Ute Antonia Lammel, Michael Flothmann

2.4 Sozialtherapeutische koérperbezogene Interventionen
am Beispiel des Lauftrainings fiir Menschen mit
Depressionen

Nach Petzold, dem Begriinder der Integrativen Therapie (hierzu Deloie & Lammel, in die-
sem Band), ist ,,der Mensch Leibsubjekt in der Lebenswelt“. Der Leib ist die ,,Gesamtheit
aller motorischen, emotionalen, geistigen und die Aufnahme von Sinnesempfindungen
betreffenden sowie sozial-kommunikativen Stile in ihrer gegenwartig beabsichtigten
Beziehung mit der Umwelt.“ (Petzold, 1988; z. n. Leitner, 2010, S. 2)

Petzold geht davon aus, dass seelische Erkrankungen Resultat von Beschneidun-
gen der Vermogen des Leibes — Perzeption, Memoration, Reflexion und Expression —
sind. Als wesentliche Ursache fiir Erkrankung sieht er die Andsthetisierung des Leibes
durch vielfaltige Entfremdungsprozesse (Petzold, 1988, S. 191ff.). Dem zufolge sollte
dem korperlichen Erleben im Rahmen von therapeutischen Prozessen besondere Auf-
merksamkeit geschenkt werden (vgl. Lammel, 2015, S. 83 ff.). Ubungszentrierte Bewe-
gungsarbeit — und hier sind vielfaltige Formen mdéglich — kann wertvoller Bestandteil
sozialtherapeutischer Arbeit mit psychisch kranken Menschen sein, wenn sie entspre-
chend eingebettet ist. Spaziergange in der Natur, als eine besonders niedrigschwellige
Bewegungsarbeit, und sportliche Aktivitaten bis hin zu Laufgruppen werden gelegent-
lichin der Sozialen Arbeit angeboten. Nur selten sind diese Bestandteil einer ambulan-
ten sozialtherapeutischen Konzeption. Zudem mangelt es noch an wissenschaftlicher
Fundierung und an Wirksamkeitsnachweisen. Ziel dieses Beitrags ist es, am Beispiel
des Lauftrainings die psychosozialen Wirkungen von korperlicher Aktivitdt in der Be-
handlung von Depressionen zu beleuchten, sozialtherapeutische Beziige herzustellen
und Anregungen fiir ibungszentrierte Interventionen in sozialtherapeutischer Grup-
penarbeit zu geben.

Depressionen

Eine depressive Symptomatik besteht bei 8,1% der Erwachsenen in Deutschland. Die
Lebenszeitprdvalenz einer diagnostizierten Depression liegt bei 11,6% (vgl. Busch et al.,
2013, S. 735). Von Farmer et al. (in Reinhardt et al., 2008, S. 147) wird kdrperliche Inak-
tivitat als Risikofaktor fiir Depressionen nachgewiesen.

Depressionen zdhlen in der ICD-10 zu den affektiven Stérungen (F 30—F 39), zu de-
ren Hauptsymptomen Verdnderungen der Stimmung oder der Affektivitat gehdren, was
meist mit einem verdnderten allgemeinen Aktivitdtsniveau einhergeht (vgl. DIMDI). Die
Symptomatik tritt hdufig episodenhaft auf. Hierzu zahlt unter anderem eine gedriickte
Stimmung, Verminderung des Antriebs und der Aktivitat, eine Einschrankung der Fahig-
keit zur Freude und des Interesses. Es zeigen sich haufig Beeintrachtigung des Selbst-
wertgefiihls und des Selbstvertrauens, Schuldgefiihle und Gedanken liber eigene Wert-
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losigkeit (ebd.). Die ICD-10 differenziert die Schwereformen und unterteilt Depressionen
nach Verlaufsformen.

Wirksamkeitsstudien

Blumenthal et al. (2007) zeigten, dass Lauftraining eigenstindig oder in einer angeleite-
ten Gruppe Depressionen in einem vergleichbaren Maf3e reduziert, wie die Behandlung
mit Antidepressiva (Sertraline) und starker als bei einer Placebo-Gruppe. Die Ausiibung
in Gruppenform unter Anleitung flihrte nicht zu einer hdheren Remissionsrate als das
eigenstandige Training, dennoch zu einer starkeren Verbesserung der aeroben Kapazitat.
In dieser Studie wurde leider keine Ausrichtung der Sportintervention zur Férderung
sozialer Effekte beschrieben.

Dunn et al. (2005) wiesen eine Depressionslinderung nach bei leichter bis modera-

ter Depression bei einem Gesamtenergieverbrauch von 17,5 kcal/kg/Woche durch das
Training auf einem Laufband und Ergometer. Die DGPPN (2013) kommt nach einer Uber-
sicht von 7 RCTs von 1985 bis 2007 mit aeroben Ausdauerinterventionen zu folgenden
Empfehlungen:
,»Bei depressiven Patienten sollte — unter Beriicksichtigung der kdrperlichen Leistungs-
fahigkeit — gezielt regelméafiiges Trainieren zum Einsatz kommen. ... Patienten sollten zur
selbststandigen Fort- bzw. Durchfiihrung regelmasiger korperlicher Aktivitat in ihrem All-
tag ermutigt und angeleitet werden. ... Regelmafige korperliche Aktivitdt unter Anleitung
sollte angeboten werden, um psychische Symptomatik zu bessern, Kérperwahrnehmung
zu fordern, Gemeinschaft zu finden und Fitness zu stdrken.“ (DGPPN, 2013, S. 148)

Wirkungen des Laufens
Biologische Wirkungen

Zur Erklarung der Unterbrechung des Griibelns bei Depressionen findet die Transiente-
Hypofrontalitdts-Hypothese Anwendung. Dietrich (2006, S. 79) fasst sie folgendermafien
zusammen: ,,(...) the transient hypofrontality hypothesis suggests that during exercise
the extensive neural activation required to run motor patterns, assimilate sensory in-
puts, and coordinate autonomic regulation results in a concomitant transient decrease of
neural activity in brain structures, such as the prefrontal cortex, that are not pertinent to
performing the exercise.” Die bei Menschen mit Depressionen hyperaktiven Aktivitdten
im prafrontalen Kortex werden durch sportliche Aktivitat akut und langfristig verringert
(vgl. Schulz et al., 2012, S. 58). Eine weitere Erkldrung ist die Aktivierung des Endocan-
nabinoid-Systems (vgl. Dietrich & McDaniel, 2004). Auch scheint sportliche Aktivitat
wie Jogging depressive Symptomatik durch eine Verstarkung positiver und Reduktion
negativer Effekte des Immunsystems zu lindern (vgl. Eyre et al., 2013).
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Verdnderung des Selbstkonzepts

Das Selbstkonzept ist ein Wissenssystem von Informationen {iber die eigene Person.
Dieses Wissen ist mittelfristig stabil (vgl. Asendorpf & Neyer, 2012, S. 206). Es besteht
aus einem kognitiv beschreibenden sowie einem emotional-bewertenden Teil. Man kann
es also als ein Bild von einem Selbst bezeichnen mit den diesbeziiglichen Annahmen
und Bewertungen (vgl. Kessler & Rothgangel, 2015). Das Selbstkonzept als kognitives
Schema beeinflusst, wie wir Informationen liber uns selbst aus der Umwelt verarbeiten.
Wahrnehmungen werden tendenziell dem bereits vorhandenen Selbstkonzept gemaf
interpretiert und diskrepante Informationen angepasst (vgl. Asendorpf & Neyer, 2012, S.
211ff.). Verhalten von Menschen wird vom Selbstkonzept stark beeinflusst. Es wird dem
Selbst entsprechend gestaltet. Ein negatives Selbst wirkt demnach einschrankend (vgl.
Tausch & Tausch, 1998, S. 59). Nur wer glaubt Fahigkeiten zu besitzen, wird problembe-
waltigendes Verhalten aufnehmen.

Spence et al. (2005) fanden in einer Meta-Analyse einen kleinen Effekt (d = +0.23) in
der Verbesserung des Globalen Selbstwerts durch sportliche Aktivitat. Starkere Effekte
zeigten sich bei denjenigen, die wahrend der Sportintervention signifikant ihre krperli-
che Fitness verbesserten (ebd.). Legrand (2014) fand eine signifikante Verbesserung der
Depressionswerte, des Selbstwerts, physischen Selbstwerts und der selbstbeurteilten
physischen Verfassung bei Frauen mit depressiven Symptomen (BDI-Il Sore = 14) und
niedrigem sozio6konomischen Status. Die Sportintervention bestand aus einmal pro Wo-
che Laufen bzw. langsamem Joggen und zusatzlich einmal pro Woche Zumba-Training.

Selbstwirksamkeit

Nach Hohmann & Schwarzer (2009, S. 61ff.) ist Selbstwirksamkeitserwartung ,,die sub-
jektive Gewissheit, neue oder schwierige Anforderungssituationen aufgrund eigener
Kompetenz bewadltigen zu konnen.“ Um den Alltag und das Leben zu bewidltigen, ist
demnach eine Steigerung der Selbstwirksamkeit bei Menschen mit Depressionen von
groBBer Bedeutung. Des Weiteren neigen ,,optimistische Menschen mit Selbstvertrauen
(...) eher dazu, sich ein soziales Netz aufzubauen und es zu kultivieren, so dass es in
Krisenzeiten eher zu Unterstiitzung kommt.“ Wohldosierte Erfolgserfahrungen, die aus
eigenen Anstrengungen und Fahigkeiten entstehen, sind am effektivsten zur Steigerung
der Selbstwirksamkeit. Die Laufleistungen werden unmittelbar der eigenen Person zuge-
ordnet und sind so besonders hilfreich fiir die Steigerung der Selbstwirksamkeit. Hierzu
sind angemessene Nahziele und Verhaltensmodelle nétig und hilfreich.

Verdnderung des sozialen Wohlbefindens
Sudeck und Schmid (2012, S. 60ff.) beschreiben soziales Wohlbefinden folgenderma-
Ben: ,,Aus einem psychologischen Blickwinkel ware das soziale Wohlbefinden auf Basis

von subjektiven Bewertungen und Empfindungen zu charakterisieren, die — und das ist
das Spezifische — einen unmittelbaren Bezug zu sozialen Beziehungen aufweisen.“ Als
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mogliche Forderung des sozialen Wohlbefindens nennen sie die Ausfiihrung von sportli-
cher Aktivitat in Gemeinschaft, was mit sozialer Integration einhergeht und einer positi-
ven Wahrnehmung dieser Beziehungen. Des Weiteren nennen sie die Sozialkohdsion und
Aufgabenkohasion einer Gruppe als férderliche Aspekte (ebd.). Die Gruppenkohasion
wird unter anderem durch einen dauerhaften Bestand sowie Erfolge, Niederlagen und
damit verbundene Emotionen geférdert. Diese gehen in das Gruppengeddachtnis ein und
vermitteln ein Zusammengehorigkeitsgefiihl (Lau & Plessner, 2016, S. 218). Die in der
Sportgruppe entstandenen Beziehungen kdnnen auch {iber die Sportgruppe hinaus be-
stehen, und somit ein Gefiihl der Zugehorigkeit und allgemeinen sozialen Unterstiitzung
das soziale Wohlbefinden steigern, was jedoch bisher noch nicht in Forschungsergebnis-
sen nachgewiesen werden konnte (Sudeck & Schmidt, 2012, S. 61ff.).

Ein weiterer potentieller Wirkungspfad der Steigerung sozialen Wohlbefindens in
Laufgruppen ist das Trainieren der Sozialkompetenz. Dies ist wichtig fiir die Initiierung
und Aufrechterhaltung sozialer Beziehungen (Sudeck & Schmidt, 2012, S. 62). Balz
(2003) nennt fiir den Sportunterricht verschiedene typische soziale Lernfelder, welche
auf Laufgruppen tibertragbar sind. Die Laufgruppenmitglieder kdnnen verschiedene
Rollen einnehmen, indem sie beispielsweise die Laufstrecke bestimmen und sich so als
wichtiges Mitglied der Gruppe erleben. Unterschiede hinsichtlich des Leistungsniveaus
zu erkennen und zu beriicksichtigen kann ebenfalls das soziale Lernen in der Gruppe
fordern. Bei Menschen mit Depressionen heift dies auch, sich fiir eigene Bediirfnisse wie
Pausen und eine angemessene Laufgeschwindigkeit einzusetzen. Balz (2003, S. 156 ff.)
schlagt vor, Konflikte gemeinsam zu bewadltigen und nicht voreilig auszurdumen. Ein
weiterer Aspekt des sozialen Lernens ist das Ausleben und Meistern von Gefiihlen, wie
z.B. die Freude uber eigene Leistungen. Eigene und fremde Gefiihle gilt es anzunehmen
statt zu tibergehen.

Als weiterer hypothetischer Wirkungspfad der Steigerung sozialen Wohlbefindens
durch sportliche Aktivitat wie Jogging ist die Verbesserung der sozialen Funktionsfahig-
keit durch die Auswirkungen auf die psychische und physische Gesundheit anzusehen
(vgl. Sudeck & Schmid, 2012, S. 63). Sudeck und Schmid kommen nach einer Ubersicht
von experimentellen und Langsschnitt-Befunden zum Zusammenhang von sportlicher
Aktivitdat und sozialem Wohlbefinden zu dem Ergebnis, dass sportliche Aktivitat iber
Jahre im Zusammenhang mit der Verbesserung der sozialen Funktionsfahigkeit steht.
Die Wirkrichtung ergibt sich jedoch nicht aus den Studien. Bei einer Interventionsdauer
von wenigen Monaten zeige sich dies nicht (2012, S. 74).

Nabkasorn et al. (2005) untersuchten die Auswirkung von Lauftraining in Gruppen-
form auf adoleszente Frauen mit depressiven Symptomen. Unter anderem zeigte sich
eine signifikante Reduktion der CES-D Items ,,| felt lonely* und ,,People are unfriendly“.
Dies deutet auf eine verbesserte Beziehung zur sozialen Umwelt.

Klinische Sozialarbeit
Allgemein sind viele Ankniipfungspunkte von Sozialer Arbeit und sportlicher Aktivitat

gegeben, wie z.B. in Bildungsprozessen, der Gesundheitsférderung, Férderung von Le-
benskompetenzen, Vermittlung problemrelevanter Ressourcen, Pravention und Inklusi-
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on in das Sportsystem als Bedingung menschenwiirdigen Lebens (vgl. Michels, 2014,
S. 79ff.). Spezifisch fiir Klinische Sozialarbeit finden sich weitere Ankniipfungspunkte.
Soziale und psychosoziale Interventionen der Klinischen Sozialarbeit verbessern die
Passung von Individuum und Umwelt, wobei der Fokus auf beiden Seiten liegt. Dies
beinhaltet auch die Anreicherung sozialer Unterstiitzung und psychischer Kompetenzen
fiir die soziale Teilhabe und die soziale Kommunikation (vgl. Pauls, 2015, S. 6f.). Des
Weiteren sollen gesundheitsrelevante Verhaltensweisen und Lebenslagenbedingungen
etabliert sowie gesundheitliche Risiken minimiert werden (ebd.). Depressionsbezogen
kann durch Lauftraining in Gruppen ein sicherer Umgang mit anderen Menschen erprobt
und durch ein verbessertes Selbstkonzept gefordert werden. Umweltbezogen wird ein
Begegnungsraum geschaffen, der zundchst durch die nonverbale Beziehungsgestaltung
durch ein in Kontakt-Treten erleichtert (vgl. Schay, 2011, S. 175). Laufen und Joggen sind
angesichts der Steigerung der Fitness, Bewegungsfahigkeit und psychischen Gesund-
heit gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen zuzuordnen. Durch den aktiven Lebensstil
und Uberwindung sozialer Isolation werden gesundheitliche Risiken minimiert. Schay
(2011) sieht Ausdauersport als einen Beitrag zur Lebensbewiéltigung, da unter anderem
Konflikte des Alltags emotional wie gedanklich aufgearbeitet werden kdonnen, die Kor-
peridentitdt gesteigert wird und es eine Form der Psychohygiene darstellt.

Ein weiterer Bezugspunkt ist die Ressourcenorientierung als allgemeingiiltiges Hand-
lungsprinzip der Klinischen Sozialarbeit (vgl. Pauls, 2015, S. 6). Der Mensch wird als
entwicklungsfahig gesehen und zu einem Suchprozess seiner eigenen Potenziale unter-
stiitzt (vgl. Ningel, 2011, S. 86). Menschen mit psychischer Erkrankung wie Depressionen
verfiigen meist iber ein geringes Maf3 an Ressourcen, was neben dem Nutzen vorhande-
ner Ressourcen und Potenziale auch eine Anreicherung personaler und sozialer Art nétig
macht. Das Reservoir kann dann in kiinftigen Krisensituationen genutzt werden (vgl.
Frank, 2013, S. 23; Herriger, 2010, S. 111). Das Laufen als solches ist, sofern keine kdrper-
lichen Einschrankungen bestehen, jedem Menschen als Potenzial gegeben. Zum einen
sind Laufen und Joggen selbst eine Ressource, die zum Beispiel bei Gedankenkreisen zur
Unterbrechung dieser jederzeit zur Verfligung steht. Zum anderen sind es auch Aktivita-
ten die Ressourcen wie soziale Unterstiitzung oder das Vertrauen in eigene Fahigkeiten
verbessern kdnnen und im Sinne Antonovskys das Kohdrenzgefiihl fordern.

In der Klinischen Sozialarbeit wird unter anderem durch Empowerment die Lebens-
weise und Lebenslage verbessert (Pauls, 2015, S. 6). Laufen und Joggen lindern, wie
bereits gezeigt, depressive Symptomatik. Es ist ein Verhalten, dass die Personen selbst
ausfiihren konnen und somit eine Selbstbemachtigung in der Fiirsorge fiir die eigene
psychosoziale Gesundheit. Es versetzt Menschen mit Depression in eine aktive Rolle.
Sozialtherapeutische Einrichtungen kénnen entsprechend typischer Empowermentstra-
tegien (Herriger, 2010; Lenz, 2011) Laufgruppen anbieten und Klientinnen bei der Auf-
nahme dieses Gesundheitsverhaltens durch zum Beispiel Ermutigung, Motivation und
Wissensvermittlung iber Wirksamkeit und Effekte unterstiitzen. Ein Gruppenangebot
mit Lauftraining fordert Zugehorigkeit und soziale Teilhabe. Eingebettet in das methodi-
sche Geriist der Sozialen Gruppenarbeit sollten dabei die Entwicklungsstufen — Orien-
tierung, Machtkampf- und Kontrolle, Vertrautheit, Abschied — Beriicksichtigung finden
(Bernstein & Lowy, 1978; Deloie, 2017, S. 9—11). Zudem kann das Tetradische Modell die
Prozessverldufe in der Gruppenarbeit strukturieren: Initialphase, Aktionsphase, Integra-
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tionsphase, Phase der Neuorientierung (Petzold, 1993, S. 627; Lammel, 2013, S. 216ff.;
Lammel, 2015, S. 88f.; Deloie & Lammel, in diesem Band).

Anfangs- und Endphase eines jeden Gruppentreffens sind aktiv von der Gruppenlei-
tung zu gestalten. In der Orientierungsphase/ Initialphase férdert die Gruppenleitung
den Vertrauensaufbau innerhalb der Gruppe und in die eigenen Fahigkeiten, in dem ein
angemessenes Leistungsniveau gefunden und allen Mitgliedern die Anschlussfahigkeit
ermoglicht wird. Der Austausch in der Gruppe (ber Vorerfahrungen mit kérperlichen
Aktivitdaten oder Sport kann die Vertrauensbildung fordern und mogliche Blockaden
abbauen. Vor- und Nachbereitung der eigentlichen Aktionsphase/ Lauftraining sind so
sorgfaltig zu planen.

Zur Sicherung der eigenen ,,kleinen* Erfolge, zur Verarbeitung von Frustrationen und
Forderung der Eigen- und Fremdwahrnehmung sollte das Lauftraining stets mit einer
Abschlussrunde — Integration & Neuorientierung —und einer personlichen Spurensiche-
rung beendet werden. Die Spurensicherung erfolgt in einem Lauf-Tagebuch, in dem das
jeweilige Befinden schriftlich oder mit kreativen Ausdrucksformen niedergelegt wird.
Anhand dieser Aufzeichnungen sind zum Abschluss des gesamten Programms Refle-
xionen méglich (Lammel, 2013, S. 218ff.; 2015, S. 92). Personliche Entwicklungen und
Heilungsprozesse konnen so erinnert, zu Eigen gemacht und integriert werden. Die Ab-
schiedsprozesse sollten der Dauer des Gruppenprogramms, das in der Regel zeitlich
befristet ist, angemessen gestaltet werden.

Anregungen fiir Lauftrainings finden sich bei Weber (1999) und Schay (2004): In der
Integrativen Therapie wurde das Laufen als heilsame Intervention zundchst bei Abhan-
gigkeitserkrankungen, spater auch bei psychischen Stérungen, seit den 1970er Jahren,
einbezogen (vgl. Schay et al., 2004, S. 13). Angestrebt wird eine moderate Bewegungsak-
tivierung bei ca. 70 % der maximalen Herzfrequenz (HFmax), statt ,,sich auszupowern.
Zundchst kénnen aber Alltagsbewegungen z.B. Spaziergange und Radfahren, gefordert
werden. Das Ziel ist die Férderung eines bewegungsaktiven Lebensstils (vgl. Schay et
al., 2004, S. 20; Waibel & Petzold, 2009, S. 85). Waibel & Petzold listen zehn Leitsatze
fiir eine gelingende Ausdauertherapie auf. Bei Schay finden sich zahlreiche Anregungen
fiir die Integrative Ausdauertherapie. Weber (1999, S. 24ff.; 2013, S. 19ff.) entwickelte
das Paderborner Modell der Lauftherapie mit sieben Bausteinen.

Ausblick

Sportliche Aktivitat wie Laufen und Joggen in Gruppen — hier am Beispiel von Depressi-
onen — haben wiinschenswerte Effekte fiir die Arbeit mit Klientinnen in der Klinischen
Sozialarbeit. Durch eine entsprechende Ausrichtung der Gruppenarbeit kénnen gezielt
soziale Effekte gemehrt werden. Ein gesundheitsfordernder aktiver Lebensstil ldsst sich
in Solidaritat mit anderen meist leichter trainieren. Motivationskrisen sind zusammen
mit anderen vielschichtig zu bearbeiten. Voraussetzung dafiir ist die Uberschaubarkeit
der Gruppe, die den psychisch kranken Menschen ein verkraftbares Maf} an ,face to
face Kontakten* und ,,ungeteilter Aufmerksamkeit* vor, wahrend und nach der ibungs-
zentrierten Aktionsphase ermdglicht und so die Kohadsionskrafte der Gruppe starkt und
nutzt.
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Die sozialtherapeutische Praxis soll mit diesem Beitrag angeregt werden, kdrperbezo-
gene Interventionen in die ambulante Behandlung, in die Nachsorge, zur Gesundheits-
forderung und zur Vorbeugung sinnvoll einzubinden. Eine ganzheitliche sozialtherapeu-
tische Arbeit sollte libungszentrierte Elemente einbetten und die Integration der dort
gemachten Erfahrungen sorgfaltig begleiten: Vom gemeinsamen Erleben, {iber vielfdltige
Spurensicherungen zum gemeinsamen sprachlichen Austausch in der Gruppe oder im
Einzelsetting. Evaluationsstudien und Wirksamkeitsnachweise sollten diese Prozesse in
Zukunft begleiten.
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