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„Sportpsychiatrie“
Moderne Disziplin?

„Medizinische Disziplin, deren Aufgabengebiete die seelische Gesundheit im 

Leistungssport und die Anwendung von Sport-und Bewegungstherapie bei seelischen 

Störungen sind.“
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„In den meisten Irrenhäusern sind die Stuben eng, dumpf, 

finster, überfüllt; […] Es fehlt an geräumigen Plätzen zur 

Bewegung, an Anstalten zum Feldbau. Die ganze 

Verfassung dieser tollen Tollhäuser entspricht nicht dem 

Zweck der erträglichsten Aufbewahrung; und noch weniger 

der Heilung der Irrenden.“

Johann Christian Reil: Rhapsodieen über die Anwendung der 

psychischen Curmethode auf Geisteszerrüttungen. Halle, 1803 
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„Man halte ihn [den Irrenden] zum Schwimmen, Tanzen, 

Balanciren, Exerciren, Voltigiren, zum Ringwerfen, 

Strickspringen und zu anderen gymnastischen Uebungen

an. Sie stärken beides, die Kräfte der Seele und des 

Körpers.“

Johann Christian Reil: Rhapsodieen über die Anwendung der 

psychischen Curmethode auf Geisteszerrüttungen. Halle, 1803 
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„In der That verdiente dieser Gegenstand einer eignen 

Beherzigung. Eine Gymnastik für Wahnsinnige, die nach 

ihren Bedürfnissen besonders eingerichtet wäre, würde 

wahrscheinlich viel Gutes stiften.“

Johann Christian Reil: Rhapsodieen über die Anwendung der 

psychischen Curmethode auf Geisteszerrüttungen. Halle, 1803 



Um 1920: Patienten trainieren im Rahmen ihrer Bewegungstherapie im „Pendelsaal“ an Geräten

Hamburger Morgenpost über die „Irrenanstalt Friedrichsberg“, 2014
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Turnstunde in der psychiatrischen Klinik Schlössli

Fotografie von Theo Frey, 1955 Schweizerische Nationalbibliothek
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Bewegung
Gesundheitlicher Benefit



Körperliche Aktivität
Die Realität

◆ Vor 100 Jahren legte der Mensch durchschnittlich 20 km pro Tag zu Fuß 

zurück, heute sind es 400 bis 700 m

◆ Das Wirtschaftsaufkommen wurde mit 90% durch Muskelkraft erbracht, 

heute sind es etwa 1%



WHO 2018
Der globale Bewegungsmangel nimmt weiter zu

The Lancet Global Health, Oktober 2018
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Globaler Bewegungsmangel
Anteil der Erwachsenen, die täglich mehr als 7,5 Std. sitzen

n = 26617 Loyen a et al., PLOS ONE 2016



Körperliche Aktivität 
Die Realität

◆ Vor 100 Jahren legte der Mensch durchschnittlich 20 km pro Tag zu Fuß 

zurück, heute sind es 400 bis 700 m

◆ Das Wirtschaftsaufkommen wurde mit 90% durch Muskelkraft erbracht, 

heute sind es etwa 1%

◆ 100g Tafel Vollmilchschokolade enthält etwa 580 kcal

◆ Um eine Mahlzeit von etwa 750 kcal zu verbrennen, muss ein Mensch (80kg 

bei 180cm) etwa 30 Minuten aerob laufen



Regelmäßige körperliche Aktivität/Sport

Empfehlungen der WHO

◆ Ausreichende körperliche Aktivität:

= Bewegungen, die durch das Muskel- und Skelettsystem ausgelöst 

werden, eine (mindestens) mittlere Belastungsintensität für den 

Organismus darstellen und mehr als 150 Minuten/Woche (mittl. Intensität) 

bzw. mehr als 75 Minuten/Woche (hohe Intensität) ausgeführt werden 

◆ Sport: 

= Körperliche Aktivitäten, die geplant, strukturiert und wiederholt werden 

sowie mit dem Ziel verbunden sind, die körperliche Leistungsfähigkeit zu 

steigern



Bewegungsmangel - Gesundheitliche Folgen

aus: Booth et al., Compr Physiol 2012



Empfehlungen des

American College of Sports Medicine (ACSM)

Frequenz: 3-5 Tage/Woche

Dauer: je 20-60 Minuten

Intensität: 55-90% der maximalen HF



Prävention
Depression
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aus: Harvey et al.., American Journal of Psychiatry 2017



Prävention
Depression
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aus: Harvey et al.., American Journal of Psychiatry 2017



Körperliche Aktivität zur Prävention

◆ Prospektive Kohorten-Studie

◆ N = 1.117.292

◆ Wehrpflichtige Männer (älter als 18 Jahre)

◆ Fitness Test

◆ Muskelkrafttest

◆ Keine vorliegenden psychischen Erkrankungen

Studienlage
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Körperliche Aktivität zur Prävention
Studienlage
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Männlichen Wehrpflichtige, die 

Aufgrund einer Depression 

stationär eingewiesen wurden. 

Unterteilt nach der kardiovaskulären 

Fitness im Alter von 18 Jahren (Aberg

et al., 2012).

Fitness als präventiver 

Faktor!



Körperliche Aktivität zur Prävention
Studienlage
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“Higher levels of physical activity are consistently associated with a lower 

odds of developing future depression. The protective effects of physical 

activity were observed regardless of age and sex and were significant 

across all geographical regions.”

• Odds-Ratio (OR) für körperlich aktive 

Menschen: 

• 0.83; 95%; CI=0.79-0.88

• Subgruppenanalyse:

• Jugendliche OR: 0.90;           

95%; CI=0.83-0.98)

• Erwachsene: OR: 0.78;         

95%; CI=0.70- 0.87)

• Ältere OR: 0.79;                      

95%; CI=0.72-0.86



Patientenschilderung

Typische Anamnese:

„Früher habe ich mal mehr Sport gemacht. In den letzten Jahren 

aber nicht mehr so. Die Zeit hat gefehlt, auch konnte ich mich nicht 

mehr so aufraffen. Und außerdem bin ich in den letzten Monaten 

sowieso kaum noch rausgegangen. Mir war das alles zu viel.“



Depressive Patienten

Körperliche Leistungsfähigkeit
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aus: Voderholzer et al., J Affect Dis 2011



aus: Zechner et al., 

Psych Rehab J 2016



Sporttherapie bei Depression
Hintergrund
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Keine Unterschiede zu:

• Psychotherapie (SMD = -0,03; 7 Studien, 189 Teilnehmer)

• Psychopharmakatherapie (SMD = -0,11; 4 Studien, 300 Teilnehmer)

Gepoolte Effektstärke SMD (35 Studien, 1354 Teilnehmer) vs. Kontrolle:

-0,62 (95%-CI: -0,81  − -0,42) 

[Effekte: schwach 0,2-0,49; mittel 0,5-0,79; stark ≥ 0,8]

Follow Up [4-26 Monate] (8 Studien, 377 Teilnehmer) vs. Kontrolle:

-0,33 (95%-CI: -0,63  − -0,03) 



Sporttherapie bei Depression
Hintergrund
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Sporttherapie bei Depression
Hintergrund
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höhere Effektstärke vs. Kontrolle

-1,11 (95%-CI: -1.43  − -0,79)

 Aufnahme in nationale Versorgungsleitlinien 

depressiver Störungen

Subgruppenanalyse, Cochrane-Metaanalyse 2013:

Metaanalyse von Schuch et al., 2016:



Sporttherapie bei Depression

◆ Effekte unklar, tendenziell kleine bis 

mittlere Effekte

◆ Je nach Ein- und Ausschluss bestimmter 

Studien

◆ Typ, Intensität, Frequenz des Training 

unklar

◆ Moderates Ausdauertraining am 

effektivsten?

◆ Positiv → Supervidierte Interventionen

Hintergrund
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(Schuch et al., 2016)



Sporttherapie bei Depression
Leitlinientherapie
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• Psychopharmakologische Behandlung       

(A – B; je nach Schweregrad)

• Psychotherapeutische Behandlung       

(A – B; kogn. Verhaltenstherapie)

• Andere Therapieformen

• Lichttherapie 

(A; bei saisonaler Erkrankung)

• Körperliches Training (B)



Angststörungen

aus: Stubbs et al., Psychiatry Research 2017



Schizophrenie

aus: Firth et al., 

Psych Med 2015



Wirkungsmechanismen von Sport
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Ablenkung, Erwerb 

neuer Fähigkeiten soziale Kontakte 

Langzeiteffekte?

Selbstwirksamkeitkonditionelle Effekte

erhöhte synaptische Plastizität

Synthese von SerotoninReduktion von Cortisol 

(see Cooney et al., 2013 and Ströhle, 2009 for review)

positive 

Erwartungshaltung 
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Mögliche Wirkungsmechanismen 

des Sports bei Depression

Ablenkung, 
Erwerb neuer 
Fähigkeiten

(LePore, 1997)

soziale Kontakte 

(Craft, 2005)

Selbstwirksamkeit 
Selbstwertgefühl 

allgemeines 
Wohlbefinden

(Fox, 2000)

erhöhte 
Synthese von 

Serotonin; 
Reduktion von 

Cortisol 

(Chen, 2013)

Bildung neuer
Nervenzellen,  

erhöhte
synaptische
Plastizität

(Cotman, 
2002; Ernst, 

2005)

konditionelle 
Effekte 

Verbesserung 
Lebensqualität?

(Blumenthal et 
al., 1999)

Placeboeffekte (soziale Kontakte, positive Erwartungshaltung)

Mögliche Mechanismen für frühe antidepressive Effekte:

Selbstwirksamkeit

transiente Hypofrontalität

dual-mode theory of affective responses to exercise

opponent-process theory of emotion



Körperliche Komorbiditäten bei 

psychischen Erkrankungen

aus:  Leucht et al., Acta Psychiatr Scand 2007



Körperliche Komorbiditäten bei 

psychischen Erkrankungen

◆ 2-3 fach erhöhtes Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen

◆ 10-15 % aller Patienten mit Schizophrenie haben Diabetes mellitus 

(plus hoher Anteil undiagnostizierter Patienten; Assoziation schon lange vor Medikamenten-Ära 

beschrieben, vgl. Sir Henry Maudsley „The pathology of mind“ 1879)

◆ Signifikant höhere Raten an respiratorischen Erkrankungen 

(COPD, Bronchitis, Lungenemphysem)

◆ Signifikant höhere Raten an Übergewicht (BMI > 25) bzw. Fettleibigkeit (BMI > 30)

◆ Signifikant reduzierte Knochendichte

◆ Etwa 40-60% erfüllen die Diagnosekriterien des Metabolischen Syndroms 

(Gesamtbevölkerung Männer 27 %, Frauen 21 %)



Körperliche Komorbiditäten bei 

psychischen Erkrankungen

◆ Menschen mit psychischer Erkrankung haben eine hohe Rate an körperlichen 

Erkrankungen

◆ Dies gilt (auch) in Ländern mit exzellentem Gesundheitssystem

◆ Die Lebenserwartung psychisch Kranker ist um 13-30 Jahre reduziert

◆ 60% dieser Reduktion sind auf körperliche Erkrankungen zurückzuführen



Patientenschilderung (2)

Typische Anamnese (2):

„Ich fühle mich ständig erschöpft. Überhaupt nicht mehr 

leistungsfähig. Das merke ich vor allem bei der Arbeit, alles 

überfordert mich, nichts geht mehr so leicht von der Hand wie 

früher. Schon beim Treppensteigen bin ich kaputt. Ganz zu 

schweigen vom Training.. Sonst konnte ich locker einen 4er-Schnitt 

laufen, jetzt mühe ich mich vergeblich, den Kilometer unter 5 min 

zu laufen…“



Depression im Leistungssport

◆ Studien aus dem US-amerikanischen Raum:

Yang et al. (2007): 21% (n=257)

Armstrong et al. (2009): 33,5% (n=104)

Storch et al. (2005): 10% bei Frauen und 4% bei Männern (n=105)

Proctor et al. (2010): 16% (n=66)

◆ Studien aus Deutschland:

Nixdorf et al. (2013): 15% bei Profis und 20% im Nachwuchsbereich (n=162)

Thiel et al. (2010): 2-4% leiden mehrmals wöchentlich unter depressiver Symptomatik (n=723)

Breuer et al. (2013): 9% (n=1154)

Prävalenz

38



Psychische Erkrankungen im Leistungssport
Prämorbid?
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„He ist not gifted in any way. Your son will never be able to focus

on anything.“

„… couldn‘t stay quiet at quiet time, … wouldn‘t sit at circle time, 

… didn‘t keep his hands to himself , [and] was giggling and 

laughing and nudging kids for attention.“



Psychische Erkrankungen im Leistungssport
Prämorbid?



Psychische Erkrankungen im Leistungssport
Sport als Auslöser?
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• 1044 (1316) ehemalige NFL Spieler

• ca 65% aller Responder gaben an 1 

oder mehr Gehirnerschütterungen

erlitten zu haben

• 9 Jahres-Risiko von 3% (0) bis 26.8% 

(10 und mehr) 



Psychische Erkrankungen im Leistungssport
Sport als Auslöser?

42



Parasympathikotones Übertraining

◆ Bradykardie

◆ Vermehrte Müdigkeit

◆ Hypotonie

◆ Eingeschränkte Maximalleistung

◆ Depressive Verstimmung

◆ Interessenlosigkeit

◆ Antriebsstörung



Parasympathikotones Übertraining

Häufige intensive körperliche Belastungen (in 

Verbindung mit hohem psychischen Stress) führen 

zur Erschöpfung des sympathoadrenergen Systems

→

Vergleichbar mit „Burn Out“?



Körperliche Aktivität
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Physiologischer Zustand

Risikozustand

Psych. Erkrankung (mit)-verursacht bzw.

aufrechterhalten durch Bewegungsmangel

Bewegungsmangel (mit)-verursacht bzw.

aufrechterhalten durch Psych. Erkrankung

„Dysfunktionale“ Bewältigungsstrategie

bei innerpsychischem Konflikt

Sportübertreibung/Sportsucht

Übertraining/“Sport-Burnout“

Sportassoziierte psych. Erkrankung



Merkmale gesundheitsförderlicher Bewegung

◆ Balance zwischen Belastung und Erholung

◆ Balance zwischen Bewegungsfreude und sportl. Ehrgeiz

◆ Balance zwischen Ausgleich und Selbstzweck

◆ Balance zwischen Ablenkung und Vermeidung

◆ Regelmäßig

◆ Entspricht individuellen Voraussetzungen und Vorlieben

◆ Sozialverträglich bzw. sozial eingebunden



Sporttherapeutische Behandlungsrealität
Stationäre Versorgung
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Sporttherapeutische Behandlungsrealität
Stationäre Versorgung
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◆ Erleben von Auswirkungen der Sporttherapie

◆ Individuelle Sportpräferenzen

◆ Gesundheitszustand

◆ Therapieplanung

◆ Information über Sporttherapieeinheiten

◆ Verbindlichkeit

◆ Motivations- und Feedbackgespräche

◆ Betreuung durch Sport- und Physiotherapeuten



Sporttherapeutische Behandlungsrealität
Ambulante Versorgung
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Aus dem Deutschen Olympischen Sportbundes (DOSB), der 

Bundesärztekammer (BÄK) und der Deutschen Gesellschaft für Sportmedizin 

und Prävention(DGSP). 



Sporttherapeutische Behandlungsrealität
Ambulante Versorgung
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Sports Medicine at JGU

Public Health and Healthy Campus Mainz

• Center of Excellence for Physical Performance 
Diagnostics and Exercise Counselling

• Tailored Web-Based Life-Style Intervention Preventions

Precision Sports Medicine
• Immune Health and Inflammaging
• Liquid Biopsy for

Personalized Life-Style Interventions

Perikles Simon simonpe@uni-mainz.de

http://www.sportmedizin.uni-mainz.de/


Sport Therapy via eHealth
Our Clinical Focus in Mainz
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• At the moment
− Esophagel Cancer
− Mucoviszidosis

• Closed
− Fatty Liver Disease
− Depression
− Colorectal Cancer

Our statement: 

It is safe, 

feasible and 

successfull with

excellent patient compliance

because of its tailored approach

and flexibility

https://www.jmir.org/2019/1/e11250/

https://mental.jmir.org/2018/4/e10698/

https://www.nature.com/articles/s41598-017-09137-w

3 important colums

- Group (social Interaction)

- Monitoring by a trainer

- Performance diagnostics

Advantages

- Always „on“, Flexiblity

- Increased compliance and adherence

- Highly interactive and safe

https://www.jmir.org/2019/1/e11250/
https://mental.jmir.org/2018/4/e10698/
https://www.nature.com/articles/s41598-017-09137-w


Eigene Internetbasierte Studie
Mittelschwere bis schwere Depression
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Hoher personeller und 

finanzieller Aufwand →

lange Wartezeiten

Wie oft?
Wie viel?

Keine Zeit
Keine 

Motivation

Wie lange? Wie komme 

ich da raus? 

kostensparendes, zeitnahes, 

individualisiertes und kognitiv 

wenig forderndes Internet-

Therapieangebot? 

Lösung



Methoden
Homepage - Videos
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Methoden
Trainingsprotokolle → individualisierte Empfehlungen
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Ergebnisse

◆ Dropout-Rate: 21% (3/14)

◆ 75 (IQR: 63-98) Min Ausdauertraining pro Woche

◆ 16 (9-19) von empfohlenen 19 (15-21) Ausdauereinheiten (84%)

◆ 9 (4-12) von 10 (8-13) empfohlenen Krafteinheiten (90%)

◆ 4 (2-28) Ersatzeinheiten (Entspannungsübungen, Spazierengehen, o.ä.)

Adhärenz
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Zusammenfassung/Ausblick
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▪ Vorteile gegenüber internetbasierter KVT: 

▪ pleiotrope positive Effekte

▪ kognitiv wenig anspruchsvoll (40% mit MoCA < 26)

▪ hohe Akzeptanz bei Patienten 

▪ vergleichbar mit Adhärenz-Raten von anderen Sportinterventionsstudien mit regelmäßigem persönlichem Kontakt 

(Präsenzbetreuung)

▪ klinisch relevante Wirksamkeit, bereits nach 6-12 Tagen, anhaltend bis zum Ende der Studie 

nach 8 Wochen

▪ Grundlage für größere randomisierte kontrollierte Studie mit Verzicht auf Leistungsdiagnostik 

und vollautomatisierten computerisierten Trainingsempfehlungen



Endurance and strength training >150 min/weekProblem

Motivating Load Management

Complex Load Management

Intended

Verbessertes Load Management

• Empowerment 

• Personalisation

• Flexibilisation

• Digitalisierung

Patients

Highly complex at the boarder of human capabilitiesElite Sports

eHealth & Diagnostics

Therapy and TrainingLiquid Biopsy (LB) Exercise Radiomics (IRT)

Monitoring Monitoring

Our Main Objective: Personalized Sports Medicine



Precision Sports Medicine

Smarter DataSmart Data Big Data 

Healthier Citizens

“Decide“ Decentralized digital Environment for Consultation, data Integration, Decision making and 
patient Empowerment; BMBF (2021-2025).

Verbesserte Anbindung der Bevölkerung im häuslichen Umfeld an die Klinik und die Forschung



Linking the physiome to clinical data



Decentralized digital Environment for Consultation, data 

Integration, Decision making and patient Empowerment

Goal: to create a more efficient, digitally interconnected 

healthcare system that helps doctors, therapists and patients to 

detect diseases better and earlier and to find the best possible 

therapy for every patient

Ecosystem

1) Digital Hub: central interface for incoming and outgoing data

2) Assist System: support the decision of the physician, based on 

expert knowledge

◆ OncoAssist: Colon & Lung Cancer

◆ PsychAssist: Major Depression

◆ PhysicalActivityAssist: Sports therapy

3) Patient Guide: provides individual information to the patient



Consortium partners

https://decide.imbei.uni-mainz.de/decide/Involved persons: Kristin, Barlo, Aleks

https://decide.imbei.uni-mainz.de/decide/


Overview | ZIM-Project „Digital Twin“
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hardware scientific foundation software

Development of an intelligent and individualized training

control system („digital twin“) for healthy & diseased persons

Bicycle ergometer Digital twin

https://www.profitsoftware.de/
https://www.sportmedizin.uni-mainz.de/
https://emotion-fitness.de/de/home
https://www.zim.de/ZIM/Navigation/DE/Home/home.html


tags #performance #diseases #digitaltwin #modelling #trainingprocesses #AI #signalprocessing #hrv

Start: 04/2021 End: 09/2022

Involved persons: Vincent | Barlo | Christian
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Details | ZIM-Project „Digital Twin“

https://www.zim.de/ZIM/Navigation/DE/Home/home.html


Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


