Auflenanlagen

Bewegungsparcours-Nutzung verringert
mittelschwere Depressivitit deutlich

Positive Ergebnisse einer wissenschaftlichen Studie in der Klinik Hohe Mark

Nach einjdhriger Projektphase wurden Ende 2015 die positiven Ergebnisse einer von der Hessischen Landes-
regierung zusammen mit der Klinik Hohe Mark, der Goethe-Universitét Frankfurt, der Hochschule Darmstadt
und dem Landessportbund Hessen initiierten Studie zu den Effekten einer Bewegungsparcours-Nutzung bei
Personen mit Depressionen in der klinischen Therapie prasentiert.

Untersuchungsprogramm

Untersucht wurden die Effekte einer 3-
monatigen Bewegungsparcours-Nut-
zung bei Personen mit Depression
wahrend ihres Klinikaufenthaltes. An
der Studie nahmen 45 Patienten (12
Frauen, 33 Minner) teil, die in der Kli-
nik Hohe Mark in Behandlung waren.
Systematisch angeleitet trainierten die
Patienten 2-7 mal die Woche nach dem
Aufwirmen etwa eine Dreiviertelstun-
de an den 12 Outdoor-Fitness Geriten.
Wihrend der Trainingsstunden wurde
den Patienten zusitzlich Eigenkompe-
tenz zur individuellen Nutzung von Be-
wegungsparcours vermittelt.

Anhand einer Vorher-Nachher-Unter-
suchung wurden drei Zielgroflen ge-
messen: Ausmal der Depressivitit, ge-
sundheitshezogene Lebensqualitit und
autonome kardiale Regulation. Als
Hauptzielparameter der Untersuchun-
gen an den Patienten diente die autono-
me kardiale Regulationsfihigkeit, also
die Toleranz des autonomen Nervensys-
tems auf mogliche Stressbelastungen,
gemessen durch die Herzfrequenzvaria-
bilitit (HRV). Die Effekte der Bewegungs-
parcours-Nutzung auf psychosoziale Ziel-
grofien wie das Ausmal} der Depressivitit
(PHQ-9, HRSD17) und die gesundheits-
bezogene Lebensqualitit (SF-36) wurden
vor und nach dem Programm mittels
standardisierten Fragebogenerhebungen
untersucht.

Ergebnisse

Schon eine 3-monatige Bewegungspar-
cours-Nutzung zeigte positive Effekte auf
die Patienten. ,,Zum Ende des stationiren
Aufenthalts konnten die Studienteilneh-
mer der Parcours-Trainingsgruppe als
durchschnittlich nur minimal depressiv
eingeordnet werden. Sie verringerten
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ihre initial mittelschwere Depressivitiit
damit um mehr als 50%", so Prof. Lutz
Vogt von der Johann Wolfgang Goethe-
Universitit Frankfurt am Main. Die
Aussage basiert auf der Auswertung des
BDI (Beck-Depressions-Inventar) und
dessen Cut-Offs. Das BDI ist ein psy-
chologisches Testverfahren, das den
Schweregrad depressiver Symptomatik

im klinischen Bereich erfasst. ,Insge-
samt bestdtigen die nachweislich positi-
ven Interventionseffekte die Richtigkeit
einer Parcours-Implementierung im kli-
nischen Setting und stellen eine attrak-
tive, im laufenden Therapiespektrum
realisierbare und sichere Erginzung zu
bestehenden Bewegungsangeboten dar®,
Prof. Vogt weiter.




Schlussfolgerung

Prof. Dr. Volker Beck von der Hochschule
Darmstadt: ,Das heute hier vorgestellte
Projekt ,Einsatz und Nachhaltigkeit eines
Bewegungsparcours in der Therapie kli-
nischer Depression‘ ist ein wichtiger
Wegweiser in Richtung einer umfassen-
den Behandlung der Volkskrankheit De-
pression. Das Ziel des Vorhabens war und
ist, durch ein systematisch angeleitetes
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Belastungen sollte die Durchfiihrung ei-
nes strukturierten und fachlich begleite-
ten Bewegungsprogramms empfohlen
und ermdéglicht werden. Das ist die zen-
trale Botschaft, die wir mit unserer In-
itiative hier an der Klinik Hohe Mark an
Fachkreise, an die Betroffenen und an
die Offentlichkeit tragen wollen. Bewe-
gungsprogramme miissen stirker in die
psychiatrischen und psychosozialen

Versorgungsstrukturen integriert wer-
den.”

Bei der Behandlung von Depressionen
im klinischen Umfeld zeichnet sich der
Einsatz von outdoor-fitness Gerédten
nicht nur durch eine gute Akzeptanz bei
Patienten sondern auch durch eine hohe
Effektivitdit im Rahmen der Behand-
lungstherapie aus.
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Bewegungsprogramm mit Hilfe eines
Bewegungsparcours die Behandlung zu
verbessern.” Abschliefiend Prof. Beck:
,Bewegungsprogramme sind der Schliis-
sel fiir eine neue Korperwahrnehmung
und Korpererfahrung bei depressiven
Menschen. Der Korper ist nicht mehr
Zweck, sondern wieder Mittel. Wichtig
dabei ist, dass unser Programm sensibel
und behutsam integriert ist und keine
neuen Hiirden, Aufgaben oder gar Leis-
tungsforderungen hervorrufen. Patien-
ten mit einer depressiven Stérung und
ohne Kontraindikation fiir kérperliche

Depressionen auf
Rezept?

Gingige Blutdrucksenker konnen die Stimmung
triiben, wie eine grofie Studie zeigte. Im Fokus
stehen Betablocker und Calciumantagonisten.
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Antihypertensiva, wie Blutdrucksenker medizinisch heifien,
beeinflussen nicht nur die Blutdruckwerte. Sie wirken sich
auch auf das psychische Befinden aus. Wie Wissenschaftler
der Universitit Glasgow nachweisen konnten, erhéhen
Medikamente wie Betablocker und Calciumantagonisten
besonders das Risiko fiir Depressionen.
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Studien zeigen positive Wirkungen
auf Menschen mit Depressionen und Demenz

Depressionsrisiko doppelt so hoch

Die schottischen Befunde wurden im Oktober 2016 in dem
Journal Hypertension der American Heart Association
(AHA) veroffentlicht. Sie zeigten, dass Hochdruckpatien-
ten, die Betablocker oder Calciumantagonisten einnehmen,
ein doppelt so hohes Risiko fiir schwere Depressionen ha-
ben. Diuretika haben dagegen ganz offensichtlich keine
Auswirkung auf die Psyche. ACE-Hemmer scheinen das
Risiko fiir Depressionen sogar zu mindern.

Die mentale Gesundheit wird bei der Behandlung von Blut-
hochdruck laut Dr. Sandosh Padmanabhan, der die Studie in
Glasgow leitete, nach wie vor zu wenig beriicksichtigt: ,,Ob-
wohl viele Daten belegen, dass es Zusammenhiinge zwi-
schen Depressionen und kardiovaskuldren Erkrankungen
gibt.” Die behandelnden Arzte sollten den negativen Ein-
fluss einer antihypertensiven Behandlung im Auge haben.

Literatur: Hypertension 2016; 68. HYPERTENSIONAHA.116.08188
Quelle: http://journalmedizin.de
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