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Aktuelle Aktivititen der SGSPP

Neues SGSPP-Positionspapier sowie ein
Riickblick auf den SGPP-Kongress

Die Schweizerische Gesellschaft flir Sportpsychiatrie und -psychotherapie (SGSPP)

bezweckt die Forderung der Sportpsychiatrie und -psychotherapie Uber die

Lebensspanne in der Schweiz im Leistungssport und in der Allgemeinbevolkerung. In

Leading Opinions Neurologie & Psychiatrie wird regelmassig Uber die jingsten

Entwicklungen der Sportpsychiatrie und -psychotherapie (in der Schweiz) und ihre

Tatigkeitsfelder — im Breiten-, Gesundheits- und Leistungssport — berichtet.

I n diesen 5. SGSPP-Gesellschaftsnach-
richten sollen korperliche Aktivitdt und
psychische Gesundheit einen Schwerpunkt
bilden und das Positionspapier der SGSPP
zu «Korperlicher Aktivitat und psychischer
Gesundheit» wird im folgenden Artikel
vorgestellt.

Auf Einladung von Leading Opinions
sollen in dieser Ausgabe zudem die ver-
schiedenen Beitrage zur Sportpsychiatrie
und -psychotherapie auf dem diesjahrigen
Jahreskongress der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie (SGPP) vorgestellt werden. In der Ses-
sion «Bewegung, Training, Sport und psy-
chische Gesundheit» wurde auch hier auf
den Zusammenhang von korperlicher Ak-
tivitat und psychischer Gesundheit einge-
gangen.

SGSPP-Positionspapier:
korperliche Aktivitdt und
psychische Gesundheit

In unserer von Bewegungsmangel ge-
pragten Gesellschaft kommt der gesund-
heitlich relevanten «Erhaltungsdosis an
Bewegung» auch in Hinblick auf die psy-
chische Gesundheit und Erkrankungen
eine (zunehmend) grosse Bedeutung zu.

Die Evidenz, die Sport und Bewegung
mittlerweile in der Prévention und Thera-
pie psychischer Beschwerden und Erkran-
kungen aufweisen, ist beachtlich und hat
beispielsweise dazu gefiihrt, dass korper-
liche Aktivitat Einzug in die S3-Leitlinie/
Nationale Versorgungsleitlinie zur unipo-
laren Depression Einzug gehalten hat.

Aber nicht nur die Effekte von Sport
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und Bewegung auf die psychische Gesund-
heit und auf psychische Erkrankungen sind
es, die korperliche Aktivitit zu einem
wichtigen Behandlungsbaustein in der Psy-
chiatrie und Psychotherapie machen, son-
dern auch und insbesondere die Effekte auf
die korperliche Gesundheit. Exercise is
Medicine®!

In der Struktur der SGSPP-Positionspa-
piere wurde im jiingsten Positionspapier
der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Sportpsychiatrie und -psychotherapie hie-
rauf eingegangen und die Ausgangslage,
Problemfelder, Ansatzpunkte und Empfeh-
lungen zur korperlichen Aktivitat und psy-
chischen Gesundheit herausgearbeitet.!

SGPP-Jahreskongress 2021

Im State-of-the-Art-Vortrag «Sportpsy-
chiatrie und -psychotherapie: Psychische
Gesundheit im Leistungssport» ging der
Referent auf die Bedeutung der psychi-
schen Gesundheit im Leistungssport ein.
Der Umgang mit der psychischen Gesund-
heit und mit psychischen Erkrankungen
sowie der Zugang zu entsprechenden Ge-
sundheitsdienstleistungen im Leistungs-
sport sollten genauso alltdglich sein wie
die iibrige medizinische Fiirsorge. Idealer-
weise sollten Leistungssportler*innen Zu-
gang zur bestmoglichen interdisziplindren
und interprofessionellen Versorgung ha-
ben.

Im Verstdndnis der Komplexitit des
Leistungssports, des hohen zeitlichen Auf-
wandes der Athlet*innen und des bereits
betrachtlichen Betreuungsumfangs, bei
immer dichter werdenden Zeitpldnen,

wurde im Vortrag auch eine Ergdnzung der
Versorgungsstrukturen zur Férderung der
psychischen Gesundheit im Leistungssport
vorgeschlagen.

Bewegung, Training, Sport und
psychische Gesundheit

In der gleichnamigen Session ging zu-
erst Theofanis Ngamsri in seinem Referat
«Bewegung, Training und Sport in der Be-
handlung von psychischen Erkrankungen»
auf die Bedeutung von korperlicher Akti-
vitét in der Psychiatrie und Psychotherapie
ein. Christian Imboden, der federfithrend
das Positionspapier zur koérperlichen Akti-
vitdt und psychischen Gesundheit erarbei-
tete, stellte das SGPP-Positionspapier vor.
Robyn Cody présentierte in ihrem Vortrag
Forschungsergebnisse zum «Vergleich der
korperlichen Aktivitat und deren Determi-
nanten bei korperlich inaktiven, depressi-
ven Patienten und korperlich inaktiven,
gesunden Probanden». Und dass ein Mehr
an korperlicher Aktivitét nicht zwangslau-
fig ein Mehr an Gesundheit bedeutet, er-
lauterte Flora Colledge im letzten Referat
der Session mit dem Titel «Detaillierte psy-
chische Profile von sportsiichtigen Perso-
nen: Depression, Zwangsgedanken und
gestortes Essverhalten».

Korperbildstorungen, IPED und
Sportethik

In der Session «Sportpsychiatrie — Kor-
perbildstérungen, Image and Performance
Enhancing Drugs (IPEDs) und Sportethik»
ging zuerst Robin Halioua mit seinem Re-
ferat «Muskeldysmorphie - vom muskula-
ren Ideal zu Korperbildstérung und Krank-
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heit» auf Korperbild- und Essstérungen,
insbesondere bei Médnnern und im Body-
building, ein. Personen mit einer Muskel-
dysmorphie und Bodybuilder sind eine
Hauptrisikogruppe fiir den Gebrauch von
Anabolika (anabole androgene Steroide,
AAS), die zu den wichtigsten Vertretern
der Gruppe der IPEDs gehoren. Samuel Iff
gab in seinem Vortrag «Public Health: IPED
im Freizeitsport» einen Uberblick zur Epi-
demiologie des IPED-Gebrauchs im Frei-
zeitsport. Im letzten Referat der Session
mit dem Titel «Doping im Sport — Perspek-
tive und Ethik der (Sport-)Medizin» zeigte
Roman Gahwiler die somatische und sport-
medizinische Perspektive des Gebrauchs
leistungssteigernder Substanzen im Leis-
tungssport und Freizeitsport auf.

Die beiden Sessions mit Referent*innen
unterschiedlichen fachlichen Hintergrunds
sind ein gutes Beispiel fiir das interdiszip-
lindre und interprofessionelle Verstdndnis
der Sportpsychiatrie und -psychotherapie
(in der Schweiz). Eine Zusammenfassung
fast aller Vortrage wird in dieser Ausgabe
Leading Opinions Neurologie & Psychiatrie
wiedergegeben, zu der alle Referent*innen
eingeladen waren.

Aktuelle Nachrichten und Informationen
zur Schweizerischen Gesellschaft fiir Sport-
psychiatrie und -psychotherapie wie auch
zu weiteren Veranstaltungen finden sich
auf der SGSPP-Homepage: www.sgspp.ch.
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INTERNATIONAL CONFERENCE ON SPORTS PSYCHIATRY (ICSP)

Einladung zur ICSP 2022

Die 151 ICSP wird vom 14. bis 15. Januar 2022 in Ziirich stattfinden. Sie wird von
der Schweizerischen Gesellschaft fur Sportpsychiatrie und -psychotherapie in
Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft flir Sportpsychiatrie und -psychothe-
rapie und der Osterreichischen Gesellschaft fiir Sportpsychiatrie und -psychothe-
rapie durchgefuhrt. Die als Hybridveranstaltung geplante ICSP mit vielen hochka-
ratigen Referenten soll sich als regelméassiges Format etablieren und die Vernet-
zung und den Austausch in der Sportpsychiatrie und -psychotherapie

fordern. Zudem ist der Kongress die erste gemeinsame
Jahrestagung der beteiligten Fachgesellschaften.

Eine Anmeldung zur ICSP 2022 ist ab sofort moglich
und weitere Informationen finden sich auf der
Kongress-Homepage: https://kongress.sgspp.ch/2022/.
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SPORTS PSYCHIATRY — JOURNAL OF SPORTS AND EXCERCISE PSYCHIATRY

Call for Papers

We are soliciting manuscripts for inclusion in the following issues of Sports Psychi-
atry. We welcome conceptual or empirical manuscripts with an international focus
on the special issue topics. This can include review articles, meta-analyses, con-
sensus statements, full original research reports, or brief communications, in
keeping with the usual article types for Sports Psychiatry. All manuscripts will be
subject to full editorial board and peer review.

Special issue on “Mental health in elite and high-performance sports”

Authors are invited to submit a full manuscript due by January 151", 2022. An
optional letter of intent should be sent to andres.schneeberger@pdgr.ch.

We anticipate that the issue will be published in spring 2022. Find the full call here
(PDF): https://www.hogrefe.com/ch/zeitschrift/sports-psychiatry

We are looking forward to your submissions!

Alan Currie, Andres Schneeberger, Malte Christian Claussen

Special issue on “Physical activity and exercise in the prevention and

treatment of psychiatric disorders”

Authors are invited to submit a full manuscript due April 151", 2022. An optional
letter of intent should be emailed to markus.gerber@unibas.ch by January 15",

2022.

We anticipate that the issue will be published in spring 2022. Find

the full call here (PDF): https://www.hogrefe.com/ch/zeitschrift/ ?pnrlt-‘g .
*sychiatry

sports-psychiatry

We are looking forward to your submissions!

Todd Stull, Markus Gerber, Malte Christian Claussen
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C. Imboden, Miinchenbuchsee

Positionspapier der SGSPP

Korperliche Aktivitat bei psychischen

Erkrankungen

Menschen mit psychischen Erkrankungen sind haufiger kérperlich inaktiv, was zu der

erhohten Morbiditat und Mortalitat dieser Population? beitragt.3 Regelmassige

korperliche Aktivitat reduziert das Risiko fur die Entwicklung verschiedener psychischer

Erkrankungen wie beispielsweise Depressionen®, Angststérungen® und Demenz®. Auch

konnte mehrfach gezeigt werden, dass ein strukturiertes Training in der Behandlung von

Depressionen (Tab. 1), Schizophrenie’ und diversen weiteren Erkrankungen eine positive

Wirkung zeigt. Mittlerweile bestehen internationale Empfehlungen zum Einsatz von

Trainings in der psychiatrischen Behandlung.8 Aufgrund dieses breiten Spektrums an

positiven Effekten empfiehlt es sich, die Erhebung und Foérderung korperlicher Aktivitat

starker in den Fokus der psychiatrischen Behandlung zu bringen. Die Schweizerische

Gesellschaft flr Sportpsychiatrie und -psychotherapie hat zu diesem Zweck ein

Positionspapier veroffentlicht.?

Ausgangslage

Wiéhrend stationdrer psychiatrischer
Behandlungen haben die meisten Schwei-
zer Kliniken Therapieelemente mit korper-
licher Aktivitat etabliert. Gemdéss einer
Umfrage in 55 Deutschschweizer Kliniken
nahmen jedoch nur 25 % der Patient*innen
an diesen Programmen teil.!® Die Durch-
dringung der Bewegungsangebote kann
also noch verbessert werden. Ausserhalb
der Behandlungsinstitutionen sind solche
Strukturen aktuell noch nicht verbreitet
vorhanden. Ambulante Bewegungs- und
Sportgruppen spezifisch fiir Menschen mit
einer psychischen Erkrankung werden in
einigen Regionen iiber die Organisation
Behindertensport Schweiz (plusport.ch)
angeboten. Die Angebote sind aber oft
noch wenig bekannt und sollten weiter
ausgebaut werden. Klare Richtlinien fiir
die Erhebung und Verschreibung korperli-
cher Aktivitét in der psychiatrischen Praxis
fehlen heute noch weitgehend.

Empfehlungen

Die SGSPP empfiehlt, dass in der psych-
iatrischen Praxis das Bewegungsverhalten
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der Patient*innen systematisch evaluiert
und geférdert wird. Einfache Fragebogen
wie die Kurzversion des International Phy-
sical Activity Questionnaire (IPAQ-sf) eig-
nen sich bereits, um einen groben Uber-
blick iiber das Bewegungsverhalten zu er-
halten. Das Bundesamt fiir Sport empfiehlt
fiir erwachsene Menschen einen wochent-
lichen Bewegungsumfang von 2,5h mittle-
rer oder 1,25h hoher Intensitit oder eine
beliebige Kombination davon (hepa.ch).
Allerdings ist, ausgehend von Inaktivitét,
bereits bei geringeren Steigerungen des
Bewegungsumfanges mit positiven Effek-
ten zu rechnen. Motivationale und volitio-
nale Techniken eignen sich nebst dem Ein-
bezug des sozialen Umfeldes fiir das indi-
viduelle Bewegungscoaching in der psych-
iatrischen Praxis. Zudem empfiehlt sich ein
interprofessionelles Vorgehen mit Einbezug
von psychologischen Psychotherapeut*in-
nen, Pflegefachkraften, Physio-, Bewe-
gungs- und Sporttherapeut*innen. Mittel-
fristig ist es das Ziel der SGSPP, dass sich
die Verschreibung evidenzbasierter Trai-
ningsprogramme als Bestandteil der psych-
iatrischen Versorgung etabliert. Hierzu
sollten auch konkrete Empfehlungen zu
Umfang und Dauer solcher Programme er-

arbeitet werden. Obwohl manche Pati-
ent*innen in stationdren oder tagesklini-
schen Institutionen ein strukturiertes Be-
wegungsprogramm absolvieren, ist der
Transfer in den Alltag oftmals mit verschie-
denen Hindernissen verbunden. Spezielle
Coaching-Programme zur Steigerung der
korperlichen Aktivitdt durch individuelle
Zielsetzung und Unterstiitzung sollten spe-
ziell fiir Menschen mit psychischen Er-
krankungen entwickelt und auf ihre Wirk-
samkeit hin iiberpriift werden. Aktuell
lauft in der Schweiz in vier psychiatrischen
Kliniken eine solche Multicenterstudie
(pacinpat.com!?).

Gerade im ambulanten Bereich miissen
Bewegungs- und Sportangebote auf- und
ausgebaut werden und deren Finanzierung
iiber die Krankenkassen muss gesichert
werden. Aus diesem Grund sollte in weite-
ren Projekten ein Schwerpunkt auf die Kos-
teneffektivitat solcher Programme gelegt
werden. Auch empfiehlt es sich, die Mog-
lichkeiten digitaler Trainingsprogramme
besser zu nutzen und auf die Bediirfnisse
von Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen abzustimmen. Da iiber die spezifischen
Hindernisse und Barrieren sowie die impli-
ziten Einstellungen zu korperlicher Aktivi-

Leading Opinions Neurologie & Psychiatrie 5/2021



REFERAT

SGPP 2021

Autoren Studienpopulation Art des Sports Kontrollen k | N Effekte (95% Cl)
Schuch et | Klinische MDD (k=9) |Jede geplante, repetitive keine Intervention, tbliche 25 | 1487 |SMD =-0,98 (-1,28, -0,68)
al. (2016)" | MDD und Dysthymia | und strukturierte sportliche | Betreuung, Warteliste. Aktive GroRere Effekte in MDD und Sport
(k=2) Aktivitat, mit dem Ziel die Kontrollen (z.B. Stretching) in moderater oder hoher Intensitat
Gemischt oder physische Fitness oder ausgenommen
nichtklinisch (k=14) | Gesundheit zu verbessern
oder zu erhalten
Kvam et al. | Diagnose einer Aerob, Krafttraining, Placebobehandlung, iibliche |23 | 977 =-0,68 (0,92, -0,44)
(2016)" unipolaren Depres- kombiniert Betreuung, keine Behandlung, vs. Psychotherapie: g = -0,22
sion, kleiner Anteil mit Warteliste, Pharmakotherapie, (-0,65, 0,21)
Minor Depression/ Psychotherapie, alternative vs. Antidepressiva: g = -0,08
Dysthymia Interventionen. Aktive (-0,33,0,18)
Kontrollen ausgenommen Hochqualitativ vs. Kontrolle:
g=-0,26 (-0,61, 0,08)
Nebiker et | Diagnose einer Aerob/Ausdauer, Placebobehandlung, iibliche |27 | 1452 | Ausdauer: SMD =-0,79 (90% Cl:
al. (2018)"® | Depression oder Krafttraining/neuromuskulér | Betreuung, keine Behandlung, -1,10, -0,48); p<0,00001
Depression Scale liber Pharmakotherapie, kognitive Neuromuskular: SMD = -1,14
Schwellenwert Therapie. Aktive Kontrollen (90% Cl: -1,50, -0,78); p < 0,00001
ausgenommen
Geringes Risiko fiir Bias: moderate
Effektgroe (Ausdauer), hohe
Effekte (neuromuskuldr)
Morres et | Klinische Population, | Aerob Jede Behandlung (z.B. 1 455 |g=-0,79(-1,01,-0,57)
al. (2019)'® | Diagnose einer MDD Psychotherapie, Medikation) Geringes Risiko fiir Bias:
oder Zustand (Warteliste, g=-0,70
keine Behandlung). Aktive (-0,94, -0,45)
Kontrollen ausgenommen
Carneiro et |Klinische Diagnose Krafttraining mit Keine zusétzliche physische |4 | 253 | Mehrere Kombinationen: 2 primare
al. (2020)" | einer Depression oder | minimalem oder Aktivitat Outcomes in 2 Studien (HDRS/BDI
Werte iiber dem ohne Aufwarmen und HDRS/GDS; 2 Studien verwen-
Schwellenwert deten HDRS & CES-D):
Nur HDRS: g = -0.281(-1.05, 0,49)
BDI/GDS: g =-0,602 (-1,39, 0,18)
Hohe Heterogenitat der Studien

Tab. 1: Metaanalysen Ausdauer- oder Kraftsport bei Depressionen (nur letzte 5 Jahre) (nach Imboden C et al).™? Fett = signifikante Resultate (p > 0,05)

tét dieser Personengruppe noch wenig be-
kannt ist, sollten diese Themen klinisch in
Kooperation mit den Sportwissenschaften
besser erforscht werden. Um den Zugang
zum klassischen Vereinssport zu erleich-
tern, konnte es sich empfehlen, ein Netz-
werk von Turn- und weiteren Sportvereinen
aufzubauen, welche «mental health friend-
ly» sind, in denen also ein Verstdndnis fiir
Menschen mit psychischen Erkrankungen
und deren besondere Situation vorhanden
ist. Idealerweise haben solche Vereine die
Moglichkeit, Menschen mit geringem Ein-
kommen zu unterstiitzen und den Zugang
finanziell leichter zu machen.

Neben diesen Bestrebungen im klini-
schen und wissenschaftlichen Bereich en-
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gagiert sich die SGSPP mit ihren Partnern
dafiir, Zusammenhénge zwischen korper-
licher Aktivitdt und psychischer Gesund-
heit in der &rztlichen Aus-, Weiter- und
Fortbildung aktiv einzubringen. Zusétzlich
ist es wichtig, auch Offentlichkeitsarbeit zu
betreiben, um die breite Bevolkerung fiir
die Bedeutung eines aktiven Lebensstils
fiir die psychische Gesundheit noch besser
zu sensibilisieren. [
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sis of prospective cohort studies. Depress Anxiety 2019;
36: 846-58 6 Buchman AS et al.: Total daily physical acti-
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S et al.: Exercise as a treatment for depression: A meta-
analysis. J Affect Disord 2016; 202: 67-86 15 Nebiker L et
al.: Moderating effects of exercise duration and intensity
in neuromuscular vs. endurance exercise interventions for
the treatment of depression: a meta-analytical review.
Front Psychiatry 2018; 9: 305 16 Morres ID et al.: Aerobic
exercise for adult patients with major depressive disorder
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Symposien der SGSPP bei der SGPP-Jahrestagung

Die Schweizer Gesellschaft fiir Sportpsychiatrie und -psychotherapie (SGSPP) war bei der diesjéhri-

gen Jahrestagung der SGPP mit einem State-of-the-Art-Symposium und zwei Scientific Sessions ver-

treten. Auf den Seiten 24-35 finden Sie Kurzzusammenfassungen fast aller Vortrége.

State-of-the-Art-Symposium

» Sportpsychiatrie und -psychotherapie:
Psychische Gesundheit im Leistungs-
sport (Malte Christian Claussen)

Session: Bewegung, Training,
Sport und psychische Gesundheit

Chair: Malte Christian Claussen

* Bewegung, Training und Sport in der
Behandlung von psychischen Erkran-
kungen (Theofanis Ngamsri)

* SGSPP-Positionspapier: Bewegung,
Training und Sport in Pravention und
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Therapie psychischer Erkrankungen
(Christian Imboden)

¢ Vergleich der korperlichen Aktivitdt und
deren Determinanten bei korperlich in-
aktiven, depressiven Patienten und kor-
perlich inaktiven, gesunden Probanden
(Robyn Cody)

* Detaillierte psychische Profile von
sportsiichtigen Personen: Depression,
Zwangsgedanken und gestortes Essver-
halten (Flora Colledge)

Session: Sportpsychiatrie -
Kérperbildstérungen, Image- and

performance-enhancing drugs
(IPED) und Sportethik

Chair: Malte Christian Claussen

¢ Muskeldysmorphie - vom muskuldren
Ideal zu Korperbildstérung und Krank-
heit (Robin Halioua)

e Public Health: IPED im Freizeitsport
(Samuel Iff)

e Doping im Sport - Perspektive und

Ethik der (Sport)Medizin (Roman
Gahwiler) [ |
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Auch in der Schweiz ein zentrales Thema

«lmage- and performance-enhancing drugs»
(IPED) im Freizeitsport

Gemass Literatur benutzen Uber eine Viertelmillion Schweizerinnen und Schweizer form- und leis-

tungsférdernde Medikamente («image- and performance-enhancing drugs», IPED) und beanspruchen

selten medizinische Hilfe, obwohl die Nebenwirkungen und Schdden schwerwiegend und nachhaltig

sind.

D ie IPED-Anwendung wird in der Regel
vor den behandelnden Arzten ver-
heimlicht, da die Patienten dem Arzt oft
kein ausreichendes Wissen zu diesem The-
ma zutrauen. Zu den Risikogruppen zidhlen
junge Ménner, Freizeitathleten und Sport-
studiobesucher, Elite-Athleten und Body-
builder, wobei die Freizeit-IPED-Benutzer
den grossten Anteil ausmachen. Die am
héufigsten verwendeten IPED in der «Sze-
ne» sind anabol-androgene Steroide (AAS).
Obwohl eine steigende Zahl von AAS-An-
wendern mit gesundheitlichen Problemen
aufgrund der Langzeitanwendung zu er-
warten sind, begeben sich nur wenige
AAS-Anwender in eine Behandlung.!

Die Griinde fiir die Anwendung von
IPED sind: den Korper zu verbessern (z.B.
besser aussehen, mehr Muskelmasse und
-definition), das Aussehen zu verbessern
(z.B. jugendliches Aussehen behalten), die
Erfolgschancen zu erhohen (z. B. sportliche
Errungenschaften erreichen, Verletzungen
schneller heilen lassen) und soziale Chan-
cen zu verbessern (z.B. kulturelle und so-
ziale Erwartungen erfiillen).

Unerwiinschte Wirkungen von IPED
sind h&ufig und vielfiltig

Die Patienten erleben wiahrend der An-
wendung zunidchst nur die von ihnen ge-
wiinschten Wirkungen und nehmen erst
dann eine Behandlung in Anspruch, wenn
die Nebenwirkungen die gewdiinschten
Wirkungen iibersteigen. Die fiir die An-
wender sichtbaren Effekte sind mehr Kraft,
mehr Muskelmasse und weniger Fett. Die
héufigsten unerwiinschten Wirkungen
wahrend einer IPED-Anwendung sind Ho-
denschrumpfung (27-63%), Akne (38-
55%), Hypersexualitit (51%), Blut-
hochdruck (43 %), Gyndkomastie (26-34%),
Stimmungsschwankungen (42%), Haar-
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verlust (23 %) und Polyglobulie (13 %). Die
héufigsten Nebenwirkungen nach einer
IPED-Anwendung sind Reduktion der Libi-
do (38%) und erektile Dysfunktion (20—
33%).2 3 Medikamente, die Patienten ty-
pischerweise regelméssig zur Selbstbe-
handlung von Nebenwirkungen einneh-
men, sind Aromatasehemmer, Clomifen-
citrat, menschliches Choriongonadotropin
und Tamoxifen.?

Gemass mehrfach replizierten Studien
entwickeln ca. 30% der IPED-Anwender
eine Abhéngigkeit. Die Anwendung von
anabolen Steroiden kann je nach Einnah-
meperiode zu einem stimmungsdestabili-
sierenden Effekt mit depressiven Verldufen
und kurz anhaltenden Hypomanien fiih-
ren. Es zeigen sich auch andere psychiatri-
sche Symptome oder Storungsbilder wie
Manien, Psychosen, gesteigerte Aggression
(sog. «roid rage»), Depressionen und Angst-
stérungen.* Auch Suizide und Suizidversu-
che scheinen bei den Betroffenen haufiger
als in Vergleichspopulationen aufzutreten.
Absetzphdnomene umfassen ausgepragte
depressive Verstimmungen, eine gesteiger-
te Angst, Muskelmasse zu verlieren, Mii-
digkeit, Unruhe, Appetitverlust, Schlaflo-
sigkeit, reduzierte Libido und ein gestei-
gertes Verlangen (Craving) nach IPED. Das
gefiahrlichste Absetzphdnomen ist die Sui-
zidalitat.

Wie man das
Abhdngigkeitsverhiltnis
durchbrechen kann

IPED-Konsum ist neben der Substanzab-
héngigkeit deswegen gefahrlich, weil es
selten nur bei «einmal» bleibt. Oft werden
die Dauer der Anwendung, die Dosis und
die Anzahl der verwendeten Substanzen im
Verlauf erhoht. Zusétzlich ist die Qualitét
der verwendeten Produkte meist mangel-

haft und die medizinischen Probleme wer-
den kleingeredet bzw. laienhaft behandelt.

Die Therapieoptionen beinhalten: Auf-
bau einer Motivation zur und Erhalt der
Abstinenz, Hilfestellung bei der Reduktion
der Nebenwirkungen und Entzugssympto-
me, Diskussion, Behandlung und Informa-
tion liber medikamenteninduzierte medi-
zinische und psychiatrische Stérungen,
Aufbau eines sozialen Supportsystems, das
die Abstinenz unterstiitzt, Verbesserung
der Coping-Skills und Stressmanagement,
um einem erneuten Missbrauch vorzubeu-
gen, Ausgleich von sportbezogenen Aktivi-
titen.” |
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Praventive und therapeutische Effekte

Bewegung, Training und Sport in der Behandlung
von psychischen Erkrankungen

Psychische Erkrankungen haben eine hohe Inzidenz (10-20%) und Lebenszeitpravalenz (18—36 %).!

Das hat relevante volkswirtschaftliche und gesundheitliche Folgen fiir die Gesellschaft.

sychische Erkrankungen koénnen fiir

das Individuum negative Auswirkun-
gen haben. Es verschlechtern sich das Be-
finden, die kognitive und soziale Leis-
tungsfahigkeit sowie die Lebensqualitét.
Die Behandlung dieser Erkrankungen hat
deshalb einen hohen Stellenwert. Sport
spielt dabei eine wichtige Rolle. Es sind
bereits viele Nachweise erbracht worden
fiir den positiven Einfluss von Sport und
Bewegung auf diverse psychische Erkran-
kungen.?

Neuropathologisch und neurophysiolo-
gisch wurden die Verhinderung der Atro-
phie diverser Hirnstrukturen (u.a. Hip-
pocampus) und die Férderung der Neuro-
genese nachgewiesen.? Die Erhohung der
BDNF-Spiegel («brain derived neurotrophic
factor») durch Sport hat Einfliisse auf die
Plastizitdt, die Genexpression, die Glia-
funktion und vieles mehr.*

In der Untersuchung von psychischen
Erkrankungen haben sich vielfach breite
positive Effekte von Bewegung und Sport
auf psychische Erkrankungen gezeigt. Bei
der Angst fiihrte Sport in Kombination mit
Psychotherapie zur Verbesserung von Le-
bensqualitit, Aktivitat und Ausdauer.” Ins-
besondere bei der sozialen Phobie waren
sportliche Gruppenaktivitidten mit kogni-
tiver Verhaltenstherapie sehr wirksam.

Beziiglich der Depression ist bekannt,
dass Sport einen wichtigen protektiven Ef-
fekt hat. Er verzogert und verhindert die
Depressionsentstehung. Sport verbessert
u.a. die Depressionssymptomatik, die Le-
bensqualitdt und die Krankheitsdauer. Er
zeigte sich sogar in manchen Féllen dhn-
lich wirksam wie die Pharmako- und Psy-
chotherapie. Deshalb sollte regelméssiger
Sport als Add-on-Therapie wann immer
méglich mitangeboten werden.?

Bei Patienten mit Schizophrenie zeigen
Sport und Bewegung einen sehr starken
positiven Effekt, nicht zuletzt durch die
Komorbiditét der Schizophrenie mit ande-
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ren somatischen und psychischen Erkran-
kungen. Regelmassiges Ausdauertraining
flihrt bei schizophrenen Patienten u. a. zur
Verbesserung der Psychopathologie, des
BMI, kardiovaskuldrer und metabolischer
Parameter und der Lebensqualitit.°

Sport hat auch einen positiven Einfluss
auf die kognitive Leistungsfahigkeit. Durch
regelmaéssiges, ausreichendes und konse-
quent durchgefiihrtes Ausdauertraining
verbessern sich die Aufmerksamkeit, das
Arbeitsgedachtnis, exekutive Funktionen,
die psychomotorische Geschwindigkeit
und die globale Kognition allgemein.”

Es sind neben der Verbesserung der Ko-
gnition auch zahlreiche Hinweise zur Pra-
vention und zur Behandlung von Demenz
durch Sport vorhanden. Die korperliche
Inaktivitat gilt als einer von mehreren
«modifizierbaren Risikofaktoren». Das sind
Faktoren, die beeinflusst werden konnen,
um der Krankheitsentstehung entgegenzu-
wirken. Durch Férderung der regelmaéssi-
gen Bewegung und Sport kann die Demen-
zentstehung verzogert werden.®

Die Forderung vor allem von Freizeit-
sport konnte eine gute Wirkung zeigen
(insbesondere von Freizeitsport mit sozia-
ler und kognitiver Stimulation). Letztere
sind weitere modifizierbare Faktoren fiir
Alzheimer-Demenz.® Wichtig zu erwihnen
ist, dass sich in jedem Lebensalter korper-
liche Aktivitét giinstig auf die Demenzpra-
vention auswirkt.

Neben der Pravention ist die Férderung
der Bewegung auch bei der Behandlung
von Demenzkranken ein wichtiges Instru-
ment. Sport zeigte bei Patienten mit Alz-
heimer und vaskuldrer Demenz eine Ver-
besserung der Kognition und der neuropsy-
chiatrischen Symptome sowie eine Ver-
langsamung der Unselbststindigkeit.!0

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass Sport und Bewegung neben der kor-
perlichen auch die psychische Gesundheit
allgemein férdern. Sie fordern die Praven-

tion von psychischen Erkrankungen, aber
auch in der Therapie sind sie ein wichtiger
Bestandteil. In manchen Fallen zeigen sich
sogar dhnliche Effekte wie durch andere
etablierte Therapieverfahren. Aus diesem
Grund gilt es, Sport und Bewegung bei psy-
chischen Erkrankungen weiter zu fordern
und allgemein, wann immer méglich, als

Add-on-Therapie mitanzubieten. |
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Studie der Universitit Basel

Determinanten korperlicher Aktivitat
bei Personen mit depressiven Storungen

Nebst der momentan herrschenden Covid-19-Pandemie erleben wir auch die Pandemie des

Bewegungsmangels.! Weltweit erfiillt ca. ein Drittel der Menschen die empfohlenen 150 Minuten

moderate bis intensive kérperliche Aktivitdt pro Woche nicht?, dies wiederum fiihrt zu erhéhtem

Risiko fiir nicht tibertragbare Krankheiten, u.a. auch depressive Stérungen®.

mgekehrt fiihren auch de-

pressive Symptome und
die damit assoziierten Komor-
biditdten zu vermehrter kor-
perlicher Inaktivitdt, obschon
regelmassige korperliche Akti-
vitit auf psychischer, neuron-
aler, hormoneller und kogniti-
ver Ebene mit positiven Effek-
ten verbunden ist.* Ob eine
Person regelmissig korperlich
aktiv ist, hdngt von mehreren
Determinanten ab. Mogliche
Faktoren, die das Bewegungs-
verhalten steuern, sind psychologische
Personenmerkmale, soziale Einfliisse oder
kognitive Entscheidungsprozesse.” Man-
che dieser Determinanten sind expliziter,
andere impliziter Natur. Ob sich Personen
mit vs. ohne Depression im Hinblick auf
solche expliziten und impliziten Determi-
nanten unterscheiden, wird in einer lau-
fenden randomisierten kontrollierten Stu-
die® untersucht.

Die Studie findet in vier schweizeri-
schen psychiatrischen Kliniken statt. Dort
werden erwachsene Patient*innen rekru-
tiert, die zu Beginn korperlich wenig aktiv
sind und laut ICD-10 eine unipolare episo-
dische oder rezidivierende Depression ha-
ben. Zudem wird eine Kontrollgruppe mit
Personen, die ebenfalls wenig korperlich
aktiv sind, jedoch keine Vorgeschichte oder
aktuelle depressive Erkrankung aufweisen,
rekrutiert. Die objektive korperliche Akti-
vitdat wurde wahrend einer Woche via Ak-
zelerometer gemessen, die subjektive kor-
perliche Aktivitat sowie die psychosozialen
Determinanten wurden mittels Fragebo-
gen erfasst und die impliziten Einstellun-
gen wurden mit computerbasiertem Reak-
tionstest erhoben.

Die Untersuchungspersonen mit De-
pression wiesen im Vergleich zu den Pro-
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band*innen ohne Depression hohere Wer-
te fiir objektiv erfasste korperliche Aktivi-
tat auf (Gruppe mit Depression: 40,2 + 18,8
Minuten/Tag, Gruppe ohne Depression:
34,5 £ 17,8 Minuten/Tag; p=0,017). Dies
traf auch fiir die selbstberichtete korperli-
che Aktivitét zu; auch hier wiesen die Pro-
band*innen mit Depression héhere Werte
auf (p<0,001). Proband*innen mit Depres-
sion gaben zudem im Vergleich zur gesun-
den Kontrollgruppe mehr Stress (p<0,001),
mehr Schlafprobleme (p<0,001) und eine
geringere gesundheitsbezogene Lebens-
qualitdt (p<0,001) an. Sie hatten umge-
kehrt eine héhere Intention (p<0,001) und
intrinsische Motivation (p=0,001), korper-
lich aktiv zu sein, und positivere Erwartun-
gen beziiglich der korperlichen Aktivitét
(p<0,001). Im Bereich der impliziten Ein-
stellungen unterschieden sich die beiden
Gruppen nicht signifikant voneinander.
Die Daten der vorliegenden Studie deu-
ten darauf hin, dass ein Klinikaufenthalt
moglicherweise einen Wendepunkt dar-
stellt, weshalb die Patient*innen mit De-
pression im Vergleich zu Kontrollpersonen
ohne Depression ein hoheres Mass an kor-
perlicher Aktivitdt aufwiesen. Analog dazu
waren in der Patientengruppe auch die
expliziten (Intention, Motivation und Er-

wartungen) und impliziten
Einstellungen gegeniiber kor-
perlicher Aktivitit positiv aus-
gepragt. Einige psychosoziale
Determinanten (Stress, Schlaf
und gesundheitsbezogene Le-
bensqualitit) weisen auf die
Gefahr potenzieller Bewe-
gungsbarrieren sowie
moglichen Nutzen einer Bewe-
gungsberatungsintervention

wéhrend des stationdren Kli-

den

nikaufenthalts hin, um bei Pa-
tient*innen mit Depression
nachhaltig einen korperlich aktiven Le-
bensstil aufzubauen. [ |
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Das muskulare Ideal

Korperbild und Diatverhalten

Seit den 1970er-Jahren wird fliir M@nner als auch flir Frauen ein zunehmend muskuldser und gleich-

zeitig schlanker Korper propagiert, der nur durch regelmassigen Sport und bewusste Erndhrung

erreicht werden kann.! Neben dem medial propagierten Korperideal tragen vor allem wichtige

Bezugspersonen aus dem naheren Umfeld zu dessen Internalisierung bei.

iese Internalisierung stellt zwar einen

Risikofaktor dar, fithrt aber nicht in
jedem Fall gleichermassen zu einer Kor-
perunzufriedenheit. Welche Faktoren ge-
nau dabei eine Rolle spielen, ist noch nicht
abschliessen geklart. In extremen Féllen
jedoch kann das Streben nach einem mus-
kuldsen Korper zu einer Storung fiihren,
die erstmals 1993 von Pope et al. als Mus-
keldysmorphie beschrieben wurde.? Be-
troffene, die an einer Muskeldysmorphie
leiden, befiirchten, nicht ausreichend mus-
kul6s zu sein, und nehmen sich in der Re-
gel als schmichtig wahr.® Um dieser Be-
fiirchtung zu begegnen, praktizieren sie
einen Lebensstil, der durch ein rigides
Sport- und Didtprogramm gekennzeichnet
ist.

Klinisches Erscheinungsbild der
Muskeldysmorphie

Klinisch lasst sich die Muskeldysmor-
phie gut anhand der kognitiven, emotiona-
len und Verhaltensebene beschreiben: Auf
der kognitiven Ebene findet sich eine un-
ablédssige gedankliche Beschaftigung mit
der Vorstellung, nicht ausreichend musku-
16s zu sein, die mehrere Stunden am Tag in
Anspruch nehmen kann. Auf der emotio-
nalen Ebene dominieren negative Emotio-
nen, die vielfach bei der Konfrontation mit
dem eigenen Korper ausgelost werden.
Diese negativen Emotionen fithren auf der
Verhaltensebene wiederum zu einem Kon-
troll- und Vermeidungsverhalten. So wird
beispielsweise nur noch sehr weite Klei-
dung getragen, um die Kérperform zu ver-
stecken (camouflaging) oder der Korper
wird mehrfach téglich in reflektierenden
Oberflachen auf Makel hin iiberpriift
(checking). Betroffene weisen einen hohen
Leidensdruck auf und sind in ihrer Lebens-
fithrung deutlich beeintrdchtigt, sodass es
mitunter zu betrichtlichen sozialen und
funktionellen Einschrankungen kommt.
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Ess- und Sportverhalten im Zusam-
menhang mit Muskeldysmorphie

Um mogliche Pathologien zu untersu-
chen, die mit der Verfolgung des muskula-
ren Schonheitsideals assoziiert sind, sollen
auch Diét- und Sportverhaltensweisen be-
riicksichtigt werden, die nicht durch die
Muskeldysmorphie abgebildet werden.
Dies gelingt in der Umsetzung bisher
kaum. Ein wesentliches Problem stellt da-
bei die Konzeption der Muskeldysmorphie
dar, die hauptsichlich als Korperbildsto-
rung verstanden wird und gestortes Ess-
verhalten nur als Komorbiditat zulésst. Das
gemeinsame Erfassen und Diskutieren von
muskelorientiertem Ess- und Sportverhal-
ten wiirde dabei von einem transdiagnos-
tischen Verstdndnis, wie wir es von den
Essstorungen her kennen, profitieren.*
Hierdurch wiirden statt der Unterschiede
zwischen den Diagnosen deren Gemein-
samkeiten in den Vordergrund riicken,
sodass gemeinsame Ursachen und Wirk-
faktoren diskutiert werden konnten. Erste
Untersuchungen und eine bislang unverof-
fentliche Studie der Psychiatrischen Uni-

versitatsklinik Ziirich zeigen, dass die Mus-
keldysmorphie von einer transdiagnosti-
schen Perspektive profitiert und sich dabei
das Verstdndnis fiir die Symptomatik er-
weitert.>© |
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Perspektive und Ethik der (Sport-)Medizin

Doping im Sport

Leider impliziert die Doping-Diskussion mittlerweile weit mehr als unfaires Wettkampfverhalten einzelner

Leistungssportler. Die Expansion des Medikamentenmissbrauches in den Breitensport wird kilinftig wohl zu

einer Thematik von politischer, bioethischer, soziologischer, medizinischer und Public-Health-relevanter Tragweite.

Dabei beziffert sich die geschétzte Do-
ping-Pravalenz im Breitensport-Kol-
lektiv auf rund 8,2-12,5%.1 Uber 50%
dieser Anwender applizieren sich anabole
androgene Steroide und dies in rund 80 %
der Félle ausschliesslich zur Optimierung
des korperlichen Erscheinungsbildes.?
Hierbei ist zu bedenken, dass sich auf-
grund eines positiven Feedback-Mechanis-
mus im Nucleus accumbens (mesolimbi-
sches «Belohnungssystem» im basalen
Vorderhirn) bei rund 30% der Konsumen-
ten im Verlauf eine klassische Abhéngig-
keitssymptomatik entwickelt.3

Was Anabolika fiir Asthetik-orientierte
Kraftsportler so gefdhrlich macht, ist deren
Effektivitat und Dosisabhangigkeit. Bereits
eine kurzfristige Einnahme {iber 6-8 Wochen
kann zu einem Kraftzuwachs von bis zu 20%
und einer Korpergewichtszunahme um
2,5kg fithren.* Durch die Anabolika-be-
dingte Erhohung der «fettfreien Kérpermas-
se» und die damit einhergehende Reduktion
des Unterhaut-Fettgewebes bedienen sich
zunehmend auch Damen derartiger Préapa-
rate. Dies, um gewisse Korperpartien zu
akzentuieren bzw. im Sinne eines «Tunings»
zu definieren. AAS sind grund-

der Anabolika-Konsum selbst kritisch, son-
dern auch der damit assoziierte Beikonsum
von anderweitigen Substanzen/Medika-
menten im Sinne einer «Irainingsoptimie-
rung» sowie «Nebenwirkungskontrolle».
Konsekutiv repréasentieren die AAS oft nur
die Spitze des Eisberges und l6sen nicht sel-
ten eine ganze Kaskade von Folgemedikati-
onen aus, welche die Sportler haufig in Ei-
genregie verwalten (vgl. Abb. 1).

Im Leistungssport gibt es seit Begriindung
der Weltantidoping-Agentur im Jahr 1999
international anerkannte Richtlinien, wie
mit Doping im Spitzensport umgegangen
werden soll. Die Basis dieser Antido-
ping-Politik wird dabei durch eine «Ver-
botsliste» reprasentiert, welche Substan-
zen und Methoden definiert, deren Anwen-
dung dem Athleten inner- und ausserhalb
des Wettkampfes untersagt ist. Die Griinde
fir den Medikamentenkonsum im Brei-
ten-/Kraftsport sind jedoch multifaktoriell
und tangieren Bereiche wie Entwicklungs-
psychologie, Soziologie und Psychiatrie.
Entsprechend muss eine multifaktorielle
Problemstellung auch interdisziplindr an-
gegangen werden. Aus medizinethischer

Sicht wére es folglich sinnvoll, entspre-
chende Praventionsmassnahmen sowohl in
eine allgemeininternistische als auch in
eine sportmedizinische Sprechstunde ein-
betten zu kdnnen. Die Umsetzung hierfiir
gestaltet sich jedoch schwierig, da die
Sportmedizin grundsétzlich kein Interesse
hat, ein delikates Thema wie «Doping»
oder Medikamentenmissbrauch im Brei-
tensport auch noch aktivim Rahmen einer
Sprechstunde aufzugreifen. Die Schweize-
rische Gesellschaft fiir Sport- und Bewe-
gungsmedizin (SEMS, Sport & Exercise
Medicine Switzerland) hat sich dieser Pro-
blematik dennoch angenommen und im
Rahmen ihres Jahreskongresses 2019 eine
entsprechende Ethik-Charta verabschie-
det.” Diese soll dem klinisch titigen Sport-
mediziner als Handlungsempfehlung die-
nen. Im Sinne der Doping-Pravention ist
dies jedoch bei Weitem nicht genug. Ein
partieller Losungsansatz der grassierenden
Doping-Problematik im Breitensport sollte
deshalb die entsprechende (Kommunika-
tions-)Ausbildung der Allgemein- und
Sportmediziner an der Front in den Fokus
stellen. |

sétzlich peroral als Tabletten,
mittels intramuskularer Injekti-
onen oder als Pflaster/Creme
iiber die Haut applizierbar. Be-
trachtet man die herkommli-
chen Dosierungen bei Testoste-
ronersatz-Studien (z.B. auf-
grund von Testosteronmangel
im Alter oder bei Hodenunter-
funktion), gelten wochentliche
Mengen von 100mg als siche-
rer.” In einer Umfrage unter 500
ménnlichen Anabolika-Konsu-
menten gaben allerdings rund
60% (298/500) der Kraftsport-
ler an, sich wochentlich mindes-
tens 1000 mg Testosteron (oder
entsprechende Aquivalente) zu

ANABOLE ANDROGENE STEROIDE (AAS)

Muskel-
aufbau
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« Motivation (Koffein, Amphetamine)
« Schmerzmanagement (Analgetika, Narkotika)

Trainings-
optimierung

Therapie bei Wachstumshormon-Abusus)

« Metabolisches «Tuning» (Insulin-Injektion zur Optimierung der
muskuldren Kohlenhydrataufnahme nach dem Training)
« Hormonelles «Tuning» (Schilddriisenhormone als «Add-on»-

« Muskeldefinition (Injektion von Olen wie Synthol in gewisse Mus-
kelpartien oder Einnahme von Entwésserungstabletten/Diuretika)

m19
Quelle:
SGPP-Jahreskongress, 25.-27. August
2021, virtuell
Literatur:

« Haarverlust (Finasterid)

« Gyndkomastie/mannliches Brustwachstum
(Onkologika wie Tamoxifen oder Aromatase-Hemmer)

« Erektile Dysfunktion (Sildenafil/Viagra®)

« Thromboseprophylaxe (Aspirin)

« Steroid-Akne (Isotretionin)

« Manie/Hypomanie (selektive Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer, SSRI)

1 Stubbe JH et al.: Drug Test Anal 2014; 6:
434-8 2 https://www.youtube.com/
watch?v=0u0Qo2x1JB8 3 Kanayama G et
al.: Addiction 2009; 104: 1966-78 4 Hart-
gens F, Kuipers H: Sports Med 2004; 34:
513-54 5 Rhoden EL, Morgentaler A: N
Engl J Med 2004; 350: 482-92 6 Parkin-

verabreichen.® Aus medizini-
scher Sicht ist jedoch nicht nur

Leading Opinions Neurologie & Psychiatrie 5/2021

Abb. 1: Medikamentoser Beikonsum (anekdotische Auswahl) bei Konsum
von anabolen androgenen Steroiden

son AB, Evans NA: Med Sci Sports Exerc
2006; 38: 644-517 Gahwiler R et al.: Swiss
Sports & Exercise Medicine 2019; 67: 5-6
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