderen
gemeinsam als Team ein Bewegungsziel zu erreichen.
Ein solcher Fitnesstracker kann mitunter aber
auch demotivieren. Machen Sie sich IThre eigenen
Gedanken dazu, ob diese Unterstiitzung etwas fiir
Sie sein kénnte und wenn ja, was genau der elektroni-
sche Helfer fiir Sie tun soll. Einige Aspekte sind dabei
wichtig. Gerade zu Beginn Ihres Bewegungsvorha-
bens ist es wichtig, jede Art von Anstrengung unmit-
telbar zu belohnen. Stellen sie sich vor, Sie raffen sich
zum dritten oder vierten Mal zum Joggen auf, nach
20 min Anstrengung und beim Auslaufen denken
Sie ,Endlich geschaftt!. Als nachstes erklart IThnen
Thr neugewonnener Trainingshelfer am Handgelenk,
dass Sie langsamer waren als die Male zuvor und
80 kcal weniger verbrannt haben. Menschen gehen
unterschiedlich mit solchen Informationen um.
Einige werden traurig und resignieren, andere wie-
derum fithlen sich dadurch angestachelt und legen
noch eine Extrarunde ein. Um also das richtige Gerat
auswiahlen zu kénnen, ist es notwendig, dass Sie sich
eine genaue Vorstellung davon machen, welcher Art
die Riickmeldung sein wird und wie Sie auf solche
Informationen reagieren (Wilde et al. 2015).

13.3.3 Belohnungsplan

Ein erster Schritt zur Visualisierung von Erfolgen
und Fortschritten ist also getan. Nach dem konkre-
ten Trainingsplan sollten Sie einen ebenso konkre-
ten Belohnungsplan erstellen (Krdmer und Géhner
2016). Diesen konnen Sie ganz einfach in den Trai-
ningsplan integrieren oder separat erstellen. So
kénnen Sie Spafd und Stolz bis zur Erreichung der
langfristigen Ziele vorziehen. Das konnen Dinge
sein, die sie schon mehr oder weniger regelma-
ig tun, aber auch ganz neue Dinge. Beginnen Sie
damit, eine Liste von Unternehmungen und ange-
nehmen Erfahrungen zu erstellen, die Thnen aktuell
oder frither viel Freude bereitet haben. Weiter unten
finden Sie dafiir Beispiele. Sie werden bemerken, dass
es keine auflergewohnlichen oder seltenen Dinge
sein miissen. Wichtig ist, dass Sie sie an die Ausfiih-
rung der Bewegungsplane koppeln (,Wenn ich es
schaffe, mich gezielt 20 min zu bewegen, dann darf
ich mich danach zum Kino verabreden®). Bedenken
Sie dabei bitte, dass Bewegung vermutlich nicht Thr
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einziges Vorhaben in der Woche ist. Ein Mindest-
maf an ausgleichenden Aktivititen zum Haushalt,
zur Arbeit und den zahlreichen anderen Pflichten
gehort zu jeder Woche dazu, auch wenn es mit der
Bewegung mal nicht so gelingt.

Das Arbeitsblatt ,Mein Belohungsplan® im
Download-Bereich (Link s. » Abschn. 13.3.1) kann
Sie dabei unterstiitzen, einen solchen Plan fiir sich
zu erarbeiten.

Machen Sie sich die Mithe, die Belohnungen
vorher festzulegen. Wenn Thnen klar ist, worauf
Sie sich freuen kénnen, dann kénnen Sie dies auch
wihrend der Anstrengung nutzen. Stellen Sie sich
vor, Sie kaimpfen 5 min vor dem Ende Thres Lauf-
trainings mit dem Gedanken, aufzugeben. Machen
Sie sich klar, was da gerade passiert: Der ,innere
Schweinehund® meldet sich und verteidigt seine
Gemiitlichkeit. Gleichzeitig wissen Sie, welche
angenehme Belohnung damit in die Ferne riickt.
Setzen Sie dem etwas entgegen und stellen Sie sich
lebhaft vor, wie es sein wird, ein Bad zu nehmen
oder sich das neue Kleidungsstiick zu kaufen.
Genau das kann Sie bestirken und motivieren, doch
noch durchzuhalten und das Training erfolgreich
abzuschlieflen (s. dazu auch » Kap. 12, ,,Barrieren
iiberwinden®).

o Fiir die folgende Woche konnen Sie das MaR}
an Bewegung steigern. So ndhern Sie sich
Woche fiir Woche der Menge an Sport an, die
Sie letztlich als langfristiges Ziel jede Woche
ausfithren mochten.

13.4 Aus der Erfahrung lernen

13.4.1 Gelassenheit lernen

Nun, fiir den Fall, dass Sie sich wie geplant an das
vorgenommene Pensum halten, ist das Prinzip
klar. Was aber, wenn es nicht gelingt? Zuallererst
entgehen Thnen die angenehmen Aktivititen. Das
Ausbleiben von Belohnung ist Strafe genug. Tat-
sichlich haben Sie auch etwas davon, wenn Ihr Plan
nicht aufgeht: eine Gelegenheit. Die Gelegenheit,
etwas tiber sich zu lernen und das Bewegungsziel an
die eigenen Bediirfnisse anzupassen (Kramer und
Gohner 2016).

o Wenn Sie merken, dass sich lhr Bewegungsziel
nicht umsetzen lasst, geben Sie nicht auf. Jetzt
ist es an der Zeit, noch einmal einen Schritt
zuriickzutreten und das Bewegungsziel zu
tiberdenken und an Ihre eigenen Bediirfnisse
und Méglichkeiten anzupassen.

13.4.2 Die Riickmeldeschleife

Wenn man aus einem Ergebnis, das positiv oder
negativ sein kann, lernt und Konsequenzen fiir das
weitere Vorgehen ableitet, nennt sich das Riickmel-
deschleife. Schleife deswegen, weil man, nachdem
man einen Plan erfolgreich oder weniger erfolgreich
befolgt hat, wieder einige Schritte zurtickgeht und
den Plan anpasst.

Im Schaubild (8 Abb. 13.1) wird deutlich, dass
Sie zu jedem beliebigen Punkt zuriickspringen
konnen. Sie konnen die versdumte oder abgekiirzte
Einheit noch innerhalb der Woche nachholen, z. B.
an einem der folgenden trainingsfreien Tage. Das
wiirde bedeuten, Sie springen zum Punkt ,,Termi-
nierung“ zuriick. Machen Sie sich klar, dass Sie zu
jedem Zeitpunkt entscheiden kénnen, sich doch zu
bewegen - sogar direkt, nachdem Sie sich dagegen
entschieden haben. Oder Sie passen die Schwierig-
keit des Teilziels an: Ist Ihr langfristiges Ziel, 1 h am
Stiick laufen zu gehen, und Ihr erstes Teilziel besteht
aus 30 min Joggen, mag das zu viel sein. Beginnen
Sie stattdessen beim nachsten Mal mit 15 min. Viel-
leicht entdecken Sie aber auch, dass Laufen ganz und
gar nicht Threm Geschmack entspricht, dann sprin-
gen Sie zuriick zum Schritt ,,Zielformulierung® und
entscheiden sich fiir Schwimmen oder Radfahren.
Beachten Sie dazu bitte den Abschnitt zu tiicki-
schem Vermeidungsverhalten in » Kap. 12, ,,Barrie-
ren Uiberwinden® Vielleicht konnen Sie auch noch
Ideen aus » Kap. 8, ,,Motivationshilfen®, integrieren
und ausprobieren.

Wichtig ist letztlich zu wissen und zu akzeptieren,
dass Riickschldge und Hiirden zu jedem neuen Vor-
haben dazugehoren und auftreten werden. Nehmen
Sie diese vorweg und nutzen Sie die Chance, aus ihnen
zulernen. Behalten Sie also Ihr Bewegungsziel stur bei
und passen Sie den Weg dorthin an, und nutzen Sie
dabei Ihre bisherigen Erfahrungen, auch oder gerade
wenn diese nicht Thren Vorstellungen entsprachen.



13.5 - Erfolg visualisieren ... was muss man besonders

o 13

So kénnte Sarahs Feedbackschleife fiir ihr Vorhaben aussehen:

Sportliche ; Zusditzliche
Ak/t?/uai_atwut Of;;owm Au:u;wwm So-oft ey geht Fa}wy’%owm
verb{ﬂ%m/ lasserv Fahrrad fahwen Wodl ;

Zielformulierung Bewegung

Te"ZiEIerSte”ung - ki = -

i
ﬁ

—

B Abb.13.1 Die Feedbackschleife

13.5 Erfolg visualisieren ... was muss
man besonders bei psychischen
Symptomen beachten?

13.5.1 Besonderheiten bei
Antriebsstorungen und
gedriickter Stimmung

Depressionen legen einen grauen Schleier tiber viele
Freuden des Alltags. Sie erschweren es sogar, tatsdch-
liche und messbare Erfolge zu erkennen und Freude
dariiber zu empfinden. So nihrt sich die Depression
selbst, indem Sie versucht, Heilsames verschwinden
zu lassen. Denkbar wire es etwa, dass die Depression
Sie so sehr antreibt und anstachelt, dass Sie sich zu
hohe Ziele setzen und es nahezu unméglich wird,
diese zu erreichen. Oder Sie fithlen sich bei kleinen
Zielen bereits tiberfordert. Vielleicht haben Sie auch
den Eindruck, sich die angenehmen Aktivititen nicht
verdient zu haben oder goénnen zu diirfen. Depres-
sionen sind wie Extraballast in einem imaginédren
Rucksack - Joggen mit Bleigewichten. Jeder Erfolg in
einer depressiven Phase zahlt so gesehen doppelt. Eine
kleine Ubung dazu: Stellen Sie sich vor, eine Thnen
sehr vertraute Person erzahlt Thnen von ihrem Plan,
sich mehr zu bewegen. Sie erzahlt auch davon, wie das
nichtimmer gelingt. Welche Worte hitten Sie fiir diese
Thnen nahestehende Person? Gonnen Sie sich die glei-
chen. Notieren Sie jetzt die freundlichen Gedanken,
die Sie auch fiir Freunde bereithalten wiirden!

13.5.2 Besonderheiten bei Angsten

Angste gehen oft mit einem sensiblen Gespiir fiir
Gefahren und Risiken einher. Menschen mit sozia-
len Angsten sehen die drohende peinliche Situation
schon bildlich vor sich und treffen Vorkehrungen,
die sicherstellen sollen, dass sie nicht eintritt. Betrof-
fene von Panikattacken scannen die Umgebung und
joggen moglicherweise nur in der Nahe von Kran-
kenhéusern und Rettungszentralen. Auch an der sich
selbst gestellten Aufgabe zu scheitern konnte eine
lauernde Gefahr fiir das Wohlbefinden und Selbst-
bild sein, die dann genau das in » Kap.4, ,,Psychische
Probleme und Bewegungsverhalten® beschriebene
Vermeidungsverhalten auslost. Gerade dann ist es
besonders wichtig, sich kleinschrittig Teilziele zu
setzen. Diese sollten so gewdhlt werden, dass es ein
Training wird, Ihnen also ein wenig schwer fallt.
Gleichzeitig sollten Sie zuversichtlich sein, es auch
schaffen zu konnen. Das ermoglicht es Thnen, dem
Vermeidungsverhalten etwas entgegenzusetzen und
sich stetig auf Thr Ziel zuzubewegen.

Eine kleine Ubung dazu: Stellen Sie sich Thr
Bewegungsvorhaben konkret vor. Was wiirden Sie
gerne erreichen? Welche Aspekte machen Thnen
dabei Angst? Unter welchen Bedingungen kénnen
Sie es sich bereits vorstellen, und welche Bedingun-
gen wiirden die Angste wachsen lassen? Das Arbeits-
blatt ,, Angsthierarchie® im Download-Bereich gibt
Thnen hier Hilfestellung.
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Zum Beispiel mag es sein, dass Joggen im Wald
wesentlich attraktiver fiir Sie ist als in der Stadt. Die
Angstlasst dies jedoch noch nicht zu. Sie konnen sich
in der Liste durch die einfacheren Situationen nach
oben durcharbeiten. Immer wenn Sie einen Schritt
erfolgreich gemeistert haben, planen Sie die nichst-
schwierigere Stufe, bis Sie beim Joggen im Wald
angekommen sind.

Zusammenfassung

In diesem Kapitel haben Sie Mdglichkeiten kennen-
gelernt, lhren Fortschritt sichtbar zu machen und
sich daftir zu belohnen, bis Sie die gréBeren, heraus-
fordernden Ziele erreicht haben.

Literatur

Kircher, T. (2012). Kompendium der Psychotherapie: Fiir Arzte
und Psychologen. Berlin: Springer.

Kramer, L. & Gohner, W. (2016). Handlungsplanung, Barrieren
und Barrieremanagement. In J. Bengel, O. Mittag (Eds.),
Psychologie in der medizinischen Rehabilitation. Berlin:
Springer.

Wilde, N., Hansel, K., Haddadi, H., & Alomainy, A. (2015). Wea-
rable Computing for Health and Fitness: Exploring the
Relationship between Data and Human Behaviour. arXiv
preprint arXiv:1509.05238.



53 14

Zusammenfassung:
Mein personliches
Motivationsmodell

Viola Oertel, Silke Matura

14.1

14.2

14.3

14.4

Einleitung: Aller Anfang ist schwer — der Start - 94
Zeitmanagement - 94

Der Trainingsplan - 94

Selbstverpflichtung - 95

Literatur — 96

© Springer-Verlag GmbH Deutschland 2017
V. Oertel, S. Matura (Hrsg.), Bewegung und Sport gegen Burnout, Depressionen und Angste,
DOI 10.1007/978-3-662-53938-5_14



94 Kapitel 14 - Zusammenfassung: Mein personliches Motivationsmodell

14.1 Einleitung: Aller Anfang ist

schwer - der Start

Mit am wichtigsten ist - damit Ihre neuen Vor-
sitze tatsdchlich umgesetzt werden -, dass Sie sich
den Start erleichtern; den Tag, an dem Sie mit Sport
beginnen, die Stunden, bevor Sie Thre wochentli-
che oder tagliche ,,Sportdosis erfiillen méchten.
Die vorangegangenen Strategien kénnen Sie natir-
lich alle als Starthilfen nutzen; zusatzlich ist es in
manchen Momenten nicht schlecht, sich selbst ein
Startsignal zu geben. Dazu gehort, dass Sie am besten
Thre Sporttasche schon gepackt neben die Tiir stellen.
Machen Sie am besten einen festen Termin und
eine feste Uhrzeit aus fiir Ihr sportliches Vorhaben.
Nehmen Sie sich immer die gleichen Wochentage
vor, an denen Sie Thren Sport einbauen. Fahren Sie
direkt von der Arbeit weiter zum Sport und gehen Sie
nicht erst nach Hause. Glinstig ist es, wenn sich dann
eine Gewohnheit bildet, so dass Sie gar nicht mehr
iiberlegen miissen, ob Sie nicht doch lieber einen
Kaffee mit einer Freundin trinken oder den span-
nenden Film schauen, da an diesem Tag der Sport zu
einer festen Einrichtung geworden ist. Wahrschein-
lich miissen Sie auch vor dem Start Thren Alltags-
Zeitplan umstrukturieren.

o Geben Sie sich selbst ein Startsignal. Und das
am besten SOFORT!

14.2 Zeitmanagement

Notieren Sie sich, an welchen Tagen und zu welchen
Zeiten Sie wochentlich die Moglichkeit haben,
sportlich aktiv zu sein oder Bewegungen in Thren
Alltag einzubauen. Eventuell liegt die Sportstatte
auf Threm Weg nach Hause, und Sie konnen direkt
nach der Arbeit zum Sport. Nachdem Sie sich fiir die
Sportart und den Rahmen der Sportveranstaltung
entschieden haben, notieren Sie sich Ihre fixen Sport-
termine in Thren Terminplaner, Ihren Trainingsplan
(s.auch » Kap. 13, ,,Erfolg sichtbar machen®) oder in
Thr Sporttagebuch (s. » Kap. 9, ,Mein Bewegungszu-
stand unter der Lupe®). Es ist eine Verabredung mit
sich selbst, die genauso wichtig ist wie jeder andere
eingetragene Termin in Threm Planer.

o Einer der haufigsten Griinde, der einen vom
Sport abhilt, ist die mangelnde Zeit. Fiir den
Start ist es daher wichtig, dass Sie lhre Zeit
anders planen.

Achten Sie beim Einkaufen bereits auf gesunde
Lebensmittel. Sufligkeiten, Fastfood und Soft-
drinks sollten erst gar nicht den Weg in Ihren Kiihl-
schrank finden. Im Internet finden Sie eine Vielzahl
an Einkaufslisten fiir eine gesunde und ausgewo-
gene Erndhrung. Probieren Sie neue Rezepte fiir
leckere und gesunde Gerichte und Getrinke. Laden
Sie Familie und Freunde zum gemeinsamen Kochen
und Essen ein.

14.3 Der Trainingsplan

Sie haben also eine Idee, welche konkreten Verhal-
tensweisen Sie ausfithren méchten? Es gibt einige
Moglichkeiten diese attraktiv aufzubereiten, um
jeden Fortschritt sichtbar zu machen (Kramer und
Gohner 2016). Der erste Schritt besteht darin, einen
Trainingsplan z. B. fiir eine Woche mit Ubungen, Ter-
minen und Zeiten zu erstellen, wie beispielsweise in
B Abb. 14.1 gezeigt. Hangen Sie diesen an einem mar-
kanten Punkt in der Wohnung (z. B. Kiihlschrank,
Wohnungstiir etc.) auf.

Legen Sie fest, an wie vielen Tagen Sie ein
bestimmtes Bewegungspensum absolvieren wollen.
Sie konnen die Bewegungsziele als ,,Sportziele“ zum
Abhaken und Abzédhlen der Trainingseinheiten auch
in den Kalender einpflegen, in dem Sie andere wich-
tige Termine vermerken. Oder besorgen Sie sich einen
Tischkalender, in den Sie Trainingszeiten eintragen,
oder programmieren Sie eine Erinnerung oder einen
Termin in Thren elektronischen Kalender. Setzen Sie
sich Teilziele und belohnen Sie sich beim Erreichen
dafiir. Bleiben Sie allerdings geduldig und setzten Sie
sich realistische und personliche Teilziele. Fiir einen
detaillierten Trainingsplan nutzen Sie das Arbeits-
blatt ,,Mein Trainingsplan, das Thnen neben vielen
anderen hilfreichen Materialien unter extras.sprin-
ger.com unter Eingabe der ISBN 978-3-662-53937-8
zum Download zur Verfiigung steht.

Gestalten Sie die einzelnen Sporttermine so, dass
Sie diese markieren, ausmalen oder abhaken kénnen.


http://extras.springer.com
http://extras.springer.com

14.4 - Selbstverpflichtung
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@ Abb.14.1 Trainingsplan:

1. Schritt Trainingsplan
Montag
10 Uhr
_loggen

Dies sollte deutlich sichtbar sein, ggf. in Threr Lieb-
lingsfarbe, vielleicht in Knallrot oder in der Farbe
Threr Laufschuhe. Sie kénnen den Plan auch ganz
anders gestalten. Wichtig ist, dass Sie zu Beginn ein
konkretes Verhalten planen und sich nicht zuviel auf
einmal vorzunehmen.

Aber es ist auch wichtig, sich bewusst zu
machen, dass man nicht 2 h lang Sport treiben
muss; manchmal reichen auch schon 15-20 min,
um sich erholt und fit zu fithlen. Auflerdem kénnen
Sie in Sektion III des Ratgebers schauen: Hier
finden Sie Tipps und Vorschlage fiir Alltagsbewe-
gungen und fiir Bewegungen zwischendurch, aber
auch konkrete Vorschlége fiir sportliche Aktivi-
taten. Denken Sie an die ,Doppelstrategie” und
planen Sie sowohl mehr Alltagsbewegungen als
auch sportliche Aktivititen ein. Fiir den Start haben
wir Thnen noch eine Ubung vorbereitet, die ,Weck-
glasiibung®, die Thnen im Download-Bereich zur
Verfiigung steht.

14.4 Selbstverpflichtung

Gehen Sie einen Vertrag mit sich selbst und Threm
Bewegungsziel ein und nutzen Sie dafiir das Arbeits-
blatt ,,Mein Bewegungsvertrag® aus dem Download-
Bereich: Mit dem Ausfiillen des Vertrags verpflichten
Sie sich, Ihren Plan auszufiihren.

Im » Kap.9, ,Mein Bewegungszustand unter der
Lupe’, wird die Notwendigkeit erldutert, das Bewe-
gungsverhalten zu beobachten, um daraus Motiva-
tion und darauf aufbauend einen Aktivitdtsplan zu
entwickeln. Es werden verschiedene Moglichkeiten
vorgestellt, die korperliche Aktivitdt zu erfassen,.
Dazu gehoren Fragebogen, Bewegungs- oder Sport-
tagebiicher, Schrittzahler, Smartphone-Apps oder

Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Freil©® | 11UhrYoga |

14 Uhr I Fitness

Tennis

Akzelerometer. Welche Messmethode haben Sie fiir
sich gewahlt?

O Tragen Sie hier ein: Meine
bevorzugte Messmethode fiir mein
Bewegungsverhalten:

Als nichstes setzen Sie sich Ziele (» Kap. 10). In diesem
Kapitel haben Sie einen 3-Stufen-Plan erstellt: Bilanz
ziehen - Ziele SMART formulieren - Einstellung
uberpriifen. Sie konnen nun Ihr Ziel effizient planen
und im néchsten Schritt versuchen, mittels weiterer
Strategien ,,dranzubleiben®

O Tragen Sie hier ein: Mein 3-Stufen-Plan zur
Zielklarung:

Bilanz ziehen:

SMART:

Einstellung Uberpriifen:

Nun sind Sie schon bei einem wichtigen Schritt ange-
langt: Sie haben ein Motivationsmodell erstellt und
sich Ziele gesetzt. Super! Nun sollten Sie sich darauf
vorbereiten, dass manche Wege auch schwierig
werden konnen, es kénnten Stolpersteine, sogenannte
Barrieren, IThren Weg kreuzen. Ihre Aufgabe ist es,
diese Barrieren zu erkennen (» Kap. 11): ein wichti-
ger Schritt, um dann mit Hilfe weiterer Strategien die
Barrieren zu tiberwinden. Sie haben sich beim Lesen
des Kapitels mit drei moglichen Arten von Barrieren
auseinandergesetzt: negative Konsequenzerwartun-
gen, situative Barrieren sowie psychische Barrieren.
Bitte fassen Sie nun noch einmal die fiir Sie wichtigs-
ten und hinderlichsten Barrieren zusammen.
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0 Tragen Sie hier ein: Meine Barrieren

Negative Konsequenzerwartungen:

Situative Barrieren:

Psychische Barrieren:

Das Lesen des darauf folgenden Kapitels ,Barrie-
ren Gberwinden” (» Kap. 12) war wichtig, damit Sie
geeignete Strategien kennenlernen, um Motivation
TROTZ Barrieren aufrecht zu erhalten. Wir wollen
Sie ja nicht entmutigen. Die Strategien haben wir in
drei Kategorien unterteilt: Steigerung der Selbstwirk-
samkeit, Steigerung der Handlungskontrolle sowie
duflere Strategien. Bitte tiberlegen Sie an dieser Stelle
noch einmal, welche Strategien Sie als hilfreich emp-
finden und welche Sie gleich nach dem Weglegen
dieses Buchs ausprobieren.

0 Tragen Sie hier ein: Meine
Motivationshilfen

Steigerung der Selbstwirksamkeit:

Steigerung der Handlungskontrolle:

AuBere Strategien:

Ganz wichtig ist natiirlich auch, lhren Erfolg sicht-
bar zu machen (» Kap. 13). Halten Sie jetzt einen
Moment inne und tiberlegen Sie: Wie bleibe ich
dran? Wie kann ich meine Fortschritte sichtbar
machen und mich dafiir belohnen, dass ich ein Teil-
ziel oder mein grofleres Ziel erreicht habe? Welche
Strategien habe ich als niitzlich empfunden?

0 Tragen Sie hier ein: Meine Strategien zur
Sichtbarkeit meines Erfolgs

Sie sind nun am Ende des Abschnitts ,Mein per-
sonliches Motivationsmodell” angekommen. Wir
hoffen, dass Sie einige Strategien und Moglichkeiten
sehen, um dauerhaft bei Threm sportlichen Vorha-
ben zu bleiben! Wir wiinschen Ihnen viel Spaf3 beim
Probieren. Vielleicht finden Sie die Ubungen und
Strategien hilfreich, haben aber noch Probleme mit

der konkreten Umsetzung? Dann laden wir Sie an
dieser Stelle herzlich ein, die Sektion I, ,,Praktische
Umsetzung® dieses Ratgebers zu studieren.

o Ein Merksatz am Schluss: Zur Steigerung und
Beibehaltung der Motivation ist folgende
Strategie empfehlenswert:
== Seien Sie ehrlich zu sich selbst und
beobachten Sie sich: Was ist die Basis, auf
derich aufbaue?

== Setzen Sie sich ein Ziel und wahlen es
sorgféltig aus!

== Machen Sie sich einen Trainingsplan
und visualisieren Sie lhre Ziele. Machen
Sie sich Ihre Barrieren bewusst. Setzen
Sie lhren Barrieren Grenzen. Belohnen Sie
sich, binden Sie Freunde oder Bekannte
ein. Dokumentieren Sie lhren Erfolg und
kommunizieren Sie diesen nach au3en.
Nicht vergessen: Belohnen Sie sich!

Zusammenfassung

In diesem Kapitel haben Sie Ihr Vorhaben konkreti-
siert. Sie haben einen Plan erstellt. Nehmen Sie hier-
fir auch Sektion Ill des Ratgebers zur Hand. Wenn
Sie auf lhrem Weg Hilfe brauchen, lesen Sie bitte
» Kap. 11-13,,Barrieren erkennen”, ,Barrieren tiber-
winden” und ,Erfolg sichtbar machen”.
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Lernziele

== Lernen Sie verschiedene Bewegungsformen
kennen.

== Erfahren Sie von aktuellen
Bewegungsempfehlungen.

15.1 Einleitung: Bewegung friiher

und heute

Wir legen die kiirzesten Strecken mit dem Auto
zuriick, warten lieber auf den Fahrstuhl, statt Treppen
zu steigen, erledigen unsere Bankgeschifte per Maus-
klick, statt zur Bank zu gehen. Tagsiiber sitzen wir im
Biiro, abends vor dem Fernseher.

15.2 Gesundheitseffekte von
Bewegung

Schon in der klassischen Antike wusste man von
der Bedeutung der Bewegung fiir die Gesund-
heit. Hippokrates (460-377 v. Chr.) mahnte neben
Mifigung in der Erndhrung auch regelmiflige
Bewegung an. Wihrend der Renaissance haben
italienische Arzte Bewegung fiir die kindliche Ent-
wicklung propagiert, und in Spanien wurde Bewe-
gung fiir Altere und Kranke ,verschrieben“ (Pate
2012). Die moderne wissenschaftliche Auseinan-
dersetzung mit den Effekten von Bewegung auf die
Gesundheit geht bis zum Anfang des 20. Jahrhun-
derts zuriick.

o Der Mensch ist auf Bewegung angelegt:
sie ist die natiirliche Grundlage seiner
korperlichen und psychischen Gesundheit
und seines Wohlbefindens.

Wir sind zum Laufen geboren: Unsere Jdger- und
Sammler-Vorfahren haben viele Kilometer taglich
zu Fufd zuriickgelegt. Zudem gehorten Heben,
Tragen und Klettern zu ihrem Alltag. Mit dem Sess-
haftwerden dnderten sich etwas die Bewegungs-
formen, das Uberleben war jedoch nach wie vor
nur durch erhebliche Muskelarbeit méglich. Eine
spurbare Veranderung hierbei zeichnete sich erst
durch die industrielle Revolution und die techno-
logischen Entwicklungen des 19. und 20. Jahrhun-
derts ab. Heute arbeiten immer mehr Menschen
in Berufen, die wenige korperliche Anforderun-
gen stellen.

o Insgesamt ldsst sich sagen, dass wir es uns
~bequem” eingerichtet haben. Bewegung
und korperliche Aktivitat verschwinden
zunehmend aus unserem Alltag.

Regelmiflige Bewegung verbessert die Koordi-
nationsfihigkeit, Beweglichkeit und Kraft und
wirkt dem Abbau der Organe und des Halte- und
Bewegungsapparates entgegen. Bewegung ist sehr
wirksam, sowohl in der Pravention als auch bei der
Therapie von chronischen Erkrankungen. Sie senkt
das Risiko, kardiovaskuldre Erkrankungen und Dia-
betes zu entwickeln, tragt zur Erhaltung der Kno-
chenmasse bei und fordert die Selbstindigkeit im
Alter. Auch das Risiko bestimmter Krebserkrankun-
gen lasst sich durch regelméfiige Bewegung senken.
Bewegung kann zudem einer Gewichtszunahme ent-
gegenwirken. Es ist ganz wichtig zu betonen, dass
sich die vielfiltigen gesundheitlichen Vorteile von
Bewegung auch ohne Gewichtsverlust nachweisen
lassen (Ross und Bradshaw 2009).

RegelmaBige Bewegung verringert das Risiko, folgende

Erkrankungen zu entwickeln (z. B. Bouchard et al. 2012; Hansel

2007):

== Kardiovaskuldre Erkrankung/koronare Herzkrankheit
(KHK)

== Schlaganfall

== Bluthochdruck

== Metabolisches Syndrom

== Diabetes mellitus Typ 2

== Bestimmte Krebsarten (Brust-, Prostata- und Darmkrebs)

== Depression und Angsterkrankungen

RegelmédBige Bewegung verbessert die

== F3higkeit, die Aktivitaten des taglichen Lebens zu
verrichten

== | eistungsfahigkeit des Herz-Kreislauf-Systems

== Muskelkraft

== Knochenfestigkeit

@ Abb. 15.1 fasst die posiviten Auswirkungen von
Bewegung Bewegung auf die physische und psychi-
sche Gesundheit nochmals zusammen.
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auf die
Koordination

auf das
Gleichgewicht

B Abb.15.1 Gesundheitsfordernde Effekte von Bewegung

15.3 Bewegungsformen

15.3.1 Was ist ausdauerorientierte
Bewegung?

Folgende Bewegungsformen stirken in erster Linie
die Leistungsfahigkeit des Herz-Kreislauf-Systems
und damit die Ausdauer:

== Gehen, Walking, Nordic Walking, Wandern,
Joggen, Laufen,

Radfahren,

Schwimmen,

Skilanglauf,

Rudern,

Training an Stepper- und Crosstrainergeréten.

15.3.2 Wie lasst sich die Muskulatur
starken?

Die Skelettmuskulatur lasst sich nicht nur an Kraft-
trainingsgerdten oder mit Hanteln trainieren,

auf
verschiedene
Krankheits-
risiken
(z. B. Krebs)

sondern auch mit Therabdndern und unter Einsatz
des eigenen Korpergewichts. Liegestiitze, Unterarm-
stiitze, Seitstiitze, Klimmziige, Kniebeugen, Seitauf-
richten, Beckenlift, Ausfallschritte sind Beispiele
hierfiir. Auch anstrengende Gartenarbeit und das
Tragen von Lasten (z. B. Wasserkasten) stirken die
Muskulatur.

15.3.3 Was ist moderate bzw. hohe
Intensitat?

Die Intensitit einer Bewegung beschreibt den
Anstrengungsgrad, der bei der Ausfithrung der
Aktivitat erforderlich ist. Bei moderater Intensi-
tat steigen der Puls und die Atemfrequenz leicht
an und man gerit etwas in Schwitzen. Bei dieser
Intensitdt ist eine Unterhaltung noch maglich,
Singen aber nicht mehr. Bei hoher Intensitét sind
Puls und Atemfrequenz spiirbar hoher als in Ruhe,
man schwitzt starker und kann keine Unterhaltung
mehr fithren.
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15.4 Wie kann ich im Alltag
Bewegung einbauen?

Wie erwihnt haben nicht nur sportliche, sondern
auch Alltagsaktivitdten ein hohes Potenzial, die
Gesundheit zu stirken. Man kann das tégliche Bewe-
gungsverhalten ermitteln und kontrollieren: Dafiir
bieten sich die aktuell sehr populdren Fitnesstra-
cker an. Ob simpler Schrittzahler, spezielle Uhren,
Armbiénder oder eine App fiirs Handy - der tagli-
che Bewegungsumfang kann so aufgezeichnet und
nachvollzogen werden. Es wird ein Uberblick tiber
das Ausmafl der Bewegung gegeben, und manche
Gerite erinnern nach einer langeren Phase der Inak-
tivitat daran, sich wieder einmal zu bewegen. Das
kann gerade Personen, die bisher wenig Uberblick
und Struktur in ihrem Bewegungsverhalten haben,
helfen, den Alltag aktiver zu gestalten.

15.4.1 Gehen

o Schon Hippokrates stellte fest: Gehen ist des
Menschen beste Medizin!

Diese Aussage wird mittlerweile durch unzih-
lige wissenschaftliche Studien nachgewiesen. Mit
wenigen Ausnahmen ist Gehen fiir fast jeden geeig-
net. Gehen ist risikoarm und ohne grofien Aufwand
auszufiihren, erfordert weder Ausriistung noch
besondere Fahigkeiten und lasst sich leicht in den
Alltag integrieren.

Beim Gehen mit ,,normaler Geschwindigkeit ver-
braucht man ca. 3-mal so viel Energie wie in Ruhe.
Durch die Steigerung des Tempos lésst sich der Ener-
gieverbrauch weiter erhchen. Gehen stirkt das Herz-
Kreislauf-System und verbessert den Stoffwechsel.
Wenn man die unten stehenden Bewegungsempfeh-
lungen in Schritte ,iibersetzen“ mochte, kime man auf
ca. 3000 zusitzliche Schritte pro Tag, die man absolvie-
ren sollte. Die Nutzung von Schrittzihlern kann bei der
Erhohung des taglichen Gehpensums hilfreich sein.

15.4.2 Interval Walking Training

Diese Trainingsform wurde von japanischen For-
schern entwickelt. Die Grundidee ist, abwech-
selnd ztigiger bzw. langsamer zu gehen. Einige

Untersuchungen zeigen, dass 5 Zyklen von 3 min
ziigigem Gehen, jeweils gefolgt von 3 min langsa-
mem Gehen, an 4-5 Tagen der Woche noch deutli-
chere Gesundheitseffekte hervorrufen als Gehen mit
moderatem Tempo (z. B. Nemoto et al. 2007).

15.4.3 Treppensteigen

Der erste wissenschaftliche Nachweis zu den gesund-
heitlichen Effekten von Treppensteigen kommt aus
London. Professor Morris hat in einer Studie Bus-
fahrer und Schaftner der berithmten Doppeldecker
untersucht. Er wollte der Frage nachgehen, welche
der beiden Berufsgruppen stirker gefihrdet ist, einen
Herzinfarkt zu erleiden bzw. daran zu sterben. Es
zeigte sich, dass die Schaftner, die taglich 400-600
Stufen stiegen, ein deutlich niedrigeres Risiko auf-
wiesen als Fahrer, die den ganzen Tag am Steuer
saflen (Morris et al. 1953). Man muss allerdings nicht
unbedingt jeden Tag so viele Treppen steigen, um
einen gesundheitlichen Nutzen zu erzielen. In einer
Studie aus der Schweiz zeigte sich, dass Senioren, die
3-malin der Woche ca. 20 min Treppen stiegen, ihre
Ausdauerleistungsfahigkeit und dynamische Balance
verbesserten (Donath et al. 2014). Treppensteigen
kann zudem auch die Knochengesundheit giinstig
beeinflussen (Bartl 2010).

15.4.4 Unterbrechen von Sitzen

Die neuere Forschung legt nahe, dass langes,
ununterbrochenes Sitzen ein Gesundheitsrisiko
darstellt. Dementsprechend ist neben regelméfliger
korperlicher Aktivitit auch das Einschranken langen
Sitzens ratsam. Immer wenn die Moglichkeit besteht,
sollte Sitzen unterbrochen werden. So kann man sich
beispielsweise angewdhnen, wihrend Werbepausen
im Fernsehen aufzustehen und ein paar Schritte zu
gehen oder langes Arbeiten vor dem Rechner regel-
mafig zu unterbrechen. Auch wenn Sie am Arbeits-
platz telefonieren, konnen Sie mit einem schnurlosen
Telefon wihrenddessen aufstehen und langsam auf-
und abgehen.

o Das Ziel ist, kleine Veranderungen im Alltag
langfristig zu etablieren und so dauerhaft fiir
mehr Bewegung zu sorgen.
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Eine Umstellung von liebgewonnenen Gewohnheiten,
die sehr bequem sind, ist meist schwer und benotigt
eine gewisse Zeit und auch Motivation und Ausdauer.
Sie sollten sich daher {iberlegen, welche der genann-
ten Bewegungsmaoglichkeiten im Alltag fiir Sie per-
sonlich am effektivsten und am besten umzusetzen
sind sowie welche Varianten sich in Ihre tiglichen
Ablaufe integrieren lassen (s. auch Sektion II des Rat-
gebers, ,,Mein personliches Motivationsmodell®).

15.5 Aktuelle Empfehlungen

o Eine Leitfrage war und ist, wie oft und
wie viel Bewegung notwendig ist, um die
Gesundheit zu férdern.

Das in den letzten Jahrzehnten gesammelte Wissen
erlaubt inzwischen, einige wissenschaftlich gesi-
cherte Aussagen zum Umfang, Intensitit und Artan
Bewegung zu treffen, um die Gesundheit zu erhal-
ten oder zu starken. Wurden in der Vergangenheit
vornehmlich intensivere Ausdauerbelastungen
empfohlen, zeigen neue Erkenntnisse, dass schon
eine moderat anstrengende korperliche Betitigung
gesundheitlich vorteilhaft wirkt.

== | qut den aktuellen Mindestempfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO 2010) sollten
Erwachsene und éltere Erwachsene ca. 150 min pro
Woche ausdauerorientierte Aktivitadt mit moderater
Intensitat oder 75 min mit hoher Intensitat sowie
muskelkréftigende Aktivitat 2- bis 3-mal wochentlich
durchfiihren.

== Die Bewegungseinheiten missen nicht lang sein, auch
schon 10-mindtige Aktivitaten zdhlen. Nach unserem
heutigen Verstandnis ist fir unsere Gesundheit der
Gesamtumfang und nicht einzelne andere Aspekte der
Bewegung wie Dauer, Haufigkeit, Intensitat oder Typ
entscheidend. Anders ausgedrtickt: Letzten Endes,zahlt”
die Gesamtenergiemenge, die durch die Bewegung
verbraucht wird.

== \Vir wissen auch, dass nicht nur Sport, sondern auch
Bewegung im Alltag, wie z. B. zu Ful3 oder mit dem Rad
zur Arbeit zu fahren oder Treppen zu steigen, Garten-
und Hausarbeit oder Tanzen gesundheitliche Vorteile
bringen kann.

== Nach Méglichkeit sollten die Bewegungs- und
Sporteinheiten tiber die Woche verteilt werden.

== Zahlreiche Untersuchungen belegen zudem, dass
auch Bewegung unterhalb der Empfehlungen
gesundheitswirksam ist. Mit anderen Worten: Jedes
bisschen Bewegung ist nachweislich besser als gar keine.
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== Bei der Aufnahme einer Aktivitat sollte man sich
realistische, nahe Ziele setzen und bedenken, dass
nicht nur Bewegung, sondern auch angemessene
Regeneration und Erholung unabdingbar sind.

== Der Umfang und die Intensitat der Aktivitat sollte nur
langsam gesteigert werden.

== Bei der Wahl der Sportarten sollten Vorlieben,
Vorkenntnisse und etwaige gesundheitliche
Einschrankungen mitbedacht werden.

Zusammenfassung

In diesem Kapitel haben wir lhnen die gesund-
heitsfordernde Wirkung von Bewegung und die
verschiedenen Bewegungsformen sowie aktuelle
Empfehlungen vorgestellt. Dies regt Sie vielleicht
dazu an, die folgenden Kapitel in diesem Ab-
schnitt zu lesen. Hier vertiefen wir Ihr Wissen zu
verschiedenen Mdaglichkeiten korperlicher Akti-
vitdt und setzen uns konkret mit der Umsetzung
auseinander.
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Lernziele

= Erfahren Sie, welche Sportart zu Ihren Vorlieben
besonders gut passt.

== | ernen Sie lhren Sporttyp kennen.

16.1 Einleitung: Die Qual der Wahl

Ein aktiver Lebensstil mit regelméafliger Bewegung
steht in enger Verbindung zu Gesundheit und Wohl-
befinden. In den vorangegangenen Kapiteln haben
wir Sie dazu motiviert, in Thren Alltag mehr Bewe-
gung einzubauen; nun haben Sie sich aber vielleicht
entschlossen, auch IThre sportliche Aktivitdt weiter
auszubauen oder eine Sportart zu beginnen. Aller-
dingsist es nicht immer einfach, die geeignete Sport-
art fiir sich zu finden. Die Vielzahl unterschiedlicher
Sportangebote reicht von Yoga bis hin zur brasilia-
nischen Kampfsportart Capoeira. Nicht immer ist es
hier leicht, den Uberblick zu bewahren und die geeig-
nete Wahl fiir sich zu treffen. Im Folgenden wollen
wir Thnen Anregungen geben, wie Sie Ihren Sport-
typ identifizieren und so eine Sportart fiir sich finden
konnen, die fiir Sie geeignet ist und Spaf$ macht.

16.2 Welcher Sporttyp bin ich?

Im Folgenden mdchten wir Ihnen zur Unterstiitzung
bei der Suche nach Ihrer personlichen Lieblings-
sportart ein paar Leitfragen an die Hand geben, mit
denen Sie Ihre personlichen Priferenzen und somit
Thren Sporttyp besser eingrenzen konnen (orientiert
an Sudeck et al. 2011).

= Messen Sie sich gerne mit anderen?
Wer ist heute mein Gegner?
Hier kommen vor allem Sportarten in Frage,
bei denen ein Wettkampfformat vorgesehen ist
und bei denen es ums Gewinnen geht. Inter-
essant sind auch Sportangebote, die gemeinsam
mit anderen in der Gruppe absolviert werden
konnen. So haben Sie stets die Moglichkeit,
Thre eigene Leistung mit der anderer zu
vergleichen.
Maogliche Sportarten: Riickschlagspiele (Tennis,
Badminton), Mannschaftssport (Fuf$ball,
Handball etc.).

Sport soll fir mich Erholung sein!

Sport bedeutet fiir Sie eher, Zeit fiir sich zu
haben, ohne auf andere Trainierende und ihre
Bediirfnisse Riicksicht nehmen zu miissen. Sie
mochten abschalten konnen und ganz bei sich
und Threm Korper sein. Hier sind vor allem
Sportarten gut, die Sie unabhéngig von anderen
Sportlern betreiben kénnen.

Mogliche Sportarten: Laufen, Radfahren, Yoga,
Pilates, Fitness/Krafttraining.

Maogen Sie Sportarten, die mit Ballen zu tun
haben?

Her damit!

Dann sind vor allem Mannschaftsportarten
wie Fuf$ball, Handball, Hockey, Basketball,
Tennis, Tischtennis oder Volleyball fiir Sie
interessant. Aber auch Riickschlagsportarten
sind gute Optionen. Generell gilt allerdings,
dass nahezu alle Ballsportarten mehr als einen
Spieler erfordern und damit nichts fiir absolute
Individualisten sind.

Nein!

Ballsportarten machen IThnen keine Freude,
und Sie haben kein Interesse daran. Dann sind
vor allem Individual- und Ausdauersportarten
fiir Sie geeignet. Hier konnen Sie ohne Spiel-
gerite den Fokus ganz auf sich und Thr Training
richten!

Maogliche Sportarten: Fitness/Krafttraining,
Schwimmen, Laufen, Radfahren, Yoga.

Sind Sie ein sehr aktiver Typ, dem Leistung
wichtig ist, oder gehen Sie lieber alles in
Ruhe an und wollen entspannt fit werden?
Schnell & Aktiv!

Thnen kann es gar nicht schnell genug

gehen, und Geschwindigkeit hat Sie schon
immer fasziniert? Sie treiben sich stets
zunoch besseren Leistungen an und sind

sehr ehrgeizig? Dann sind Sportarten mit
hohen Anteilen von Sprints und schnellen
Bewegungen fiir Sie das Richtige. Dazu zédhlen
vor allem die Mannschaftssportarten mit Ball,
aber auch Ruckschlagsportarten wie Squash
oder Badminton. Wenn Sie lieber alleine
trainieren, kommen auch Sprintdisziplinen im
Laufen oder Radfahren in Frage.
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Mogliche Sportarten: Badminton, Hockey;,
Tischtennis, Squash, Mannschaftssport,
Radsprint, Laufen.

Nur nicht hetzen!

Sie mochten sich beim Sport zeitlich nicht
unter Druck setzen. Thnen ist es wichtiger,
die Ubungen und Bewegungsabfolgen exakt
und ohne Stress anzugehen. Die Freude an
Bewegung steht bei Thnen im Vordergrund
und weniger das Erleben eines Geschwindig-
keitskicks. Auflerdem sind Thnen persénliche
Bestleistungen weniger wichtig, Sie mochten
langfristig fitter werden.

Mogliche Sportarten: Ausdauersport, Yoga,
Fitness/Krafttraining

= Sind Sie libergewichtig oder unzufrieden mit
lhrer Figur?
Es sind schon ein paar Pfunde zu viel!
Durch Ubergewicht ist der Kérper vor allem bei
sportlicher Betétigung stark gefordert. Wenn
Sie bisher wenig bis tiberhaupt nicht trainiert
haben, ist ein schonender Einstieg in regel-
mafligen Sport sehr wichtig, um den Kérper
langsam an die Bewegung und neue Belastung
zu gewbhnen und dadurch Verletzungen zu
vermeiden. Sportarten, bei denen viel gelaufen
und gesprungen wird, sollten Sie vorerst
zuriickstellen. Es bieten sich fiir den Trainings-
einstieg Sportarten an, die gewichtsentlastend
wirken und somit keine zu hohe Belastung fiir
Gelenke und Sehnen darstellen. Ausdauersport
kann Thnen bei der Reduktion von Korper-
gewicht helfen und das Herzkreislaufsystem
trainieren. Krafttraining férdert den Aufbau
von Muskulatur.
Mogliche Sportarten: Schwimmen, Radfahren,
Fitness/Krafttraining.
Nein, ich bin sehr schlank.
Sie sind schlank und mit Ihrem Aussehen
zufrieden, mochten aber Ihre Fitness und
korperliche Leistungsfihigkeit verbessern?
Ratsam ist hier, mit Sportarten einzusteigen,
die auf die Entwicklung von Muskelkraft
und einer verbesserten Ausdauer ausgelegt
sind und den ganzen Korper starken. Hier
konnen Sie aus einer Vielzahl an unterschied-
lichen Trainings wéhlen. Vor allem sind
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Ganzkorperfitnesstrainings, Pilates, Yoga oder
auch neuere Trends wie Cross-Fit interessant.
Diese Trainings stellen einen umfassenden
Aufbau und eine Entwicklung der Muskulatur
und der Kraftausdauer in den Vordergrund.
Mogliche Sportarten: Fitness/Krafttraining,
Yoga, Pilates, Cross-Fit.

Halten Sie sich gerne in der Natur bzw. im
Freien auf?

Ja, ich bin sehr gerne drauB3en.

Wenn Sie Freude an der Bewegung in der
freien Natur haben, sind Outdoor-Sportarten
fiir Sie ideal. Dabei konnen Sie sich aktiv
bewegen und gleichzeitig frische Luft und
Sonne tanken. Der Korper wird so optimal
mit Sauerstoff versorgt, und durch das Licht
die Vitamin-D-Produktion im Kérper
angeregt. Als Sportarten eignen sich je nach
Vorliebe und Trainingszustand Laufrunden
durch Parks, Feld oder Wald, ebenso wie
Fahrradtouren oder fiir die Sportlicheren
Mountainbike-Trails. Natiirlich kommen auch
gelenkschonendere Sportarten, die auch fiir
Sporteinsteiger geeignet sind, in Betracht. Bei
Wandertouren oder Schwimmen im Freibad
oder Badesee konnen Sie Thre Liebe zur Natur
mit sportlichem Training verbinden. Fiir
Personen, die mehr Korpereinsatz bringen
wollen, eignen sich Klettersteige, Kanutouren
sowie Segeln oder Surfen. Wer auch bei kalten
Temperaturen aktiv sein will, kann sich
Wintersportangeboten widmen.

Mégliche Sportarten: Outdoor-Sportarten,

z. B. Wandern, Klettern, Jogging im Freien,
Radtouren, Schwimmen im Badesee, Langlauf,
Skifahren.

Nein, ich méchte lieber Sportin einer
Raumlichkeit betreiben - drauBlen ist es mir zu
kalt und ungemiitlich.

Sie mochten - unabhéngig von Wetter und
jahreszeitlichen Gegebenheiten — Sport treiben
und sich nicht von Regen oder kalten Wintern
vom Training abhalten lassen? Dann kommen
fiir Sie alle Sportarten in Frage, die sich bei
ungiinstiger Wetterlage auch in geschlossenen
Réumen durchfiithren lassen. Vor allem Fitness
und Gymnastik lassen sich drinnen betreiben.
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Aber auch Schwimmen im Hallenbad, die
meisten Ballsportarten und sogar Spinning
als Ersatz zum Radfahren lassen sich drinnen
durchfiihren.

Mogliche Sportarten: Fitness/Krafttraining,
Ballsportarten, Spinning, Schwimmen.

Trainieren Sie gerne mit anderen zusammen,
oder suchen Sie im Sport Zeit fiir sich ohne
Ablenkung durch andere Personen?

Sport treibe ich am liebsten im Team.

Thnen sind der kommunikative Austausch
und das Miteinander beim Sport wichtig? Sie
fithlen sich durch Sportkameraden motiviert
und konnen sich so auch bei kleinen Tiefs zum
Training aufraffen?

Dann sind vor allem Mannschaftssportarten
fiir Sie geeignet. Die meisten Ballsportarten
werden in Teams gespielt, sodass man schnell
Anschluss an eine Gruppe erhalt. Aber auch

vermeintliche Einzeldisziplinen kénnen Sie im
Team ausfithren. Schauen Sie sich nach einer
Laufgruppe mit regelmaf3igen Trainingslaufen
um oder verabreden Sie sich zu gemeinsamen
Radtouren mit einer Einkehr am Ziel.
Mogliche Sportarten: alle Mannschaftssport-
arten, Ballsportarten, Lauftreffs.

Ich bleibe lieber fiir mich und méchte nicht mit
anderen trainieren.

Sie wollen zeitlich flexibel trainieren, ohne
Riicksicht auf andere Personen zu nehmen?
Sie schalten beim Sport ab und nutzen die

Zeit fiir sich, ohne dabei gestort zu werden?
Dann sollten Sie sich nach einer geeigneten
Individualsportart umschauen. Hier kommen
fiir Sie je nach Priferenz und Leistungsniveau
Laufdisziplinen, Schwimmen, Radfahren,
aber auch Fitness und Gymnastik in Frage.
Ballsportarten fordern fast immer mindestens
einen weiteren Teilnehmer.

Bitte kreuzen Sie an, welcher Sporttyp Sie sind und
wo Sie sich wiederfinden

Wettkampf

Erholung
Teamsport Ballsport

Individual- Ohne
sport Sportgerate

Natur -
Aktivierung
erleben

Gewichts- Entspannung

Indoor-Sport

reduktion

Fitness
steigern

@ Abb.16.1 Mein Sporttyp
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Maogliche Sportarten: Individualsportarten
wie Laufen, Schwimmen, Radfahren, Fitness/
Gymnastik.

B Abb. 16.1 gibt eine Ubersicht iiber mégliche Sport-
typen. Nehmen Sie sich doch die Zeit und kreuzen
Sie an, welcher Sporttyp Sie sind.

Zusammenfassung

Im vorliegenden Abschnitt haben Sie erfahren, wie
Sie eine zu lhnen passende Sportart finden konnen.
Das folgende Kapitel soll Sie weiter darin unter-
stlitzen, die richtige Sportart aufbauend auf lhrem
Sporttyp fur sich zu finden.
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Lernziele

== Erfahren Sie etwas tiber die Auswahlkriterien fir
eine Sportart.

== | ernen Sie verschiedene Sportarten kennen.

17.1  Einleitung: Wie finde ich eine

passende Sportart?

Die Antwort auf die Frage, welche Sportart am besten
geeignet ist, um die vielfaltigen Wirkungen korper-
licher Aktivitdt zu nutzen, hangt von mehreren Fak-
toren ab. Im Folgenden lernen Sie einige Faktoren
kennen. Nicht jeder dieser Faktoren ist fiir Sie rele-
vant; daher sollten Sie abwagen und die fiir Sie wich-
tigen Faktoren berticksichtigen. Diese kénnen Sie im
Prozess des Aktivwerdens unterstiitzen.

o Werden Sie nun aktiv, um das fiir Sie
personlich geeignete Training zu finden.

17.2 Auswahlkriterien fiir eine
Sportart

17.2.1 Art der korperlichen Aktivitat

Im folgenden Abschnitt erfahren Sie, welche korper-
liche Aktivitat Sie einfach und sofort, ohne viel Zeit-
aufwand, ohne Sportkleidung zu kaufen oder einem
Verein beizutreten umsetzen koénnen. Sie benoti-
gen keinen Ubungsleiter, der Thnen langwierig die
benotigte Technik erklért. Vielleicht fallt es Thnen
viel leichter, korperliche Aktivitat in Thren Alltag zu
integrieren, wenn Sie auf dem Weg zur Arbeit sind,
oder wihrend Ihrer Freizeitaktivititen. Der folgende
Abschnitt ist daher geméf3 der Einteilung in » Kap. 1
(»Korperliche Aktivitdt“) in drei Bereiche unter-
teilt: Alltagsaktivitat, Bewegung wihrend beruflicher
Aktivitaten und Bewegung als Sport- und Freizeitak-
tivitdt. Wir fassen diese Aktivititen in Alltagstipps
zusammen, die Sie umsetzen kénnen.

= Alltagsaktivitat
Im Folgenden nennen wir Thnen einige Beispiele fiir
Alltagsaktivitdten.

Haushaltsarbeit Hausarbeiten wie Fenster putzen,
Staubsaugen, Betten machen, Mobel riicken, Fegen,

Reparaturarbeiten, Geschirr spiilen, Biigeln oder
den Keller entriimpeln fordern auch einiges an kor-
perlicher Kraft und Aktivitit. Diese Dinge miissen
ohnehin erledigt werden und konnen so einfach und
effektiv als Bewegungsplus genutzt werden.

Gartenarbeit Sie lieben Blumen oder wiirden
gerne Thr eigenes Obst und Gemiise anbauen?
Dann bringen Sie Ihren Garten auf Vordermann. In
Grof3stddten mit vielen Wohnungen ohne eigenen
Garten oder Balkon kann man héufig einen Schre-
bergarten mieten, in dem man sich aktiv beim Pflan-
zen, Jiten, Gieflen und auch Ernten betitigen kann.
Viele Gemeinden bieten auflerdem Pachten fiir
Streuobstwiesen an. Auch Holz sigen, Rasen méihen
oder schwere Gegenstéinde tragen sind korperliche
Aktivitdten.

Erledigungen wie z. B.Einkidufe Nutzen Sie statt des
Autos lieber das Rad mit einem montierten Korb und
einem Rucksack, um IThre Einkdufe zu transportieren.
Statt einmal in der Woche einen Grofeinkauf mit
dem Auto zu machen, fahren Sie lieber auf mehrere
Male verteilt mit dem Fahrrad zum Einkaufen.

= Berufliche Aktivitat

Bei der beruflichen Arbeit ist der Umfang an kor-
perlicher Aktivitdt sehr unterschiedlich, je nachdem,
welchem Beruf Sie nachgehen. Eine Reinigungskraft
bewegt sich beispielsweise wahrend ihrer Arbeit sehr
viel; beim Zimmer reinigen, fegen, Fenster putzen
und anderen Reinigungstitigkeiten. Eine Sekretérin
oder ein Biirokaufmann wird sich hauptsachlich am
Schreibtisch aufhalten. Menschen, die sich wihrend
des Berufsalltags viel bewegen, geniigt méglicher-
weise diese Form der korperlichen Aktivitit, und sie
wiinschen sich in ihrer Freizeit Entspannung und
korperliche Erholung. Andere Berufsgruppen, wie
z. B. Bankangestellte, konnen jedoch die Biirotétig-
keit nutzen, um verschiedene Formen an kérperli-
cher Aktivitat auszufithren. Das wollen wir im Fol-
genden skizzieren.

Auf dem Weg zu Arbeit
Nutzen Sie (bei entsprechender Entfernung)
das Rad fiir den Weg zur Arbeit anstelle des
Autos oder des offentlichen Nahverkehrs.
Wenn Sie Bus oder Bahn fiir den téglichen
Arbeitsweg nutzen, steigen Sie eine Station
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frither aus und gehen Sie die restliche Strecke
zu Fufs.

Wartezeiten an Haltestellen konnen Sie im
Stehen statt im Sitzen verbringen.

Nutzen Sie Treppen anstatt Rolltreppen

oder Aufziigen an Bahnhoéfen oder
U-Bahnstationen.

Bleiben Sie in 6ffentlichen Verkehrsmitteln
wihrend der Fahrt einfach stehen, statt sich

zu setzen. Das schult gleichzeitig das Gleich-
gewicht und die Koordination. Halten Sie sich
jedoch bitte gut fest, um Unfille zu vermeiden.
Sie benotigen das Auto, um zu Ihrem Arbeits-
platz zu kommen? Dann suchen Sie sich
bewusst einen Parkplatz in weiterer Entfernung
zum Gebéude und nutzen Sie den Weg fiir
einen kleinen Spaziergang.

Am Arbeitsplatz
== Steigen Sie so oft es geht Treppen, anstatt den

Fahrstuhl zu benutzen.

Es muss eine kurze Absprache mit einem
Kollegen getroffen werden? Statt anzurufen
oder eine E-Mail zu schreiben, gehen Sie doch
einfach im Biiro des Kollegen vorbei.
Besprechungen oder die Kaffeepausen kénnen
im Stehen abgehalten werden.

Wihrend Sie telefonieren, konnen Sie anstatt
zu sitzen stehen oder mit einem schnurlosen
Telefon im Biiro herumlaufen.

Die Mittagspause bietet sich fiir einen kurzen
Spaziergang um das Firmengeldnde/Biiroge-
béaude an. Gestalten Sie IThren Arbeitsplatz
bewegungsfreundlicher.

Stellen Sie Kaffeetasse oder Wasserflasche
nicht direkt auf Threm Schreibtisch ab, sondern
weiter entfernt, sodass Sie hdufiger aufstehen
miissen. Jedoch sollten Sie trotzdem nicht das
Trinken vernachléssigen.

Der Papierkorb oder auch Drucker kann in
eine andere Ecke des Zimmers gestellt werden
und nicht mehr unter/neben den Schreib-
tisch. Ahnlich wie beim Trinken wird so ein
Aufstehen notig.

Nutzen Sie doch einfach mal die Toilette in
einem anderen Stockwerk.

Machen Sie Mini-Gymnastik-Ubungen am
Arbeitsplatz, wie z. B. Fuf3spitzen im Sitzen
hochziehen, das Geséfl anspannen, die
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Schultern kreisen oder die Oberschenkel-
muskeln anspannen, indem Sie die Unter-
schenkel anheben. Fiir mehr Beweglichkeit
und zur Vorbeugung von Riickenbeschwerden
am Arbeitsplatz gibt es unzéhlige Bewegungs-
tipps, die Sie direkt von Ihrem Schreibtisch aus
anwenden kénnen (s. Kap. 18, ,,Bewegungen fiir
zwischendurch: 15-Minuten-Tipps).

Reden Sie mit Threm Vorgesetzten, ob ein
hohenverstellbarer Arbeitsplatz eingerichtet
werden kann. Ob nun der Schreitisch oder

der Biirostuhl flexibel ist, erscheint dabei
unerheblich. Wichtig ist die Moglichkeit,
wihrend des Arbeitstages Tétigkeiten am
Schreitisch sowohl stehend als auch sitzend zu
erledigen. Verdndern Sie Ihre Arbeitsposition
Ofter am Tag.

Fragen Sie bei Threm Arbeitsgeber nach, ob in
Threm Unternehmen eine Betriebssportgruppe
oder Préventionskurse im Bereich Fitness und
Bewegung angeboten werden. Sie kénnen
somit direkt nach der Arbeit und zusammen
mit Kollegen trainieren. Es enstehen weniger
Fahrtwege und Sie kommen in Kontakt mit
anderen.

Sport- und Freizeitaktivitaten

Sie haben einen Hund? Vergrofiern Sie die
tagliche Gassi-Runde doch um einige Minuten
oder suchen Sie sich Strecken mit Steigung
aus. Wenn Sie keinen Hund haben, kdnnten
Sie vielleicht ein nahe gelegenes Tierheim
besuchen, um eines der Tiere spazieren zu
fithren. Sie tun hier fiir zwei Lebewesen etwas
Gutes: fiir sich selbst und fiir ein Tier, das sich
sehr freut, wenn sich jemand kitmmert.
Machen Sie in Ihrer freien Zeit einen
Spaziergang. Diesen kann man wunderbar mit
einem Besuch bei Freunden kombinieren.
Treffen Sie sich mit Ihren Freunden zur
Abwechslung mal nicht auf einen Kaffee,
sondern auf der Eisbahn, gehen Sie zusammen
Skaten, Billard spielen, zum Bowling oder
machen Sie eine Fahrradtour. Auch der Besuch
eines Schwimmbads kann gerne gemeinsam
erfolgen und ist gleichzeitig eine gute Alter-
native zu den normalen Treffen mit Freunden.
Thre Kinder oder Enkel kommen zu Besuch.
Nutzen Sie die gemeinsame Zeit fiir aktive
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Spiele wie Fangen und Verstecken, Radfahren,
Trampolin- oder Seilspringen oder gemein-
sames Ballspielen.

Sie wollen Freunde besuchen? Versuchen Sie
auch hier, Wegstrecken zu Fuf$ oder mit dem
Rad zuriickzulegen. Natiirlich gelten auch hier
die gleichen Tipps wie fiir den Weg zur Arbeit.
Machen Sie einen schonen Einkaufsbummel,
statt Produkte und Waren online tiber Internet-
shops zu bestellen.

Haben Sie in Ihrer Kindheit ein Musikins-
trument gespielt oder haben Sie gesungen?
Eventuell haben Sie Lust, Thr altes Instrument
wieder hervorzuholen. Das Spielen vieler
Musikinstrumente ist anstrengend, man

muss sich hdufig stark bewegen und braucht
beispielsweise beim Spielen von Blasinstru-
menten eine spezielle Atemtechnik.

Sie schauen regelméfiig Serien oder Filme und
wollen auch zukiinftig nicht darauf verzichten?
Dann nutzen Sie die Zeit, um vor dem TV
parallel kleine Kriftigungsiibungen wie z. B.
Sit-ups oder Liegestiitze zu machen, dehnen
Sie Thre Muskeln, wihrend Sie Ihr Programm
verfolgen, oder nutzen Sie im besten Fall sogar
einen Hometrainer oder ein Ergometerfahrrad,
wihrend Sie die Geschehnisse am Bildschirm
verfolgen.

Nun haben Sie einen guten Uberblick iiber eine
Vielzahl von unterschieldichen Moglichkeiten fiir
einen aktiven Alltag erhalten. Im Download-Be-
reich bei extras.springer.com unter Eingabe der ISBN
978-3-662-53937-8 finden Sie neben vielen anderen
Materialien auch das Arbeitsblatt ,,Meine Alltags-
aktivititen“ mit einer Ubersicht iiber mégliche
Alltagsaktivititen. Nehmen Sie sich die Zeit zu iiber-
legen, welche Aktivitét Sie gerne beginnen mochten.

17.2.2 Abklarung medizinischer
Kontraindikationen

Bevor Sie mit einer sportlichen Aktivitit beginnen
oder wenn Sie nach einer lingeren Pause wieder
einsteigen, sollten Sie mogliche Kontraindikatio-
nen, insbesondere medizinische Risikofaktoren, von
Fachpersonal abkldren lassen. Zu empfehlen ist eine
medizinische Beratung durch Thren Arzt beziiglich
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Threr geplanten sportlichen Aktivitét. Erzdhlen Sie
Threm Behandler von Threm Vorhaben. Thr Arzt kann
Thnen wertvolle Ratschlage und Informationen zu
einem geeigneten Sportangebot geben und Sie tiber
mogliche Risiken aufkléren.

o Eine Untersuchung auf Kontraindikationen,
die eine sportliche Téatigkeit einschréanken
oder gar verhindern, sollte am Anfang einer
jeden sportlichen Aktivitat stehen. Es sollte
eine Prifung auf Sporttauglichkeit erfolgen.

Zur Erleichterung der Abklarung medizinischer
Fragen bietet die Deutsche Gesellschaft fiir Sport-
medizin und Prévention als Dachverband der deut-
schen Sportirzte einen speziellen Fragebogen. Dieser
uberprift, ob Sie zu Beginn der korperlichen Akti-
vitdt einen Arzt aufsuchen sollten. Ab einem Alter
von iiber 35 und unter 60 Jahren ist eine sogenannte
sportérztliche Vorsorgeuntersuchung sinnvoll und
ab einem Alter von tiber 60 Jahren dringend anzura-
ten (s. www.dgsp.de). In @ Abb. 17.1 finden Sie einen
Gesundheits-Check in Anlehung an den Fragebogen
PAR-Q von Thomas et al. (1992). Die Fragen sollen
helfen, Thren Gesundheitszustand und eine mogli-
che Einschrankung in Hinblick auf sportliche Tétig-
keiten aufzuzeigen. Beantworten Sie die aufgefiihr-
ten Fragen bitte ehrlich und gewissenhaft, sie dienen
der Uberpriifung, ob bei Thnen mégliche medizi-
nische Kontraindikationen vorliegen. Bitte beach-
ten Sie jedoch, dass in jedem Fall eine Vorstellung
beim Arzt sinnvoll ist, auch wenn Sie im Fragebo-
gen keine Frage mit ,,Ja“ beantwortet haben. Berich-
ten Sie Threm Arzt iiber den Gesundheits-Check
und dartiber, welche Fragen Sie mit ,,Ja“ beantwortet
haben. Ihr Arzt wird Sie im Folgenden untersuchen
und Empfehlungen zu Thren sportlichen Vorhaben
geben konnen.

Wenn eine positive Priifung aller gesundheitli-
chen Faktoren erfolgt ist, steht der Aufnahme von
regelméfligem sportlichem Training aus érztlicher
Sicht nichts mehr im Wege.

17.2.3 Abklarung psychischer
Kontraindikationen

Wann sollten Personen mit psychischen Problemen
nicht am sportlichen Training teilnehmen, bzw.


http://www.dgsp.de
http://extras.springer.com

17.2 - Auswahlkriterien flr eine Sportart

ns 17

1. Hat lhnen jemals ein Arzt gesagt, Sie hatten ,etwas am Herzen®, und lhnen nur Ja Nein

unter medizinischer Kontrolle Bewegung und Sport empfohlen? o o

2. Hatten Sie im letzten Monat Schmerzen in der Brust in Ruhe oder bei kérperlicher | Ja Nein

Belastung? o o

3. Haben Sie Probleme mit der Atmung in Ruhe oder bei kérperlicher Belastung? Ja Nein
[m] )

4. Sind Sie jemals wegen Schwindel gestlrzt oder haben Sie schon jemals das Ja Nein

Bewusstsein verloren? o o

5. Haben Sie Knochen- oder Gelenkprobleme, die sich unter kérperlicher Belastung | Ja Nein

verschlechtern kdnnten? O o

6. Hat Ihnen jemals ein Arzt ein Medikament gegen hohen Blutdruck oder wegen Ja Nein

eines Herzproblems oder Atemproblems verschrieben? O [u}

7. Kennen Sie irgendeinen weiteren Grund, warum Sie nicht kérperlich/sportlich Ja Nein

aktiv sein sollten? o o

,~Ja“ auf eine oder mehrere Fragen: Bitte suchen Sie Ihren Arzt auf, bevor Sie kérperlich/sportlich aktiv

werden. Berichten Sie lhrem Arzt Gber den Gesundheits-Check und dartiber, welche Fragen Sie mit

,Ja“ beantwortet haben.

B Abb.17.1

wann sollte die Gruppentauglichkeit beim Mann-
schaftssport gepriift werden?

Die korperliche Belastbarkeit und Leistungsfa-
higkeit beim Ausfiihren sportlicher Tatigkeiten hangt
von der Personlichkeit, von der Motivationslage, von
fritheren Erfahrungen sowie vom aktuellen psychi-
schen Zustand des Sporttreibenden ab. Hat man es
mit einer depressiven Person zu tun, sind hiufig spe-
zielle Personlichkeitseigenschaften wie ein starker
Leistungsanspruch vorhanden. Angstliche Personen
hingegen schrecken oft vor einer Uberforderung
zuriick und zeigen ein Schonungsverhalten (Bassler
und Leidig 2005). Insgesamt sind bei Personen mit
psychischer Erkrankung das Selbstbild und die
Selbstwirksamkeit haufig herabgesetzt; sie trauen sich
weniger zu. Aktuelle dysfunktionale Zustinde wie
akuter Stress, schlechter Schlaf, Drogen- oder Alko-
holeinfluss beeintrichtigen dartiber hinaus die sport-
liche Leistungsfihigkeit und stellen Faktoren dar, die
eine aktuelle Sporttaugleichkeit in Frage stellen.

Relevante patientenbezogene Informationen
sollten dem Ubungsleiter wihrend des Trainings

Fragebogen zum Gesundheits-Check in Anlehnung an den Fragebogen ,PAR-Q” (Thomas et al. 1992)

vorliegen, so dass Instruktion und Feedbackgebung
sowie Auswahl der Ubungen an den psychischen
Zustand angepasst werden. Depressive Patienten
profitieren von viel Lob und Aufmerksamkeit sowie
von Ubungen, die nicht zur Uberforderung fiihren.
Angstliche Patienten brauchen engmaschige Anlei-
tung und Ermunterung, neue Dinge auszuprobieren.

17.2.4 Auswahl nach Spaf3 und Freude

Nun gilt es zu tiberlegen, welche Sportart oder welche
Ubungsformen Thnen Freude und Spafd an Bewegung
vermitteln. Dies stellt einen wichtigen Faktor dar, um
langfristig motiviert zu bleiben und Erfolge zu erzielen.
Die Frage, welche Sportart oder Trainingsmdglich-
keiten individuell geeignet sind, hangt nicht nur von
medizinischen Faktoren, der aktuellen psychischen
Verfassung und dem allgemeinen Gesundheitszustand
ab. Individuelle Priferenzen und Wiinsche sollten bei
der Auswahl einer geeigneten Sportart ebenso bertick-
sichtigt werden (Custal 2011). Grundsitzlich bieten
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viele Sportarten die Moglichkeit, auf nahezu allen
Ebenen der korperlichen Fitness Verbesserungen
zu erzielen (s. hierzu » Kap. 15). Somit sollte bei der
Wabhl einer Trainingsintervention die Frage nach Spaf3
und Nachhaltigkeit im Vordergrund stehen. Dabei ist
zunéchst nicht das ,Was® die entscheidende Frage
beim Sporteinstieg, sondern das ,,Dass".

o Bei sportlicher Aktivitat ist nicht das ,Was”

1«

oder ,Wieviel” entscheidend, sondern vor

allem, dass Sie etwas tun!

Wichtig ist hier auch, sich zu fragen, woran Sie
frither Spafd hatten. Vielleicht iiberlegen Sie auch, bei
welcher Sportart Sie Mitstreiter gewinnen konnten.
Das Uberwinden von inneren Barrieren oder Motiva-
tionstiefs stellt eine der grofiten Hiirden auf dem Weg
in eine aktive Alltagsgestaltung dar (praktische Tipps,
wie Sie Barrieren und Motivationstiefs tiberwinden
konnen, finden Sie in » Kap. 12). Einen Trainings-
partner zu gewinnen bedeutet, dass Sie nicht alleine
sind und sich gegenseitig unterstiitzen konnten.

17.2.5 AuBere Faktoren

Um langfristig motiviert zu bleiben und regelma-
Bige Trainingseinheiten wahrzunehmen, spielen
verschiedene Faktoren eine entschiedene Rolle. So
haben das soziale Umfeld, die 6rtlichen Gegeben-
heiten und infrastrukturelle Voraussetzungen eine
hohe Relevanz. Informieren Sie sich, welche Sport-
angebote es auf dem Weg zu Threr Arbeit oder in der
Nihe Ihres Wohnorts gibt. Wichtig zu erfahren sind
auch Offnungszeiten von Sportstitten und Kosten
fiir Vereine und Angebote.

Bietet Ihr Heimatort z. B. keinen Fufballverein,
sondern einen Handballverein, sollte Sie dies nicht
von einem Probetraining dort abhalten, auch wenn
Thre erste Priferenz ein regelméafSiges Fuf3balltraining
gewesen wire. Schon viele Menschen haben erst beim
praktischen Ausprobieren einer Sportart Thre Leiden-
schaft dafiir entdeckt! Zudem ist fiir viele Neu-Sport-
ler das soziale Miteinander im Sport ebenso wichtig
wie dieser fiir sich genommen. Nutzen Sie daher Thren
Freundeskreis, um sich zum gemeinsamen Sport zu
verabreden, oder begleiten Sie eine Bekannte oder
einen Arbeitskollegen zum Training und gewinnen
Sie einen ersten Eindruck des Sportangebots. Haufig

werden ein vorhandenes, personliches Bild oder
Vorstellungen und Meinungen zu einer Sportart und
deren Durchfithrung durch ein eigenes Ausprobie-
ren verindert und relativiert. Die Uberlegungen und
Vorannahmen zu bestimmten Sportarten stimmen
nicht unbedingt mit der tatsichlichen Anforderung
oder Variationsbreite der jeweiligen Sportart tiberein.
So sind viele Sportarten mittlerweile sehr stark aus-
differenziert. Beispielsweise gibt es in vielen Tennis-
vereinen mittlerweile auch Angebote zum ,Cardio-
Tennis“ mit dem erklirten Ziel, den Spafl am Tennis
mit dem gezielten Training von Ausdauer und des
Herz-Kreislauf-Systems zu verbinden (Infos unter
www.dtb-tennis.de).

Ein nicht zu vernachldssigender Punkt ist auch die
Frage nach einer qualifizierten Anleitung. Der Ubungs-
leiter/Trainer sollte Thnen sympathisch sein und die
notwendige Technik und Ausfithrung der Bewegun-
gen Threr Sportart angemessen vermitteln konnen.
Wichtig ist auflerdem, dass der Ubungsleiter/Trainer
auf Sie eingeht und das Training auf Thre personlichen
Bediirfnisse abstimmt. Gerade kleinere Sportver-
eine sind zwar nicht unbedingt bei Wettkdmpfen die
erfolgreichsten, dennoch findet oft eine individuellere
Betreuung im Vergleich zu sehr grofien Vereinen statt.
Dies sollten Sie je nach Thren Bediirfnissen auswéhlen.

17.2.6 Schnuppern und Ausprobieren!

Viele Sportverbande und -vereine bieten die Moglich-
keit, unverbindlich in die unterschiedlichsten Sport-
arten reinzuschnuppern, um sich ein eigenes Bild zu
machen und im besten Fall Vorurteile abzubauen
und Spaf$ an einer neuen Bewegung zu finden. Unter
www.sportprogesundheit.de finden Sie eine kosten-
lose Suchmaschine fiir vereinsbasierte Sportangebote
auch in Threr Nihe. Dabei stehen Ihnen verschie-
dene Suchkriterien wie Herz-Kreislauf-Training,
Training des Muskel- und Skelettsystems oder auch
allgemeiner Priventionssport zur Verfiigung.

17.2.7 Wie finde ich das geeignete
Training fiir mich?

Nachdem wir Ihnen im vorangegangenen Abschnitt
bereits verschiedene Auswahlkriterien fiir eine
Sportart vorgestellt haben, méchten wir Thnen im


http://www.dtb-tennis.de
http://www.sportprogesundheit.de

17.2 - Auswahlkriterien flr eine Sportart

Folgenden noch einmal ganz konkrete Entschei-
dungskriterien fiir ein individuell geeignetes Trai-
ning an die Hand geben.

= Sporttyp

Zunichst sollten Sie sich tiberlegen, welcher Sport-
typ Sie sind. In » Kap. 16 finden Sie Erkldrungen zu
verschiedenen Sporttypen.

= Einzel- versus Gruppensport

Auflerdem sollten Sie tiberlegen, ob Sie lieber
alleine oder in der Gruppe trainieren: Gruppen-/
Mannschaftssportarten mit mindestens 2 Perso-
nen fordern Kommunikation und Austausch mit
anderen Trainierenden und konnen eine zusatzli-
che Motivationshilfe darstellen. Einzelsportarten
hingegen erlauben Thnen, flexibel ohne Riicksicht
aufandere zu trainieren und Ihrem eigenen Rhyth-
mus zu folgen.

= Verfiigbare Zeit

Uberpriifen Sie den Zeitaufwand, den Sie pro Woche
fiir Thre sportliche Tétigkeit aufbringen konnen. Wie
gutund in welchem Umfang kénnen Sie neben Beruf,
Familie und Hobbys Zeit fiir das Training aufbrin-
gen? An welchen Tagen in der Woche erlaubt Thr
Zeitmanagement, ein regelmifliges Training zu
absolvieren? Dabei sollten Sie neben der eigent-
lichen Trainingszeit An-und Abfahrtswege und
-zeiten sowie Vor- und Nachbereitungen des Sports
(wie z. B. Packen der Trainingstasche, Betreuung der
Kinder wihrend des Trainings, Auf- und Abbau von
Trainingsgerdten) einplanen, um nicht unter Zeit-
druck zu geraten. Sie sollten beriicksichtigen, dass bei
Teamsportarten feste Trainingszeiten, hiufig auch
mehrmals in der Woche, gelten. Nehmen Sie an Wett-
bewerben teil, so finden diese hiufig abends oder
am Wochenende statt. Wichtig fiir die Umsetzung
Thres Sporttrainings ist eine aktive, vorausschauende
Planung aller das Training betreffenden organisato-
rischen Faktoren.

= Fitnesslevel

Ebenso berticksichtigen sollten Sie Thr aktuelles Fit-
nesslevel. Sie sind Sportanfinger und haben keine bis
wenig Erfahrung? Dann sollten Sie sich zundchst an
Sportarten versuchen, die die Grundlagenausdauer
und den sanften Muskelaufbau férdern. Liegt Thre
letzte sportliche Aktivitit nur einige Zeit zuriick,
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und Sie mochten an einen fritheren Trainingsstand
ankniipfen? Dann verabreden Sie sich mit Sportka-
meraden aus fritheren Zeiten und informieren Sie
sich tiber aktuelle Neuerungen, Trends und Méglich-
keiten, die Thre Sportart bietet.

= Checkliste

Mit Hilfe der Checkliste in 8 Abb. 17.2 kénnen Sie
Thre Auswahl der geeigneten Sportart weiter ein-
grenzen. Aufbauend auf die Checkliste konnen Sie
in der im Download-Bereich zur Verfiigung gestell-
ten ,, Allgemeinen Ubersicht iiber sportliche Aktivi-
taten aus verschiedenen Sportarten das geeignete
Angebot auswihlen.

In » Kap. 16 (,,Sportliche Aktivitdt: Mein Sport-
typ“) wurden Ihnen verschiedene Aspekte von sport-
licher Aktivitit im Hinblick auf personliche Vorlie-
ben vorgestellt. Anhand der Checkliste konnen Sie
noch einmal iiberlegen, welche Aspekte sportlicher
Aktivitdt Thre Vorlieben am besten treffen, wie viel
Zeit Sie fiir sportliche Aktivititen einplanen mdchten
und ob Sie sich eher als Anfinger oder Fortgeschrit-
tener einordnen.

Einen Uberblick iiber eine Vielzahl an Sport-
moglichkeiten, unterteilt nach Einzel- oder Team-
sport, Anfanger- oder Fortgeschrittenenlevel, bietet,
wie bereits oben erwihnt, die ,, Allgemeine Ubersicht
iiber sportliche Aktivitaten“ im Download-Bereich.
Hier werden Thnen verschiedene Sportarten sowie
Hinweise zum Zeitaufwand und zur bendtigten
Ausriistung vorgestellt. Desweiteren gibt die Tabelle
einen Uberblick iiber Sportarten, die fiir Sportanfin-
ger besonders gut geeignet sind, und informiert tiber
Trainingsziel und -nutzen (Beweglichkeit, Entspan-
nung, Muskelaufbau, Ausdauerleistung).

Zusammenfassung

In diesem Kapitel des Ratgebers haben wir Ihnen
Auswahlkriterien vorgestellt, die Sie bei der Ent-
scheidung fir eine Sportart heranziehen kénnen.
Eine wichtige Rolle spielen dabei Ihre persénlichen
Vorlieben, aber auch die Kosten, der Zeitaufwand
und die bendtigte Ausriistung kdnnen wichtige
Faktoren fiir Ihre Entscheidung sein. Wenn Sie unter
einer psychischen Erkrankung leiden, kann das die
Ausfliihrung einer Sportart sehr erschweren. Im fol-
genden Kapitel erfahren Sie, worauf Sie in diesem
Fall bei der Wahl einer Sportart achten sollten.
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Welcher Sporttyp sind Sie?
Lieber einzeln oder in der Gruppe ?

|:| Gruppensport

|:| Einzelsport
|:| Beides

Maégen Sie Ballsportarten?
|:| Gruppensport mit Ballen (z.B. Fu3ball, Volleyball, Handball)
|:| Ballspiele zu zweit (z.B. Tennis, Squash)

|:| Beides

|:| Ich mag keine Ballsportarten

Aktiv oder lieber entspannt?
|:| Ich mag Sprints und schnelle Bewegungen (z. B. Hockey, Basketball, Radsprint)
|:| Ich gehe es lieber ruhig an (z.B. Yoga, Ausdauertraining, Angeln)

Halten Sie sich gerne in der Natur auf?
|:| Ich mache Sport am Liebsten an der frischen Luft (z. B. Wandern, Skilanglauf, Rudern)
|:| Ich bin lieber drin, wo es nicht kalt und ungemiitlich ist (z.B. Bodybuilding, Schwimmbhalle)

Wie viel Zeit haben Sie pro Woche fiir sportliches Training?

[ ] 1 hwoche
[ ]2 hwoche
[ ]3nmwoche

|:| mehr als 3 h/Woche

Wie fit sind Sie?

|:| Sportanfanger - ich habe noch nie oder bisher kaum Sport getrieben
|:| Ich treibe hin und wieder Sport und bin beweglich

|:| Ich bin sehr fit und treibe schon seit einiger Zeit regelmafig mindestens 2-mal pro Woche Sport

B Abb.17.2 Checkliste zur Auswahl passender Sportarten

Literatur Custal, C. (2011). Sport- und Bewegungstherapie: Eine wirksame
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Lernziele

== Lernen Sie praktische Ubungen fiir zwischendurch
kennen.

== Entscheiden Sie sich fiir einige der Ubungen und
probieren Sie sie aus.

18.1 Einleitung: Wenn Sportim

Verein zu viel ist...

Nicht immer miissen Sie eine komplette Sporteinheit
absolvieren — auch kleine und leicht umzusetzende
Bewegungsformen und -iibungen kénnen entspan-
nen und das eigene Wohlbefinden steigern. In diesem
Kapitel werden Ihnen konkrete Ubungen fiir zwischen-
durch zum Ausprobieren und selbst kreativ werden
vorgestellt. Hierfiir ist es nicht notwendig, ein exter-
nes Sportangebot zu nutzen, sondern Sie konnen diese
Ubungen ganz einfach zwischendurch durchfiihren.

Vielleicht es lhnen als Betroffenem mit psychischen Prob-
lemen auch zu viel, zum Sportverein zu gehen, zu joggen
oder Rad zu fahren (Sport zu treiben). Das tberfordert Sie,
Sie trauen sich nicht, und Sie denken, das schaffen Sie (noch)
nicht. Ein Tipp wére dann, dass Sie mit Ubungen zuhause oder
im Alltag starten. Wie wire es, wenn Sie einfache Ubungen zu
Hause durchfiihren, und dariiber ein Tagebuch fiihren? Sie
kénnten sich dann beispielsweise fiir erreichte 50 Situps oder
10 3-mindtige Balancelibungen auf einem Bein belohnen. Die
Ziele lassen sich dann leicht sehr schnell héher schrauben.
Ein Beispiel: Ein depressiver Patient berichtet, er habe damit
begonnen, zuhause auf der Stelle zu laufen. Nachdem er
10 min geschafft hatte, kaufte er sich Laufschuhe und ging
zum Laufen nach drauBBen. Eine Idee ist auch, Gegenstande
des tdglichen Lebens zu nutzen, beispielsweise eine volle
Wasserflasche zu stemmen, so lange Sie kdnnen, oder sich bei
einem hoherliegenden Schrank zu strecken, um den Griff zu
erreichen.

Im Folgenden finden Sie 15-Minuten-Tipps, die Sie
im Alltag anwenden konnen. Die Anregungen sind
in folgende Kategorien unterteilt: In den Tag starten,
In der Mittagspause, Fiir ein Frischegefiihl, Wahrend
des Wartens, Achtsam sein in der Bewegung, Anti-
Arger-Programm, Den Tag abschlieen.

18.2 Hilfe bei der Auswahl

Um auf einen Blick einschitzen zu konnen, wie
schwierig eine Ubung ist, wie lange sie dauert
oder welche Bereiche sie anspricht, helfen die

Einschdtzungen der Autoren. Es gibt die beiden
Skalen ,,Schwierigkeitsgrad“ und ,,Zeitaufwand® Sie
sind direkt zu Beginn jeder Ubung zu finden. Fiir die
Einschidtzung werden 1-3 Sterne vergeben.

Ein Stern in der Kategorie ,,Schwierigkeitsgrad®
bedeutet, dass die Bewegungsform sehr einfach
umzusetzen ist. Finden Sie 3 Sterne bei der Kate-
gorie ,,Schwierigkeitsgrad®, dann bedarf es einiger
Ubung oder guter Kérperwahrnehmung, bis Sie
sie einwandfrei durchfithren konnen oder die best-
mogliche Wirkung erfahren. Das sollte Sie auf keinen
Fall entmutigen, da gerade bei solchen Ubungen der
Lernerfolg sehr grofi sein kann. Ein Stern in der Kate-
gorie ,, Zeitaufwand“ bedeutet, diese Ubung ist zu
jeder Tageszeit in einigen wenigen Minuten durch-
fithrbar (<5 Minuten). Finden Sie in dieser Kategorie
3 Sterne vor, sollten Sie ein Zeitfenster von 215 min
einplanen und sicherstellen, dass Sie in dieser Zeit
nicht gestort werden. Auflerdem nennen wir IThnen
zur jeder Ubung noch den jeweiligen Haupteffekt —
Muskelaufbau, Ausdauer, Entspannung, Beweglich-
keit oder Aktivierung.

Noch ein Hinweis: Auch Ubungen mit nur
einem Stern in der Kategorie ,,Zeitaufwand“ diirfen
je nach Bedarf und Wunsch natiirlich wiederholt,
mitanderen Ubungen kombiniert werden und somit
auch gerne mehr Zeit in Anspruch nehmen. In jeder
der Kategorien finden Sie hier eine Beispieliitbung;
weitere Ubungen gibt es in den Online-Materialien
zu diesem Ratgeber (,,15-Minuten-Tipps: Weitere
Ubungen®). Alle Online-Materialien stehen fiir Sie
unter extras.springer.com unter Eingabe der ISBN
978-3-662-53937-8 zum Download bereit.

Die einzelnen Kategorien sind in (8 Abb. 18.1) in
ihrem Zusammenspiel dargestellt.

18.3 Die Ubungen

18.3.1 In den Tag starten

Damit Sie entspannt und tatkréftig in den Tag starten
und nicht das Gefiihl haben, direkt mit den anste-
henden grofen und kleinen Herausforderungen des
Tages konfrontiert zu werden, beginnen Sie den Tag
bewusst. Die Ubungen ,,Sonnengruf3“ oder ,, Apfel
pfliicken kénnen Ihnen dabei helfen. Konzentrieren
Sie sich jeweils auf die Ubung und nehmen Sie Thren
Korper und Ihre Atmung bewusst wahr.


http://extras.springer.com
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O Abb. 18.1

= SonnengruB (angelehnt an Nebel 2014)
(8 Abb. 18.2)

== Haupteffekt: Aktivierung

== Schwierigkeitsgrad: ***

== Zeitaufwand: **

= = Hauptziel
Energie schopfen, Dehnung, Lockerung des gesam-
ten Korpers sowie Starkung des Rumpfes.

== Bewegungsablauf

Ausgangsposition Stehen Sie aufrecht. Die Fifle
sind zusammen und die Fersen etwa 2 Finger breit
auseinander. Die Arme hingen neben dem Koérper.
Heben Sie den Brustkorb etwas an und dehnen Sie
den Brustkorb, indem Sie ihn beim Einatmen mit
Luft fallen. Lassen Sie dabei die Schultern locker

Atmung  ein

B Abb.18.2 Sonnengruf3

b op 2 i

Die Kategorien den 15-Minuten-Tipps im Zusammenspiel

hingen und ziehen Sie den Unterbauch leicht ein.
Atmen Sie gleichmiflig durch die Nase ein und aus.

Ubung

== Atmen Sie ein — heben Sie die Arme iiber
die Seiten nach oben und bringen Sie die
Handflichen zusammen.

== Atmen Sie aus - beugen Sie die Knie und den
Oberkérper nach vorne. Bewegen Sie die
Hinde schulterbreit vor den Fiiflen
auf den Boden. Lassen Sie dabei den Kopf
locker hingen.

== Atmen Sie ein — heben Sie den Kopf, verlagern
Sie Thr Gewicht auf die Hinde und begeben
Sie sich in einen Vierfiifllerstand
(Unterschenkel auf dem Boden
abgelegt).

A

ein-aus (5x)

ein aus ein
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== Atmen Sie aus - machen Sie einen Katzen-
buckel (runder Riicken).

== Atmen Sie ein — heben Sie den Kopf, strecken
Sie Thren Riicken lang und kommen Sie
in ein leichtes Hohlkreuz. Wiederholen Sie
die Bewegung Katzenbuckel-Hohlkreuz
5-mal.

== Stellen Sie die Fiif$e auf, strecken Sie Beine und
Arme und schieben Sie das Geséfd nach oben.
Lassen Sie den Kopf locker hiangen. Atmen Sie
5-mal ein und aus.

== Atmen Sie ein — heben Sie den Kopf und laufen
Sie in kleinen Schritten nach vorne Richtung
Hénde.

== Atmen Sie aus - kommen Sie in eine Vorwirts-
beuge und lassen Sie den Kopflocker
héngen.

== Atmen Sie ein - richten Sie den Oberkorper
auf, heben Sie die Arme iiber die Seiten
nach oben und bringen Sie die Handflichen
zusammen.

== Atmen Sie aus — senken Sie die Arme tiber
die Seiten und kommen Sie zuriick in die
Ausgangsposition.

== Wiederholen Sie den Sonnengruf3 5- bis
10-mal.

== Variation

Sollte die Synchronisation von Bewegung und
Atmung schwer fallen, kann auch wihrend der Bewe-
gungsabfolge gleichmiaflig durch die Nase ein- und
ausgeatmet werden.

= Apfel pfliicken (aus Oertel-Knéchel und
Hénsel 2016, S. 233) (B Abb. 18.3)

== Haupteffekt: Beweglichkeit

== Schwierigkeitsgrad: *

== Zeitaufwand: **

= = Hauptziel

Allgemeine Aktivierung sowie Dehnung der Riicken-
und hinteren Schultermuskeln. Die Ubung wirkt
aktivierend und hilft bei Verspannungen. Wenn
Sie merken, dass Sie sehr angespannt sind, eventu-
ell sogar schon leichte Schmerzen im Nacken- oder
Riickenbereich spiiren, lohnt es sich, innezuhal-
ten und sich bewusst fiir diese Ubung zu entschei-
den. Der Zeitaufwand ist nicht grof} - legen Sie eine

B Abb.18.3 Apfel pfliicken

kurze Pause ein und wirken Sie der Verspannung
aktiv entgegen.

= n Durchfiihrung

Ausgangsposition  Stellen Sie sich aufrecht in einen
hiftbreiten Stand.

Ubung Strecken Sie beide Arme abwechselnd nach
oben. Machen Sie sich dabei so grof wie moglich und
stellen Sie sich auf die Zehenspitzen. Spiiren Sie die
Streckung im ganzen Korper. Sie konnen sich dabei
vorstellen, etwas zu greifen, was tiber Threm Kopf
hingt (z. B. Apfel an einem Apfelbaum).

== Variation

Gehen Sie dabei durch den Raum oder fiithren Sie die
Ubung im Sitzen aus; dabei nur den Oberkérper und
die Arme strecken.
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18.3.2 In der Mittagspause

Vielleicht kennen Sie das: die Mittagspause ist vorbei
und Sie fithlen sich miide und ohne Energie. Hier
konnen kleine Ubungen helfen, nach der Pause
wieder frisch und mit neuen Kriften den Arbeits-
tag anzugehen.

= Affenschaukel (angelehnt an Caspari 2016")
(8 Abb. 18.4)

== Haupteffekte: Beweglichkeit, Aktivierung

== Schwierigkeitsgrad: **

== Zeitaufwand: **

= = Hauptziel

Allgemeine Aktivierung, Dehnung der Hiiftstre-
cker und der GesafSmuskulatur sowie der unteren
Riickenmuskulatur.

= m Durchfiihrung
Ausgangsposition Stellen Sie sich aufrecht und
hiiftbreit hin.

Ubung Beugen Sie den Oberkdrper langsam nach
unten. Arme und Kopf hingen dabei locker nach
unten. Beugen Sie den Oberkorper so weit, dass es
noch angenehm fiir Sie ist und Ihr Riicken leicht
gebeugt ist. Die Hande bertihren den Boden nicht.
Beginnen Sie nun, Ihre Arme langsam von rechts
nach links zu pendeln. Versuchen Sie dabeti, leicht in
der Bewegung mit Ihrem Oberkorper mitzugehen.

== Variationen

== Bewegen Sie sich langsam im Rhythmus der
Bewegung mit. Pendeln Thre Arme nach rechts,
konnen Sie intuitiv Thren linken Fuf} fiir wenige
Zentimeter anheben. Pendeln Thre Arme nach
links, hebt sich Thr rechter Fufl wenige Zenti-
meter vom Boden ab. Je nach Pendelrichtung
Threr Arme hebt sich der gegenseitige Fuf3.
Bewegen Sie sich dabei auf der Stelle oder Stiick
fiir Sttick durch den Raum.

1 Caspari, A.M. (2016). Stimme, Prasenz und Prasentation —
ein Praxisworkshop. Affenschaukel - Inhalt eines
2.-tagigen Trainings
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B Abb.18.4 Affenschaukel

== Es kann entspannend sein, dabei bewusst zu
atmen und vor allem tief und laut auszuatmen.

18.3.3 Fiir ein Frischegefiihl

Fithlen Sie sich erschopft und angespannt? Dann
kénnen Thnen die folgende Ubung und weitere
Ubungenim Download-Bereich (Links. > Abschn. 18.2)
helfen, neue Energie zu tanken und sich zu
entspannen.

= Ohrenmassage (8 Abb. 18.5)

== Haupteffekte: Entspannung, Aktivierung
== Schwierigkeitsgrad: *

== Zeitaufwand: *

= = Hauptziel

Die Ohrenmassage kann sehr hilfreich sein, um
Erschopfung entgegenzuwirken. Sie wirkt aktivie-
rend und entspannend.

= = Bewegungsablauf

Massieren Sie Ihre Ohren mit Daumen und Zeigefin-
ger, beginnend vom Ohrldppchen dem Auflenrand
entlang nach oben. Fahren Sie mit Zeige- und Mit-
telfinger dem Ohr entlang, indem Sie beim Ohrlépp-
chen beginnen und ein V entsteht, sodass sich das
Ohr zwischen beiden Fingern befindet. Der Zeige-
finger bewegt sich hinter dem Ohr und der Mittel-
finger vor dem Ohr auf und ab.
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@ Abb.18.5 Ohrenmassage

18.3.4 Wahrend des Wartens (in der
Schlange, an der Bahnstation
oder in der Bahn)

Auch wenn der Tag vollgepackt ist mit Terminen, gibt
es doch immer wieder kleine Zeitfenster, in denen Sie
Ubungen durchfiihren kénnen, z. B. wihrend Sie auf
die nichste U-Bahn warten oder in der Schlange stehen.

= Wechselatmung (B8 Abb. 18.6)
Haupteftekt: Entspannung
Schwierigkeitsgrad: **
Zeitaufwand:**

= = Hauptziel
Die Wechselatmung hilft, die Atmung unter Kont-
rolle zu bringen, und wirkt entspannend.

= = Bewegungsablauf

Ausgangsposition Setzen Sie sich aufrecht hin und
schlie8en Sie die Augen.

Ubung
Heben Sie die rechte Hand, bringen Sie sie vor
das Gesicht und beugen Sie Zeige- und Mittel-
finger zur Handwurzel.

Kapitel 18 - Bewegungen fiir zwischendurch: 15-Minuten-Tipps

B Abb.18.6 Ausgangshaltung der Finger bei der
Wechselatmung

Legen Sie den rechten Daumen auf das rechte
Nasenloch und Ring- und kleinen Finger auf
das linke Nasenloch.

Verschlielen Sie das rechte Nasenloch sanft mit
dem rechten Daumen und atmen Sie durch das
linke Nasenloch gleichmifiig ein.

Verschlielen Sie mit Ring- und kleinem Finger
sanft das linke Nasenloch, 6ffnen Sie das rechte
Nasenloch und atmen Sie durch das rechte
Nasenloch gleichmiflig aus.

Halten Sie das linke Nasenloch geschlossen
und atmen Sie erneut durch das rechte
Nasenloch ein, verschlieflen Sie das rechte
Nasenloch und atmen Sie durch das linke
Nasenloch aus.

Halten Sie das rechte Nasenloch geschlossen
und atmen Sie durch das linke Nasenloch ein,
verschlieSen Sie das linke Nasenloch

und atmen Sie durch das rechte Nasenloch

aus.

Wiederholen Sie die Wechselatmung fiir 3-8
Runden.

== Variation

Alternativ kann das rechte Nasenloch geschlossen
werden und 5-mal durch das linke Nasenloch ein-
und ausgeatmet werden. Danach wird das linke
Nasenloch geschlossen und 5-mal durch das rechte
Nasenloch ein- und ausgeatmet. Die Ubung kann
auch mit ge6ffneten Augen durchgefithrt werden.
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18.3.5 Achtsam sein in der Bewegung

Héufig steht unser Kopf auf ,, Autopilot® Das heifit,
wir denken an Dinge, die wir noch erledigen miissen,
oder stellen uns kommende Aktivitdten vor, anstatt
uns im ,,Hier und Jetzt“ zu befinden. Achtsamkeit
bedeutet, dass wir unsere Aufmerksamkeit auf den
aktuellen Moment lenken und uns unserer Sin-
nesempfindungen bewusst werden. Im Folgenden
stellen wir vor, wie Sie Thre Achtsamkeit trainieren
konnen.

= Meditatives Gehen

== Haupteftekt: Entspannung
== Schwierigkeitsgrad: **

== Zeitaufwand: ***

= = Hauptziel und Anwendung

Das meditative Gehen ist gut geeignet, um
morgens in den Tag zu starten oder um ihn abends
zu beschlielen. Sie konnen es auch in stressigen
Phasen nutzen, um sich fiir einige Minuten aus der
herausfordernden Situation zu nehmen und Thre
Umgebung bewusst wahrzunehmen. Die Ubung
hilft, um zur Ruhe zu kommen, fiir sich Bilder
der Ruhe oder Entspannung als Ressource zu
finden oder auch, um Empfindungen und Gedan-
ken erst einmal neutral und ohne Bewertung
wahrzunehmen.

= n Durchfiihrung
Gehen Sie nach draufSen, am besten in die Natur
oder einen Park, und versuchen Sie, ganz bei sich
und Threr Umgebung zu sein. Gedanken kommen
und gehen. Lassen Sie sie vorbeiziehen wie Wolken
am Himmel. Nehmen Sie wahr, was Sie sehen und
wie es Thnen gerade geht.

Mogliche Leitfragen fiir den meditativen
Spaziergang:
== Was nehme ich gerade wahr? Was sehe, hore,
rieche, spiire ich gerade?
Wo bin ich gerade?
Was aus der Natur/ aus der Umgebung
entspannt mich? Was beruhigt mich?

= s Empfehlung

Sollten Sie die Ubungen mit mehreren Personen
durchfiihren, versuchen Sie, bewusst bei sich und der
Umgebung zu bleiben und nicht in das Gespréach mit
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anderen zu gehen. Schalten Sie dafiir Thr Handy aus
oder nehmen Sie es erst gar nicht mit.

18.3.6 Anti-Arger-Programm

Wenn wir tiberfordert sind, uns drgern oder gereizt
sind, schldgt sich das auch in unserem Korper nieder.
Unsere Muskeln verspannen sich, das Herz und die
Atmung gehen schneller. Versuchen Sie mit Ubungen
aus dieser Kategorie, IThre Anspannung zu reduzie-
ren. Gerade wenn Sie angespannt sind, ist es sehr
hilfreich, sich eine kurze ,, Auszeit“ zu nehmen und
bewusst etwas fiir sich zu tun.

= Ganzkdrperanspannung (aus Drexler 2014,
S.153)

== Haupteffekt: Entspannung

== Schwierigkeitsgrad: **

== Zeitaufwand: **

= = Hauptziel
Kurzzeitiger Abbau korperlicher Anspannung.

= n Durchfiihrung

Diese Ubung orientiert sich an den Prinzipien der
Progressiven Muskelentspannung (PME) nach
Jacobsen.

Sie konnen die Ubung im Stehen sowie auch im
Sitzen durchfiithren. Die Arme befinden sich jeweils
seitlich am Korper und sind leicht gebeugt. Ballen Sie
beide Hande langsam zur Faust und spannen Sie die
Hinde, die Unter- sowie Oberarmmuskulatur kréftig
an und halten Sie die Spannung ... Die Spannung
breitet sich langsam aus ... spiiren Sie der Spannung
nach ... halten Sie sie noch ein wenig, spannen Sie
noch etwas mehr an ... atmen Sie dabei weiter.

Lassen Sie beim nichsten Ausatmen alle Muskeln
locker und atmen Sie dabei tief wieder aus. Spiiren
Sie nun der Entspannung nach, atmen Sie ruhig
weiter und spiiren Sie, wie sich die Entspannung
ausbreitet.

= =m Variation

Beugen Sie die Beine bei der Ubung leicht, gehen Sie
in die Haltung der Kniebeuge und spannen Sie dann
die Muskulatur an. Zusitzlich kénnen Sie Ober- und
Unterschenkel sowie Bauch- und Riickenmuskulatur
anspannen. Gehen Sie beim Loslassen in den geraden
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Stand und lassen Sie die Arme locker und seitlich des
Korpers hingen.

18.3.7 Den Tag abschlief3en

Am Ende des Tages kann es sehr wohltuend sein, die
Anstrengungen des Tages abzuschiitteln und sich
noch einmal bewusst zu entspannen.

= Tiefenentspannung (B Abb. 18.7)
== Haupteffekt: Entspannung

== Schwierigkeitsgrad: *

w= Zeitaufwand: **

= = Hauptziel

Die Tiefenentspannung setzt einen bewussten Ent-
spannungsimpuls, der die Aktivitdt des Sympathi-
kus hemmt und auf diese Weise entspannend und
beruhigend wirkt.

= = Bewegungsablauf
Ausgangsposition Riickenlage, Augen geschlossen.

Ubung
== Legen Sie die Arme in einer Entfernung
von etwa 15 cm neben den Korper. Die
Handfldchen zeigen nach oben.
== Legen Sie die Beine gestreckt am Boden ab und
lassen Sie die Fiif3e locker nach auflen fallen.
Der Kopfist gerade in der Mitte abgelegt.
Gehen Sie mit Threr Aufmerksamkeit durch die
einzelnen Korperteile (Fiifle, Beine, Gesifl und
Hiifte, Riicken, Bauch, Schultern, Arme, Hiande
und Gesicht) und entspannen Sie bewusst die
Muskeln in den jeweiligen Korperteilen, auf
die Sie gerade Thre Aufmerksamkeit gerichtet
haben.

O Abb.18.7

Tiefenentspannung

== Konzentrieren Sie sich auf Thren Atem und
verbleiben Sie 5-10 min in dieser Stellung.

= = Variation
Bei Riickenschmerzen kann eine Decke oder ein
Kissen unter die Knie gelegt werden.

Zusammenfassung

In diesem Kapitel haben wir lhnen praktische
Ubungen an die Hand gegeben, die Sie ohne viel
Aufwand durchfiihren kdnnen. Vielleicht gelingt es
Ihnen, einige der Ubungen zu lhrer tdglichen Routi-
nezumachen. Andere Ubungen (z.B.das Anti-Arger-
Programm) kénnen Sie vor allem dann einsetzen,
wenn Sie sich angespannt fiihlen und eine kurze
Auszeit brauchen. Neben den hier vorgestellten
Ubungen gibt es noch eine Fiille anderer Méglich-
keiten, mehr Bewegungin lhr Leben zu bringen. Das
folgende Kapitel soll Sie dabei unterstitzen, die ge-
eignete Sportart fir sich zu finden
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Lernziele

== Erfahren Sie, worauf Sie beim Vorliegen
bestimmter psychischer Probleme achten missen,
wenn Sie sich flir eine Sportart entscheiden.

= | ernen Sie mogliche Kontraindikationen kennen
und erfahren Sie, welche Sportarten fiir Sie
besonders geeignet sind.

19.1 Einleitung: Worauf muss ich

achten, bevor ich beginne?

In » Kap. 4 haben wir bereits gezeigt, dass sich die
psychische Verfassung deutlich auf das Bewegungs-
verhalten auswirken kann.

o Obwohl es beim Vorliegen psychischer
Probleme oft deutlich schwerer ist, sich zu
einer sportlichen Aktivitat aufzuraffen, ist es
gerade dann besonders wichtig.

Untersuchungen zu sporttherapeutischen Interven-
tionen zeigen, dass einige Eigenschaften sportlichen
Trainings psychische Symptome verbessern konnen
(Grawe et al. 1994). Im Folgenden wollen wir Thnen
eine Ubersicht geben, worauf Sie achten sollten,
wenn Sie sich beim Vorliegen bestimmter psychi-
scher Symptomkonstellationen fiir eine Sportart
entscheiden. Diese sollte zur eigenen Personlichkeit
passen, den eigenen Interessen entgegenkommen
und gesundheitlichen Nutzen haben. Die richtige
Wahl zu treffen ist folglich nicht ganz einfach. Das
Angebot fiir Sportarten wird immer groéfler; und
wenn man sich psychisch nicht gut fithlt, fallt die Ent-
scheidung besonders schwer. Im Folgenden lernen
Sie Entscheidungshilfen kennen, die Sie dabei unter-
stiitzen sollen, trotz psychischer Probleme das pas-
sende Angebot fiir sich zu finden.

Indikationen und
Kontraindikationen

19.2

sportlichen Training nicht méglich oder nur einge-
schrankt moglich machen, liegen bei Personen mit
psychischen Stérungen dann vor, wenn bestimmte
Konstellationen ein Risiko fiir die psychische oder
korperliche Gesundheit bedeuten. Dabei wird in
relative und absolute Kontraindikationen unterschie-
den (Oertel-Knochel und Hinsel 2016; Holter 2011).

Relative Kontraindikationen - fiir den Sport erlauben eine
Trainingsdurchfiihrung unter besonderen Umsténden, wenn
der individuelle Nutzen das potenzielle Risiko tbersteigt
und die Durchfiihrung unter strenger arztlicher Kontrolle
stattfindet.

Absolute Kontraindikationen - fiir den Sport bedeuten ein
Verbot, eine bestimmte Sportart aktuell auszufiihren, oder
einen momentanen Verzicht auf jegliche sportliche Aktivitat
aufgrund des psychischen Gesundheitszustands.

Wir raten: Lassen Sie vor der Aufnahme einer neuen
Sportart oder einer Veranderung des sportlichen
Pensums Ihre Gesundheit von einem Arzt iberpriifen.
Hoéren Sie in sich hinein, wenn Sie sportliches Training
durchfiihren, ob das Pensum fiir Sie angemessen ist
oder ob Sie sich selbst zu stark oder zu wenig fordern..
Ubermotivierte Personen, die sich von Beginn an sehr
stark fordern, erleiden schneller Riickschlage, was zu
einem Motivationsverlust fithren kann.

Auch psychische Probleme und Beschwerden
konnen so stark ausgeprégt sein, dass eine Teil-
nahme an einem sportlichen Training nicht moglich
ist, etwa, wenn Sie durch Medikamente stark sediert
sind. Bei manchen Beschwerden, z. B. starker Ener-
gielosigkeit, muss der Ubungsleiter oder der Mit-
sportler zwar darauf eingehen, Sie konnen aber
dennoch - oder sollten unter diesen Umstanden
auch - beim sportlichen Training dabei sein (Oertel-
Knochel und Hinsel 2016). Lesen Sie » Abschn. 19.3.4
zu sportlichem Training bei psychischen Probleme
und Beschwerden.

19.3 Entscheidungshilfen zur
Auswahl passender Sportarten

Unter Indikationen fiir sportliches Training bei
psychischen Stérungen versteht man, inwiefern ein
sportliches Training geeignet ist, um eine Linderung
der Beschwerden zu erzielen. Kontraindikationen
bzw. Ausschlusskriterien, die eine Teilnahme am

19.3.1 Auswahl des Sportvereins

Wenn Sie sich entschlief8en, einem Verein oder einer
Sportgemeinschaft beizutreten, sollten Sie vorab mit
Threm Behandler kldren, ob der Verein bzw. die von
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Thnen gewihlte Sportstitte der geeignete Rahmen fiir
das personliche Training ist. Bitte berticksichtigen
Sie Thre eigenen Bediirfnisse und Ihre psychischen
Beschwerden bei der Auswahl. Bestimmte Vereine
bieten spezielle Trainingsprogramme fiir psychisch
belastete Menschen an (in der Regel handelt es sich
hier um Behinderten- und Rehabilitationssportver-
bénde). Eine Liste mit Kontaktdaten von moglichen
Anbietern konnen Sie unter extras.springer.com unter
Eingabe der ISBN 978-3-662-53937-8 herunterladen.
Die Liste ist sicherlich nicht vollstdndig, sondern soll
eine erste Anlaufstelle und Kontaktmdoglichkeiten
bereitstellen.

19.3.2 Vor- und Nachteile von
Sportangeboten im Einzel- oder
Teamsport

Sportliches Training kann in verschiedenen Set-
tings und Formen ausgefiihrt werden. Zum einen
kann individuell und alleine trainiert werden, zum
anderen aber auch in Gemeinschaft mitanderen und
im Team.

o Vor allem gruppenorientierte Formen des
Trainings bieten weitere Wirkfaktoren, die zu
einer Symptomreduktion beitragen kdnnen
(Yalom 2003).

Patienten konnen zum einen mit anderen Menschen
zusammen trainieren, die ebenfalls unter psychi-
schen Beschwerden leiden. Dies erméglicht eine
andere Sicht auf das eigene Leiden und die eigene
Storung. Der betreffende Patient erkennt durch die
Gruppe, dass er nicht alleine mit seinen Beschwerden
und Problemen ist und dass sich andere Personen
ebenfalls in komplizierten Situationen und Lebensla-
gen befinden konnen (Tschuschke 2001). Dies fithrt
gleichzeitig zu einer Reihe von gruppenpsychologi-
schen Prozessen. So findet eine Stirkung der Grup-
penzugehorigkeit statt, und Patienten verbessern
kommunikative Fahigkeiten sowie Umgangsformen.
Durch das entstehende WIR-Gefiihl wird die Hilfs-
bereitschaft verbessert, und viele Patienten stehen in
einem engen Austausch miteinander (Tschuschke
2001). Patienten, die von einer sportlichen Inter-
vention profitieren und denen es im Verlauf des
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regelméfigen Trainings besser geht, konnen als Rol-
lenmodelle dienen und anderen Betroffenen Hoff-
nung auf eine Besserung der Symptome vermitteln.
So kann ein Patient oder auch der Therapeut sowie
Ubungsleiter eine Vorbildfunktion erlangen und den
Patienten hinsichtlich seiner sportlichen Interven-
tion motivieren. Die Gruppe erméglicht es Patienten,
offen ihre Gefiihle auszudriicken und Regulations-
mechanismen zu erfahren.

Ebenso ist es fiir viele Betroffene wichtig zu erfah-
ren, dass bestimmte Situationen in der Gruppe oder
beim Sport, wie z. B. das Verlieren eines Wettkampfs
oder Teamspiels, bestimmte Gefiihle und Reaktionen
auslosen konnen. In diesem Zusammenhang muss
sich jeder einzelne in der Gruppe als Person definie-
ren und seine Rolle finden. Dabei spielen Reaktionen
und Verhaltensweisen anderen Personen gegentiber
eine zentrale Rolle. Interpersonelles Lernen ermog-
licht in diesem Rahmen, eigene Schwierigkeiten im
Kontakt oder in Beziehungen mit anderen zu erken-
nen und zu bearbeiten. Denn hdufig treten auch in
neuen Gruppen dhnliche Konflikte wie in vorherigen
Gemeinschaften oder in familidren Beziehungen
auf, da bestimmte konfliktférdernde Verhaltens-
weisen oder Mechanismen bis dahin nicht reguliert
oder verdndert wurden (Oertel-Knochel und Hansel
2016; Holter 2011).

Neben all den genannten Wirkfaktoren und posi-
tiven Aspekten bei Teamsport gibt es auch einige
wichtige Faktoren, die bei Individualsportarten nicht
aufler Acht gelassen werden sollten.

0 Vorteil einer Einzelsportart ist hdufig die
groBere Flexibilitat. Patienten kdnnen
sich vollig auf sich selbst konzentrieren.
Ablenkungen von auf3en, die mdglicherweise
als storend empfunden werden, sind
reduziert.

Patienten, die stark leistungsorientiert sind, sich
héufig mit anderen vergleichen und eine perfektio-
nistische Haltung haben, kénnen sich mit Hilfe von
Individualsportarten besser auf sich selbst konzent-
rieren und den eigenen Korper besser wahrnehmen.

ODb nun eine Einzelsportart oder ein Teamsport
fiir Sie geeignet ist, hdngt mit Thren personlichen
Priferenzen und Sportvorerfahrungen zusammen,
aber auch mit Ihren psychischen Beschwerden und
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Kapitel 19 - Das passende Sportangebot bei psychischen Problemen

B Tab. 19.1 Vor- und Nachteile von sportlichem Training in der Gruppe (= Teamsport) und sportlichem Training, das

individuell durchgefiihrt wird (= Einzelsportart)
Vorteile

Teamsport

Aufbau von Sozialkompetenz maoglich

Steigerung der Frustrationstoleranz im sozialen Kontext
moglich

Aufbau von Selbstvertrauen im sozialen Kontext moglich
Forderung des Anpassungsvermogens, der Riicksicht-
nahme und Wahrnehmung anderer Gruppenmitglieder
moglich

Forderung der Beziehungsgestaltung moglich
Knlpfung von Sozialkontakten als Ressource moglich
(Yalom 2003)

Einzelsport

Individuelles Fokussieren auf den Einzelnen méglich
Flexiblere Termingestaltung moglich
Auch bei Personen maglich, die als nicht gruppentaug-

lich eingeschétzt werden (z. B. aggressives Verhalten,
geringe Fahigkeit zur Selbstabgrenzung)

Schnellerer Vertrauensaufbau zu Bewegungstherapeut/
Ubungsleiter > intensivere Arbeitsbeziehung

Threm Gesundheitszustand. Dabei hat, wie bereits
eingangs erldutert, jede Form des Sports Vor- und
Nachteile, die in @ Tab. 19.1 nochmals zusammen-
gefasst werfen. Thre Entscheidung fiir eine Einzel-
oder Teamsportart konnen Sie dabei gerne mit Threm
Behandler oder Arzt besprechen. Hilfreich bei Team-
sportarten ist beispielsweise, sich einen Verein, die
Ortlichkeiten, Gruppenangebote und Trainings-
zeiten zunichst in einer ,,Schnupperstunde® anzu-
schauen und so einen ersten Eindruck vom Training
zu erhalten.

Jede Form des Trainings ist an Vor- und Nach-
teile auf verschiedenen Ebenen wie Organisation und
Motivation gekniipft. Auch beachtet werden sollte die
personliche gesundheitliche Verfassung im Hinblick
auf die Wahl des Sportsettings.

19.3.3 Gruppentauglichkeit

@ Tab. 19.2 nennt die Indikations- bzw. Kontraindi-
kationskriterien fiir sportliches Training im Grup-
pensetting und zeigt, in welchen Situationen und

Nachteile

Nicht fiir alle Patienten realisierbar (z. B. bei aggressivem
Verhalten oder geringer Féhigkeit zur Selbstabgrenzung)

Die haufig gro3e Heterogenitat der Gruppe fiihrt zu Her-
ausforderungen fiir Bewegungstherapeut/Ubungsleiter

Nicht allen Teilnehmern kann volle Aufmerksamkeit
geschenkt werden

Potenzieller negativer Einfluss einer Gruppe auf den
Einzelnen

Erfordert Compliance mit Gruppennormen

AusschlieBlich der Bewegungstherapeut/Ubungsleiter
dient als Modell, aber nicht gleichermaBen Betroffene

Viele positive Aspekte des Gruppenangebots kénnen hier
nicht ausgeschopft werden

Gewisse Sportarten kénnen nur in einer Gruppe umge-
setzt werden (z. B. Mannschaftsspiele)

fiir welche Personengruppen ein individuelles Trai-
ning ratsam ist und wann Teamsport empfohlen
wird (angelehnt an Oertel-Knochel und Hénsel 2016;
Holter 2011 und Yalom 2003).

19.3.4 Auswahl nach Symptomen und
Beschwerden

Nicht nur bestimmte Symptome hinsichtlich einer
Gruppentauglichkeit konnen eine Determinante in
der Sportwahl darstellen. Auch die Diagnose einer
psychischen Erkrankung kann zu bestimmten Kon-
traindikationen fiir sportliches Training fithren oder
aber bestimmte Sportarten gerade besonders taug-
lich machen.

Absolut kontraindiziert ist Sport, wenn Sie unter
akuten psychotischen Symptomen (z. B. Verfolgungs-
ideen, Stimmen horen) leiden, sich sehr aggressiv
und gereizt fithlen oder wenn akute Suizidalitét vor-
handen ist. Auch wenn jemand akut alkoholisiert ist
oder unter dem Einfluss von Drogen steht, fithrt zu
einem Ausschluss von sportlichem Training.
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B Tab. 19.2 Indikationskriterien bzw. Kontraindikationskriterien fiir sportliches Training im Gruppensetting

Indikation

Fahigkeit, das Gruppenziel/die Gruppenaufgabe zu
erreichen

Motivation, sportliches Training im Gruppensetting
auszufiihren

Zustimmung, regelmafBig am Training in der Gruppe teil-
nehmen zu wollen

Ubereinstimmung der Patientenprobleme mit den Zielen
der Gruppe

Minimalniveau an interpersonellen sozialen Fahigkeiten
Positive Erwartungshaltung gegeniiber dem sportlichen
Training in der Gruppe

Bereitschaft, anderen helfen zu wollen

In der ,,Ubersicht Kontraindikationen und Indika-
tionen”im Download-Bereich (Links. » Abschn. 19.3.1)
finden Sie psychische Symptome, die bei Depressio-
nen, Burnout und Angsten auftreten konnen, zusam-
men mit den relativen Kontraindikation aufgefiihrt.
Bitte nehmen Sie sich einen Moment Zeit und tiber-
legen Sie, welche Kontraindikationen fiir Sie zutref-
fen und was Sie gegebenenfalls dagegen tun konnen.
Die Ubersicht dient einer vorliufigen Information,
jedoch miissen etwaige individuelle Kontraindika-
tionen trotzdem noch mit dem behandelnden Arzt
besprochen werden (Oertel-Knochel und Hansel 2016;
Holter 2011).

Zusammenfassung

Im vorliegenden Kapitel haben wir lhnen Anre-
gungen gegeben, wie Sie trotz psychischer Prob-
leme die passende Sportart fir sich finden konnen.
Sportliche Betdtigung kann psychische Symptome
lindern, wenn man anhand der genannten Auswahl-
kriterien die geeignete Sportart wahlt.
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Lernziel
= Uberlegen Sie noch einmal in Ruhe, was Sie
aus Sektion Ill dieses Ratgebers konkret fiir sich
mitnehmen kénnen, um lhren Alltag sportlicher zu
gestalten.
Damit Sie Ihr neu erworbenes Wissen jetzt konkret
in die Praxis umsetzen konnen, machen Sie sich hier
eine Liste der Dinge, die Sie kiinftig in Thren Alltag
integrieren mochten, um sich mehr zu bewegen:

0 Ich nehme mir vor, folgende Dinge in den
Alltag zu integrieren:

Alltagsaktivitat:

Berufliche Aktivitat:

Freizeit- und sportliche Aktivitat:

Kapitel 20 - Zusammenfassung: Die praktische Umsetzung

Neben mehr Alltagsbewegung und den prakti-
schen Ubungen, die wir Thnen vorgestellt haben,
mochten Sie vielleicht noch eine bestimmte Sport-
art aufnehmen: In » Kap. 16, ,Sportliche Aktivitat:
Mein Sporttyp”, wurden Thnen verschiedene Leit-
fragen vorgestellt, die Sie dabei unterstiitzen konnen,
eine Sportart fiir sich zu finden, die besonders viele
Threr Vorlieben trifft. Machen Sie sich noch einmal
bewusst, welche Dinge Thnen bei der Auswahl der
Sportart besonders wichtig sind.

9 Tragen Sie hier ein: Das sollte eine
Sportart, die ich wahle, erfiillen (z. B.
Teamsport, Wettkampfformat, im Freien
etc.). Nehmen Sie sich dazu noch einmal
die Leitfragen aus » Kap. 16 vor.

In » Kap. 18, ,Bewegungen fiir zwischendurch:
15-Minuten-Tipps* haben Sie einige Ubungen ken-
nengelernt, die Sie bequem von zu Hause aus oder
im Biiro durchfithren kénnen. Auch wenn sich
beim Warten in der Schlange oder auf die U-Bahn
ein kurzes Zeitfenster ergibt, lassen sich einige der
Ubungen durchfiihren. Notieren Sie sich hier, fiir
welche Ubungen Sie sich entschieden haben und
womit Sie beginnen mdchten:

0 Folgende Ubungen méchte ich gerne
ausprobieren:

In den Tag starten:

Aktivieren und Lockern:

In der Mittagspause:

Fir ein Frischegefihl:

Wahrend des Wartens:

Achtsam sein in der Bewegung:

Anti-Arger-Programm:

Den Tag abschlieBen:

Vielleicht haben Sie jetzt schon eine Auswahl mogli-
cher Sportarten fiir sich getroffen, die besonders gut
zu Thnen passen. Das » Kap. 17, ,Sportliche Aktivi-
tat: Auswahl passender Sportarten’, stellt praktische
Auswabhlkriterien vor, die die Suche nach der geeig-
neten Sportart weiter unterstiitzen kénnen. Am Ende
dieses Kapitels ist es Thnen hoffentlich gelungen, die
geeignete Sportart fiir Sie zu identifizieren.

9 Tragen Sie hier ein: Fiir diese Sportart(en)
habe ich mich entschieden:

Manchmal stehen uns psychische Probleme im
Wege, die die Ausfithrung von Sport erschweren.
Dazu kénnen Konzentrationsprobleme, Angste oder
Uberforderung gehéren. Das » Kap. 19, ,Das pas-
sende Sportangebot bei psychischen Problemen®,
greift einige Symptome psychischer Erkrankungen
auf und gibt Hinweise, worauf Sie bei der Auswahl
eines Sportangebotes achten sollten, falls diese Sym-
ptome bei Ihnen vorliegen.

Zusammenfassung

Sie sind nun am Ende unseres Ratgebers angekom-
men. Wir hoffen, dass Sie einige konkrete Anre-
gungen fir sich mitnehmen konnten, wie Sie mehr



Zusammenfassung: Die praktische Umsetzung

Bewegung in lhren Alltag integrieren kénnen, und
einige Ubungen fiir sich gefunden haben, die Ihnen
zusagen. Vielleicht haben Sie sich entschieden, eine
neue Sportart auszuprobieren. Nicht jedes Vor-
haben setzen wir am Ende auch in die Tat um. Wir
hoffen, dass Ihnen dieser Ratgeber genligend An-
regungen geben konnte, damit es nicht nur beim
Vorhaben bleibt, und wiinschen Ihnen viel Spal in
einem sportlich aktiven Alltag! Zu guter Letzt moch-
ten wir, dass Sie sich noch einmal ganz bewusst
sagen: Ich bin bereit fiir meinen neuen sportlich
aktiven Alltag!
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