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Auf ein Wort

Menschlichkeit im Priifungsstress
Liebe Mitglieder und Freunde der GHP,

in der Zeit vom 17. bis 20. Mai diesen Jahres
fanden im GHP-Fortbildungsinstitut in Bad
Kreuznach die Abschlusspriifungen der Qua-
lifizierung ,,Pflege in der Psychotherapie und
Psychosomatik* statt. Ich stand als Vorsitzen-
der dem Priifungsausschuss vor und konnte so
sdamtliche Abldufe hautnah miterleben.

Acht TeilnehmerInnen hatten sich ein Jahr lang
dieser Herausforderung gestellt und wollten
nun natiirlich den Abschluss schaffen. Neben
der schriftlichen Priifung und der Erstellung ei-
nes Pflegeprozesses musste Jede/r eine schrift-
liche Facharbeit abgeben, die exakten Vorgaben
zu entsprechen hatte. Diese Facharbeiten galt
es nun in jeweils 90 Minuten o6ffentlich zu
prasentieren. Eine aufregende Angelegenheit,
die mit einer Menge an personlichem Stress
verbunden war.

Die Ergebnisse sowohl der Facharbeiten selbst
als auch der Prisentationen differierten sehr.
Aber auf diese will ich mein Hauptaugenmerk
auch gar nicht legen.

Ich war statt dessen ausgesprochen angeriihrt
von der Menschlichkeit und der Wirme, mit
denen sich die TeilnehmerInnen trotz aller eige-
nen Belastung begegneten. Es wurde begeistert
Anteil genommen an den Erfolgen der jeweils

Anderen; es wurde applaudiert und gelacht.
Aber auch Trost und Zuspruch waren notig,
wenn es nicht so gut gelaufen war.

Fiir mich als (zunidchst) Aullenstehendem
wurde deutlich: Hier sind Menschen mit vollig
unterschiedlichen Lebens- und Arbeitshinter-
griinden in dieser gemeinsamen Zeit zusam-
mengewachsen. Ein menschenfreundliches
und Anteil nehmendes Miteinander war selbst
in dieser Ausnahmesituation Priifung durchge-
hend zu spiiren.

Und ich fiihlte mich bestitigt und sagte mir
immer wieder: ,,Ja, es war richtig, die GHP
auf den Weg zu bringen und sie weiter zu
entwickeln“. Es reicht nicht, in unseren Fort-
und Weiterbildungen einfach nur Fachwissen
zu vermitteln. Erst in Kombination mit der
Entwicklung und Forderung einer men-
schenfreundlichen Grundhaltung entsteht die
Professionalitit, die wir meinen und die wir
fiir die Pflege von Menschen als unabdingbar
notwendig ansehen. Auf diesem Weg wollen
wir gemeinsam weitergehen.

Ich danke Ruth Ahrens, die als Kursleiterin
grundlegenden Anteil an dieser Entwicklung
hatte. Ich danke Jutta Tesch fiir ihre Nihe als
Mitpriiferin. Und ich danke allen TeilnehmerIn-
nen fiir die reichen Erfahrungen dieser Tage.

Thr/Euer

Rolf Riebesell
1. Vorsitzender
der GHP
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Sport in der Pflege mit depressiven Patienten

von Konstantin Burkard *

1. Einfithrung in das Thema

Mein Interesse, mich mit dem Thema ,,Sport
in der Pflege bei depressiven Patienten® zu
beschiftigen, entwickelte sich durch personli-
che Erfahrungen in meinem privaten Umfeld.
Immer wieder erlebte ich bei mir personlich
und beobachtete dies auch bei anderen, dass
wihrend und nach dem Sport Stress und An-
spannung wegfallen und sich eine erwiinschte
Erholung und Entspannung einstellt. In meinem
Beruf als Krankenpfleger auf einer psycho-
somatischen/psychotherapeutischen Station
bestdtigten sich diese Erfahrungen beim Sport
mit Patienten. Schon wihrend der sportlichen
Betitigung konnten die Patienten abschalten
und 1ihr Befinden verbesserte sich zunehmend.
Doch gibt es immer wieder Menschen — gerade
Menschen mit Depressionen —, die trotz des
Wissens um die positiven Wirkungen dennoch
keinen Bezug zum Sport finden. So auch der
beleibte Staatsmann Sir Winston Churchill,
der an Depressionen litt und jeder sportlichen
Betitigung zutiefst abgeneigt war. Er war
derjenige, der den legendédren Ausspruch ,,no
sports‘ in die Welt gerufen hatte und damit eine
Meinung vertrat, die nach heutigen Erkennt-
nissen aller Gesundheitsexperten nicht haltbar
ist. Sport wird in der Fachdisziplin in vier
Bereiche gegliedert: Breitensport/Volkssport,
Leistungssport, Schulsport und Rehabilitati-
onssport. In der vorliegenden Facharbeit werde
ich mich mit der Anwendung/Durchfiihrung
des Breitensports/Volkssports bei depressiven
Patienten beschiftigen, da hier die Freude,
Geselligkeit, Gesundung und Kommunikation
im Vordergrund stehen. Dies sind genau die
Eigenschaften, die bei depressiven Patienten
durch den Sport gefordert werden sollten. In
den folgenden Kapiteln werde ich auf die posi-
tiven Wirkungen des Sports bei Depressionen,
aber auch auf die einzuhaltenden Regeln und
Gefahren hinweisen. Ein weiteres Thema ist
die Umsetzung des Sports durch professionell
Pflegende und welche Aufgaben dadurch auf
die Pflegenden zukommen wiirden.

2. Das Krankheitsbild
der Depression

Bevor ich auf das Thema Sport mit depressiven
Patienten in der Pflege eingehen werde, mochte
ich zuerst das Krankheitsbild der Depression
darstellen. Die Depression ist eine Erkrankung,
die weder selten noch neuartig ist. Schon die
Bibel berichtet von der Schwermut des ersten
Konigs der Juden Saul, der sich schlieBlich in
sein Schwert stiirzte. Auch finden sich in der
neueren Zeit zahlreiche Personlichkeiten die an
Depressionen litten, wie etwa Johann Wolfgang
von Goethe, Charles Darwin, Abraham Lin-
coln, Franz Kafka, Vincent van Gogh, Marilyn
Monroe, Ernest Hemingway und der in der
Einleitung erwihnte Winston Churchill.

2.1 Definition und Abgrenzung

Zeitabschnitte von Niedergeschlagenheit,
Traurigkeit, Verzweiflung und bedriickter
Stimmung, hat sicherlich jeder Mensch mehr
oder weniger oft zu ertragen. Man nennt diese
belastenden Zustinde auch Emotionen oder
Gefiihle, die in unserer Gesellschaft negativ be-
setzt sind. Diese Emotionen sind vollig normal
und gehodren zum Leben einfach dazu. Nach
einer gewissen Zeit vergehen solche Emotionen
wieder, man setzt sich neue Ziele und kann sich
am Leben wieder erfreuen. Doch wann spricht
man von einem pathologischen Zustand?

Héfner (1983) definiert Krankheit wie folgt:
,,» Krankheit im allgemeinen Sinne bezeichnet
einen Zustand unwillkiirlich gestorter Lebens-
funktionen eines Individuums, der eine Zeitdi-
mension aufweist — Beginn und Verlauf — und in
der Regel eine Beeintrdichtigung der Leistungs-
fahigkeit zur Folge hat“ (Huber (1990) ,,Sport
und Depression. Ein bewegungstherapeutisches
Modell.* Frankfurt am Main: Harri Deutsch).
Aus diesem Definitionsversuch lésst sich erken-
nen, dass Depression all diese Merkmale einer
Krankheit erfiillt. Dabei liegt der Schwerpunkt
der Depression sicherlich auf der Beeintrich-
tigung der Leistungsfdhigkeit. Depressive



ergeben sich oft ihrer eigenen Apathie und
lassen jegliche Eigeninitiative vermissen. Bei
der Depression gibt es, wie bei jeder Krankheit,
auch gewisse Begleiterkrankungen. Oft lésst
sich die Diagnose einer Depression erst mit
Hilfe dieser Begleiterscheinungen feststellen,
da eine Depression oft nicht leicht erkannt oder
verleugnet wird. Wenn die Diagnose gestellt
wurde, ldsst sich die typische depressive Episo-
de, in der 10. Revision der Internationalen sta-
tistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10), in
leichte, mittelgradige oder schwere Depression
unterteilen. Die Differenzierung zwischen den
verschiedenen Schweregraden beruht auf der
klinischen Beurteilung, der Anzahl, Art und
Schwere der vorliegenden Symptome. Des
Weiteren miissen die Symptome mindestens 2
Wochen am Stiick vorliegen und zu einer star-
ken Beeintridchtigung im Alltag fiihren.

2.2 Symptome einer Depression

Symptome konnen sich bei Depressionen
sehr vielseitig zeigen. Cornelia Thiels (2000)
unterteilt die Symptome in drei Bereiche. In
physische, psychische und zwischenmensch-
liche Symptome. Zu den typischen physischen
Symptomen einer Depression gehoren Abge-
schlagenheit, Appetitverlust oder HeiBhunger,
Obstipation, Schlafstdrungen und korperliche
Schmerzen. Da héufig bei Depressionen ver-
mehrt Angste vorkommen, treten auch die
korperlichen Begleiterscheinungen wie Herz-
rasen, Schweillausbriiche, Zittern, Atemnot,
Diarrho, Ubelkeit und KloBgefiihl im Hals
auf. Bei den psychischen Symptomen kommt
es zu Niedergeschlagenheit, Antriebslosig-
keit, Hoffnungslosigkeit, Interessensverlust,
Selbstwertproblemen, Schuld- und Versiin-
digungswahn, Angsten, stindigem Griibeln,
Gereiztheit, Konzentrationsschwierigkeiten
und der Unfihigkeit sich zu freuen. Bei diesen
Symptomen liegt es nicht fern, dass das soziale
Umfeld belastet wird. Daraus ergeben sich
schlieBlich zwischenmenschliche Probleme.
Durch die stindige Niedergeschlagenheit und
den Interessensverlust neigt der Depressive
zum sozialen Riickzug. Sein Befinden wird oft
von seinem Umfeld nicht verstanden, da Laien

die andauernden Klagen oder die iibertriebene
Krankheitsfurcht nicht verstehen kénnen. Die
Unfihigkeit, Liebe oder Trauer zu empfinden,
bedeutet fiir die Familie und andere Beziehun-
gen eine groBe Einschrinkung und Belastung.
Ebenso der Verlust an sexuellem Interesse und
Erlebnisfahigkeit. Begreiflicherweise werden
sozialer Riickzug und sexuelles Desinteresse
von den Freunden oder Partnern oft personlich
genommen, was zu Kontaktabbriichen fiihren
kann. Durch das ohnehin schwache Selbst-
wertgefiihl wird sich der Depressive weiter
abwerten und verfillt eventuell noch tiefer in
die Depression.

2.3 Epidemiologische Aspekte
der Depression

Depressionen gehoren mittlerweile zu den
hiufigsten psychischen Erkrankungen im Er-
wachsenenalter. Die Erkrankungsrate in der Be-
volkerung stieg in den letzten 50 Jahren stetig.
Man spricht davon, dass Depression zu einer
Volkskrankheit geworden ist. Dies wird zum
Teil auf Depressionsfordernde gesellschaftliche
Veridnderungen zuriickgefiihrt, wie z.B. groBBer
Stress im Alltag, hoher Leistungsdruck im Be-
ruf, Doppelbelastung berufstétiger Miitter, aber
auch Arbeitslosigkeit und soziale Isolation.

Der amerikanische Psychologe Michael Yapko
sieht einen deutlichen Zusammenhang zwi-
schen der Zunahme depressiver Erkrankungen
und dem immer grof3er werdendem Stress. Nu-
ber U (1999) schreibt in einem Artikel iiber den
amerikanischen Psychologen Michael Yapko.
»Das Leben ist stressvoller und schwieriger
geworden.“ ,,Haben Sie heute mehr als friiher
das Gefiihl Ihr Leben unter Kontrolle zu haben?
Oder eher weniger?“ Die meisten Menschen
antworteten mit ,, eher weniger “ (,,Stresskrank-
heit Depression.* Psychologie Heute 3:20-25).
Mittlerweile ist diese psychische Erkrankung
nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzin-
farkt und Schlaganfall die haufigste Ursache fiir
eine Arbeitsunfihigkeit. Die Krankheit betrifft
Menschen jeden Alters, jeder Gesellschafts-
schicht, jeder Kultur und jeder Nationalitit.
In Deutschland erkranken etwa 20 Prozent der
Bevolkerung mindestens einmal im Laufe ihres
Lebens an einer Depression. Es wird geschitzt,



dass derzeit etwa 4 Millionen Menschen der
Bevolkerung an einer behandlungsbediirftigen
Depression leiden.

2.4 Ursachen von Depressionen

Bis heute weil man nicht genau, warum eine
Depression entsteht. Es gibt viele verschiedene
Theorien und Modelle, die die Ursachen einer
Depression erkliren. Ich beziehe mich speziell
auf ein Modell, dass inzwischen als allgemei-
nes Erkldarungsmodell bei vielen psychischen
Erkrankungen herangezogen wird: das Vulne-
rabilitits-Stress-Modell. Es wird vermutet, dass
bestimmte Personen anfilliger fiir Depressio-
nen sind als andere. Diese Personen weisen
eine ausgepragte Verletzlichkeit auf. Man nennt
diese hohere Verletzbarkeit auch Vulnerabilitét.
Auf der Webseite des Klinikums der Universitét
Miinchen (2003) ist folgende Erlauterung der
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie zu
lesen: ,, Die friihere Unterscheidung zwischen
exogenen, endogenen oder psychogenen De-
pressionen erscheint heute iiberholt. Aktuell
wird zur Erkldrung der Erkrankung ein Vulne-
rabilitiits-Stress-Modell herangezogen “. Eine
Vulnerabilitit und das Auftreten von Stress
oder anderen Belastungen konnen zu depressi-
ven Erkrankungen fiihren, wenn eine kritische
Grenze iiberschritten wurde.

kritincher Grenzwerl
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Abbildung: Vulnerabilitiits-Stress-Modell

Man geht davon aus, dass die besondere Ver-
letzlichkeit aus einer moglichen erblichen Ver-
anlagung, einer organischen Disposition und/
oder belastenden Lebensereignissen resultiert.
Die Bedeutung der individuellen Bewéltigung
nahm in den letzten Jahren enorm zu. Daraus
entwickelte sich das Vulnerabilitéts-Stress-
Bewiltigungsmodell. Hierbei spielt eine erheb-

liche Rolle, welches soziale Netz beziehungs-
weise welche Unterstiitzung der Depressive
hat. Ressourcen und Strategien zur Bewilti-
gung, worunter auch der Sport fillt, konnen
dazu beitragen, dass depressive Erkrankungen
gemindert, oder sogar verhindert werden.

[ Betastungen
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Abbildung: Vulnerabilitdts-Stress-
Bewidltigungsmodell

2.5 Neurotransmitter- und Neurorezeptor-
storungen bei Depressionen

Die Neurowissenschaften tragen einen rele-
vanten Teil zum Verstdndnis der Depression
bei, indem durch die neueren Bild gebenden
Verfahren immer mehr zum Verstindnis der
biochemischen Vorginge im Gehirn beigetra-
gen wird. Neumann NU und Frasch K (2008)
schreiben in ihrem Artikel: ,,Neue Aspekte
zur Lauftherapie bei Demenz und Depressi-
on — klinische und Neurowissenschaftliche
Grundlagen® (Deutsche Zeitschrift fiir Sport-
medizin 59;2;30): ,,Im Fokus der biologischen
Depressionstheorien stehen nach wie vor
Neurotransmitter- und Rezeptorstorungen.
Bei Wikipedia werden Neurotransmitter wie
folgt beschrieben: ,,Neurotransmitter sind
heterogene biochemische Stoffe, welche die
Information von einer Nervenzelle zur anderen
iiber die Kontaktstelle der Nervenzelle, der
Synapse, weitergeben. In die Synapse einlau-
Jfende elektrische Impulse (Aktionspotentiale),
veranlassen die Ausschiittung der chemischen
Botenstoffe aus ihren Speicherorten, den
synaptischen Vesikeln.“ Die wichtigsten bio-
chemischen Botenstoffe sind das Serotonin
und Noradrenalin sowie das Dopamin und
das Acetylcholin. Bei einer Depression ist der
Stoffwechsel des Gehirns verindert, vor allem



die Spiegel der Neurotransmitter Serotonin und
Noradrenalin sind bei depressiven Menschen in
Vergleich zu Gesunden niedriger. Neben einer
Verminderung des Antriebs kommt es unter an-
derem zu einer Beeintrichtigung der Fihigkeit,
Empfindungen wie Freude oder Zufriedenheit
wahrzunehmen.

3. Regeln und Gefahren beim
Sport mit depressiven Patienten

Bevor ich die positiven Aspekte des Sports bei
depressiven Patienten erldutern werde, mochte
ich zuerst auf die Gefahren des Sports hinwei-
sen. Vor Beginn der Aktivierung von depres-
siven Patienten durch Sport sollten bestimmte
Regeln eingehalten werden. Die deutsche
Gesellschaft fiir Sportmedizin und Privention
(DGSP) hat auf ihrer Internetseite 10 Goldene
Regeln fiir gesundes Sporttreiben aufgelistet.
Eine dieser Regeln ist beispielsweise, eine Ge-
sundheitspriifung durch den Arzt durchfiihren
zu lassen, besonders wenn Vorerkrankungen
oder Beschwerden bestehen. Besonders Risiko-
faktoren, wie zum Beispiel Bluthochdruck oder
Ubergewicht sollten ebenfalls beachtet werden.
Eine Gefahr ist, mit dem Sport zu intensiv zu
beginnen und den Patienten zu iiberbelasten.
Man sollte langsam beginnen und die Belastung
stetig und kontrolliert steigern. Ein weiterer
Gefahrenpunkt ist, dass bei einem zu exzessiv
betriebenen Ausdauertraining ein gewisses
Abhingigkeitsrisiko entstehen kann.

Man spricht dabei von Laufsucht, die unter an-
derem gehiuft bei Anorexia-Nervosa-Patienten
zu finden ist. Fiir Sportsiichtige steht Sport im
Mittelpunkt und wird zum wesentlichen Le-
bensinhalt. Die Freude am Sport und an sozia-
len Kontakten wird immer mehr vernachléssigt
und dem Training untergeordnet. Aus welchen
Griinden auch immer das Training nicht statt-
finden kann, der Laufsiichtige wird Schuldge-
fiihle entwickeln und leiden. Sogar ernsthafte
Verletzungen konnen manchen Sportsiichtigen
nicht vom Training abhalten. Sport eignet sich
ausgezeichnet, um sich abzulenken oder mal
abzuschalten. Schwierig wird es, wenn in der
Therapie Patienten vor ihren Problemen davon

laufen und sich stindig und ausschlielich mit
Sport ablenken. Denn ihre Probleme bleiben
langfristig bestehen. Wichtig im Umgang mit
depressiven Menschen ist, sie im Sport nicht
zu lberfordern. Die Patienten wiirden dann
den Sport als zusitzliche Last empfinden, das
Handtuch werfen und aufgeben. Sport sollte vor
allem Spall machen und an die Leistungstihig-
keit jedes Einzelnen angepasst werden.

4. Sport und seine positiven
Wirkungen bei depressiven
Patienten

Viele kennen das gute Gefiihl wihrend und/
oder nach dem Sport. Es macht sich eine Ent-
spannung im Korper breit und man ist stolz auf
sich und die Leistung, die man erbracht hat. In
einigen Studien und Artikeln wird sogar davon
gesprochen, dass Sport bei depressiven Patien-
ten wirkungsvoller sei als die Gabe von Anti-
depressiva. So berichtet Gottlieb Seelen (2000)
auf seiner Internetseite von einer Studie des
Medizinischen Zentrums der Duke Universitét
in Durham (North Carolina). In dieser Studie
in den USA wurden 156 Patienten mittleren
Alters untersucht. Es dauerte vier Monate bis
sich ihr Zustand durch sportliche Aktivititen
besserte. Nach sechs Monaten, so ergab die
Studie, wurden nur acht Prozent der Sport
treibenden Patienten wieder depressiv. Bei den
Patienten, die nur Medikamente nahmen und
nicht regelmiBig Sport trieben, waren es nach
der gleichen Zeit 38 Prozent. Im Folgenden
werde ich verschiedene Faktoren/Aspekte, auf
die sich Sport bei depressiven Patienten positiv
auswirkt, ndher darstellen.

4.1 Verianderungen physischer Faktoren

, Unter allen Leidenschaften der Seele bringt
die Trauer am meisten Schaden fiir den Leib“.
(Thomas von Aquin). Aus diesem Satz ldsst
sich schlieen, dass Depressionen und kor-
perliche Erkrankungen in Wechselwirkung
zueinander stehen. Korperliche Symptome wie
Herz-Kreislauf-Beschwerden und Schmerzen
treten nicht selten bei Depressionen auf. Vor



allem Herz-Kreislauf-Erkrankungen und De-
pressionen stehen in besonderer Beziehung zu
einander. Patienten mit Depressionen haben im
Vergleich zu nicht Depressiven ein fast 2-fach
hoheres Risiko eine koronare Herzerkrankung
zu entwickeln oder daran zu sterben. Beim
Sport wird das Herz trainiert und man kann
seinen Ruhepuls reduzieren. Das Herz muss
weniger hiufig schlagen und wird langfristig
geschont. Aber nicht nur der Ruhepuls verbes-
sert sich, sondern auch der Herzmuskel. Er wird
stirker und das Herz kann mehr Blut durch den
Korper pumpen. Die durch den Sport bewirkte
kurzfristige Hochleistung des Herzens erspart
langfristig dem Herzen enorm viel Arbeit, und
die Gefahr, eine koronare Herzerkrankung zu
entwickeln, sinkt. Sonstige physische Fakto-
ren, die sich durch den Sport verbessern oder
denen vorgebeugt werden konnen, sind z.B.
Atemwegserkrankungen, Riickenschmerzen,
Adipositas, Obstipation sowie eine Stirkung
des Immunsystems.

4.2 Verinderungen psychischer Faktoren

Physische und psychische Prozesse stehen in
vielfiltiger Wechselwirkung miteinander.
Fiihlen wir uns korperlich wohl, geht es uns
in der Regel auch psychisch besser und um-
gekehrt.

In seinem Buch ,,Laufen und Joggen fiir die
Psyche* (Tiibingen: dgvt) schreibt Bartmann
U (2005): ,, Wer regelmdfig lduft, spiirt, dass
es thm durch diese sportliche Betditigung psy-
chisch besser geht. Dabei kann er hdufig nicht
genau in Worte fassen, was sich im Einzelnen
an seiner psychischen Verfassung verbessert
hat“. Diese Aussage trifft sicher nicht nur auf
das Laufen und Joggen zu, sondern gilt fiir
alle sportlichen Aktivitdten. In den folgenden
Kapiteln werde ich die positiven psychischen
Effekte niher beschreiben.

4.2.1 Sport verbessert das Wohlbefinden

Wohlbefinden ist ein Zustand korperlicher
und seelischer Ausgeglichenheit. Nach einem
stressreichen Tag kann nach einer Anspan-
nungsphase durch den Sport eine Entspan-
nungsphase einsetzen. Man bekommt durch
den Sport einen klareren Kopf und kann seine

Alltagsprobleme besser sortieren. Sport ver-
bessert die Stimmung erheblich. Bartmann U
(2005) weillt in seinem Buch — ,,Laufen und
Joggen fiir die Psyche* — auf ein Untersu-
chungsergebnis von Harris (1981) hin. Dieser
fand heraus, dass Liuferinnen nicht nur gliick-
licher, entspannter und selbstzufriedener waren,
sondern sich auch attraktiver und femininer
fiihlten als Nichtlduferinnen.

4.2.2 Sport steigert das Selbstbewusstsein

Wie schon im Kapitel 2.2 (Symptome einer
Depression) erwihnt, leiden Depressive hiufig
an einer Selbstwertproblematik. Sie fiihlen sich
oft schuldig und trauen sich hiufig nicht einmal
Dinge zu, die sie durchaus schaffen konnten.
Bartmann U schreibt dazu: ,, Die Vorstellung,
die wir von uns selbst haben, bezeichnen wir als
Selbstbild und die damit verbundene Bewertung
als Selbstwertgefiihl. Daraus ergibt sich das,
was wir umgangssprachlich als Selbstbewusst-
sein bezeichnen. Stimmungen und Handlungen
werden von unserem Selbstbewusstsein maf3-
geblich beeinflusst“. Aus dieser Aussage kann
man schlieBen, dass eine Verbesserung des
Selbstbewusstseins sich durchaus positiv auf
die depressive Symptomatik auswirkt. Jeder
der Sport treibt, merkt, wie seine korperliche
Fitness stetig steigt. Besonders Depressive, die
ohnehin wenig Antrieb haben, werden nach
einer kurzen Zeit merken, wie ihre korperlichen
Leistungen wieder zunehmen. Die sportliche
Aktivitdt sollte natiirlich dem Depressiven
angepasst werden, da dieser vor allem Stolz
darauf sein soll, die von ihm selbst fiir unmog-
lich gehaltene sportliche Aktivitit gemeistert zu
haben. Aus diesem Stolz resultiert wiederum
ein zunehmend gestirktes Selbstbewusstsein,
das sich auch auf andere Lebenssituationen
iibertragen kann.

4.2.3 Sport vertreibt Angste

Im Kapitel 2.2 erwihnte ich bereits, dass bei
Depressionen vermehrt Angste vorkommen
konnen. Deshalb erscheint es mir wichtig, auf
die Angstreduzierende Wirkung des Sports
hinzuweisen. Auf der Internetseite der Spezi-
alambulanz fiir Angsterkrankungen am Campus
Mitte der Charité Berlin wird von einer Studie



berichtet, in der Strohle und Mitarbeiter (2005)
erstmals systematisch den Effekt, den Sport
sofort und unmittelbar auf das Auftreten von
Angstsymptomatik hat, untersucht. Dazu beti-
tigten sich gesunde Personen 30 Minuten sport-
lich auf einem Laufband. Danach bekamen sie
ein Medikament verabreicht (Cholecystokinin,
CCK-4, ein korpereigenes Hormon), das fiir
ein paar Minuten Panik-dhnliche Symptome
hervorruft. Mit Hilfe von Fragebogen wurde die
Angstsymptomatik erfasst und durch Blutent-
nahmen wurde die Beteiligung verschiedener
Hormone am Effekt des Sports untersucht und
dokumentiert.

Die Ergebnisse zeigten, dass nach dem Sport
die Intensitdt dieser kiinstlich hervorgerufe-
nen Panikattacken deutlich schwicher war als
bei den Personen, die keinen Sport betrieben.
Fazit: Sportliche Betidtigung hat eine positi-
ve, das heillt eine reduzierende Wirkung auf
Angst- und Panikzustinde der untersuchten
Personen.

4.2.4 Sport gegen Stress

Nach einem harten oder stressreichen Arbeits-
tag ist Sport eine wunderbare Moglichkeit
abzuschalten, um die verbrauchten Energien
zuriick zu gewinnen. Daher treiben viele
Menschen Sport um Stress abzubauen. Stress
fiihrt zu geistiger und korperlicher Ermiidung.
Die Folge bei andauerndem Stress ist, dass der
Mensch sich nicht mehr erholt und langfristig
so miide und erschopft wird, dass er keinerlei
sportliche oder andere Aktivitit mehr durchfiih-
ren kann. In diesen Fillen ist eine gute Strate-
gie zur Stressbewiltigung essentiell wichtig,
um einer Depression vorzubeugen. Gerade
wenn Strategien zur Stressbewiltigung fehlen,
kommt es dazu — wie wir in der Praxis immer
wieder erleben —, dass solche Patienten nach
einer depressiven Episode erneut riickféllig
werden. Durch den Sport lernen depressive
Patienten eine Moglichkeit der Stressbewdlti-
gung kennen, die in der Fachsprache als Coping
bezeichnet wird. Verfiigt der Mensch iiber eine
gute Coping-Methode — wie beispielsweise
Sport —, wird diese Person auch besser mit
Stress umgehen konnen, und die Gefahr an ei-
ner erneuten Depression zu erkranken, sinkt.

4.2.5 Sport fiir einen erholsamen Schlaf

Es ist bekannt, dass viele Depressive unter
Schlafstorungen leiden. Manche Menschen
konnen nicht oder nur sehr schwer einschlafen,
andere wachen vermehrt nachts auf. Schlaf
ist jedoch wichtig fiir unsere Gesundheit und
unser Wohlbefinden. Es gibt mittlerweile eine
Vielzahl von wissenschaftlichen Untersu-
chungen, die belegen, dass Sport den Schlaf
fordert. Bartmann U (2005) berichtet von einem
Experiment von Cooper K (1970). Bei dem Ex-
periment blieben zwei Personengruppen volle
drei Wochen auf dem Riicken liegend im Bett.
Eine Gruppe fuhr dreimal tdglich an dem am
Bett befestigten Fahrradergometer, wihrend die
andere Gruppe untitig blieb. Die sportlich akti-
ve Gruppe hatte die ganze Zeit einen ruhigen,
achtstiindigen Schlaf, im Gegensatz dazu hatte
die nicht aktive Gruppe einen unruhigen und
gestorten Schlafrhythmus. Zusammenfassend
gilt, dass Sport treiben eine gute Moglichkeit
ist, ohne Medikamente zu einem gesunden und
erholsamen Schlaf zu kommen.

4.3 Schaffung von Korperbewusstsein
durch verinderte Korpererfahrung

Korpererfahrung ist der Umgang mit dem
Korper im Zusammenhang mit der Bewegung.
Durch Sport entwickelt sich ein positives Kor-
perbewusstsein. ,, Bewegungstherapie setzt am
Gesundverbliebenen an, orientiert sich am
Prinzip der Gesundheitsforderung und stéirkt
damit die Selbsthilfepotentiale“ zitiert Hal-
tenhof H (2004) in seinem Artikel: ,,Therapie
psychischer Storungen durch Bewegungsthe-
rapie* (Phys Rehab Kur Med 14: 200-200).
Menschen, die Sport treiben, verlieren iiber-
schiissige Pfunde, das Muskelgewebe wird
kriftiger und der gesamte Korper straffer. Das
wirkt sich wiederum positiv auf das Selbstbe-
wusstsein aus. Typische Korpererfahrungen
im Sport konnen zum Beispiel sein: Spannung
und Entspannung, Warme und Kilteansprachen
der Haut, zirkulidre und zyklische Schwingung
des Korpers in wiederholten Bewegungen und
Funktionswahrnehmungen innerer

Organtitigkeiten wie Herzklopfen und Atmung.
Der depressive Patient spiirt sich wieder, indem
er sich seines Korpers durch den Sport wieder



bewusst wird und sich selbst wieder als existent
wahrnehmen kann. Dies ist ein ganz wichtiger
Aspekt, da der depressive Mensch sich in der
Regel in einer depressiven Episode nicht mehr
spiiren kann.

4.4 Soziale Interaktion

Gerade im Sport kommt es immer wieder
zu sozialen Interaktionen, besonders bei
Mannschaftssportarten wie z.B. FuB3ball oder
Volleyball. Positive Verhaltensweisen wie
Kameradschaft, Teamgeist, Kooperation, Ge-
meinschaftsgefiihl, Riicksichtnahme, Toleranz
und Fair Play werden gefordert. Dariiber hinaus
wirken sich diese auch auf das Leben neben
dem Sport, also in der Partnerschaft, im Beruf,
im Alltag und im sozialen Dasein aus. Weitere
Aufgaben des Sports fiir das soziale Verhalten
sind, Spannungen, die im Zusammenhang mit
Frust, Wut und Aggressionen stehen, auszu-
leben und dadurch abzubauen. Besonders in
Ballsportarten féllt den Patienten das Ausleben
von Gefiihlen in der Gemeinschaft leichter, da
dies spielerisch geschieht. Er kann gute Erfah-
rungen mit seinen Gefiihlen machen, die sich
auf sein weiteres Leben auswirken konnen.
Gerade in Gruppen, wie beispielsweise Lauf-
treffs oder Mannschaftssportarten, ist Sport
besonders effektiv. Die soziale Gemeinschaft
ist Balsam fiir die Seele, denn das ,, Wir-Gefiihl*
wird als Entlastung empfunden und schafft
Verbundenheit.

4.5 Psychophysische Faktoren

In den folgenden beiden Kapiteln werde ich er-
lautern wie psychophysiologische Verdnderun-
gen durch sportliche Betitigung hervorgerufen
werden konnen. Dies vor allem deshalb, weil
physiologische Mechanismen die Depression
mit verursachen und moglicherweise auch
aufrechterhalten konnen.

4.5.1 Neurotransmitter

Die Auswirkungen von Sport und Bewegung
auf das Gehirn werden unter anderem an Psy-
chiatrischen Universitétskliniken untersucht.
So antwortet die Sportwissenschaftlerin und
Mitarbeiterin der Universititsklinik Ulm,
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Sabine Kubesch in einem Interview auf die
Frage, warum Sport und Bewegung wichtig
sind: ,,Sport stdrkt nicht nur Skelettmuskulatur,
Knochenbildung und Herzkreislauf. Sport und
Bewegung sind auch wichtig fiir das Gehirn.
Das Gehirn verdndert sich ndmlich nicht nur
durch Erfahrungen, sondern auch durch Bewe-
gung. So werden insbesondere bei kleinen Kin-
dern durch Bewegung die Nervenzellen vernetzt
und Synapsen gebildet. Beides ist wichtig fiir
die Entwicklung und Forderung von Intelligenz.
Auflerdem fiihrt Sport zu einer Ausschiittung
von Neurotransmittern im Gehirn, die nicht nur
das Wohlbefinden verbessern. Eine Steigerung
der Dopaminkonzentration sorgt fiir mehr kor-
perliche Motivation, Noradrenalin bewirkt eine
physische und mentale Aktivierung, und Sero-
tonin erhoht das Selbstvertrauen und reduziert
Angstzustinde. Auflerdem verbessert Sport die
Sauerstoffversorgung des Gehirns und damit
das Konzentrations- und Reaktionsvermogen.
Auf die Frage, ob es dafiir Belege gibt, ant-
wortete sie: ,,Ja in unseren Untersuchungen
zeichnet sich ab, dass eine 30-miniitige Ausdau-
erbelastung bei Depressiven die Lenkung und
Fokussierung von Aufmerksamkeit verbessert -
zwei Faktoren fiir konzentriertes Arbeiten. Den-
noch muss hier noch viel Grundlagenforschung
geleistet werden. Die Neurowissenschaftliche
Auseinandersetzung mit dieser Thematik befin-
det sich aber noch in den Anfingen “.

4.5.2 Endorphine

Der oft als Gliickshormon oder als ,,legale
korpereigene Droge* bezeichnete Wirkstoff
Endorphin ist eine Wortkreuzung aus endogen
und Morphin und wurde 1975 erstmals genannt.
Endorphine werden in der Hirnanhangdriise
(Hypophyse) gebildet und nach starken korper-
lichen Leistungen in das zentrale Nervensystem
ausgeschiittet. Im Gehirn docken die Endorphi-
ne an die gleichen Rezeptoren an wie Opiate,
was berauschende und euphorische Gliicksge-
fiihle auslosen kann. Diese selbst produzierten
Opiate wirken Schmerz hemmend, beruhigend,
Angst 16send und Depressions 16send.

Des Weiteren regen sie den Schlaf an, erhhen
die Wahrnehmung und schaffen eine gliick-
liche Stimmung bis hin zur Ekstase. Gerade



die Ausdauersportarten wie z.B. Joggen und
Radfahren, konnen Endorphin-Hormone frei-
setzen. Bei sehr grofler sportlicher Belastung
spricht man in Fachkreisen von einem Effekt,
der als ,,Runners High* oder ,,zweiter Wind*
bekannt ist. Bei Depressionen kann die Aus-
schiittung von Endorphinen niitzlich werden,
wenn regelméBig, also mehrmals die Woche,
Sport getrieben wird.

5. Sportliche Moglichkeiten
in der Pflege

In den folgenden Kapiteln werde ich mogliche
sportliche Aktivititen in der Pflege mit de-
pressiven Patienten darstellen. Ich gehe dabei
auf Aktivititen ein, mit denen ich auf Station
schon personliche Erfahrungen gemacht habe.
Des Weiteren sind sportliche Angebote wie
beispielsweise Schwimmen, Wanderungen,
Reiten, BogenschieBen, Tanzen und Kegeln in
diesem Bezug von Bedeutung. Uber eine ganz
spezielle und sicher interessante Sporttherapie
berichtet Hauf T (2002) in einem Artikel der
Zeitschrift Psych Pflege, ndmlich von therapeu-
tischem Ringen/Selbstverteidigung, dass unter
Anleitung der Pflege auf seiner Psychothera-
piestation angeboten wird.

5.1 Friihsport

Der Friihsport ist eine gute Mdoglichkeit, die
erste Hiirde des Tages zu nehmen. Durch die
Bewegung am frithen Morgen fiihlt sich der
Patient fiir den Rest des Tages gleich besser.
Und durch die korperliche Betidtigung ist er
von negativen Gedanken, die Depressive durch
das Morgentief oft haben, abgelenkt. Friihsport
kann entweder im Freien, in einer Halle oder im
Gymnastikraum stattfinden. Auch konnte unter
den sportlichen Moglichkeiten wie beispiels-
weise Walking, Joggen, Aerobic, Gymnastik
oder auch Schwimmen gewéihlt werden. Beim
Friihsport ist zu beachten, dass durch das Mor-
gentief und dem mangelnden Antrieb, schnell
eine Gefahr der Uberforderung entstehen kann.
Héufig kann Friihsport bei depressiven Pati-
enten erst im Verlauf der Therapie eingesetzt
werden und von Nutzen sein.
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5.2 Joggen (Laufen)

Das Laufen hat eine lange Geschichte. Schon
in der Steinzeit mussten Menschen laufen, um
sich vor wilden Tieren und Menschen anderer
Stamme in Sicherheit zu bringen, aber auch,
um sich selbst erndhren zu konnen. Spiter gab
es Eilboten, die Botschaften iiberbrachten und
den ganzen Tag liefen. Bartmann U (2005)
unterscheidet zwischen Joggen und Laufen.
wSelbstverstdndlich sind Jogger auch Langstre-
ckenldufer, aber sie laufen genussvoll — es sind
Genusslduferinnen und -ldufer (neudeutsch
auch Wellnessldufer). Nicht der Leistungsehr-
geiz stellt die Laufmotivation her, sondern ein
gesunder Egoismus, sich etwas Gutes zu tun,
ndmlich psychische und korperliches Wohl-
befinden herbeizufiihren . Mit Joggen ist ein
langsamer Dauerlauf gemeint, der vom Tempo
her dem schnellen Gehen dhnelt. Wichtig dabei
ist, dass das Tempo und die Laufstrecke den
jeweiligen Patienten angepasst wird, um Uber-
forderungen zu vermeiden. Joggen kann immer
und iiberall gemacht werden. Man braucht
lediglich ein Paar gute Schuhe und passende
Kleidung.

5.3 Walking

Walking gilt ebenso wie das Joggen zu den
Ausdauersportarten. Es ist die sportliche Va-
riante des Gehens und wird als eine sanfte
Ausdauertrainingsform beschrieben, die eine
geringe Uberlastungsgefahr darstellt. Wenn
zusitzlich der Einsatz von zwei Stocken — wie
beim Skilaufen — eingesetzt wird, spricht man
vom Nordic Walking. Walking ist eine Sportart
mit zyklischen Bewegungsabldufen.

Das bedeutet beim Nordic Walking, wenn der
rechte Stock Bodenberiihrung hat, setzt die
linke Ferse auf und umgekehrt. Diese Sportart
eignet sich besonders gut fiir dltere und adipo-
se Patienten, da die Wirbelsdule und Gelenke
schonender belastet werden und die Muskulatur
gestarkt wird.

5.4 Radfahren oder Ergometertraining

Eine gemeinsame Radtour mit Zeit fiir gemein-
same Erlebnisse und Gespriche bleibt im Ge-
déchtnis und fordert die sozialen Interaktionen.



Hier stehen Spaf und das Gemeinschaftsgefiihl
im Vordergrund. Das Ergometertraining dient
unter anderem dazu, Spannungs- und Erre-
gungszustinde vor Ort abzubauen. Dadurch be-
steht die Moglichkeit im Winter, bei schlechtem
Wetter oder nachts zu fahren. Beim Radfahren
werden dhnlich wie beim Walking die Gelenke
geschont und die Muskulatur aufgebaut.

5.5 Boxsack

Der Boxsack ist eine gute Moglichkeit, Ag-
gressionen abzubauen und fiir die meisten
depressiven Patienten auch ein neuer Weg,
mit Aggressionen anders umzugehen. Wer
bisher nur gewohnt war, seine Aggressionen
,.in sich hinein zu fressen, bekommt hier die
Moglichkeit, sie symbolisch auszuagieren.
Beim Boxen sollte auf passende Handschuhe
geachtet werden, da sonst ein Verletzungsrisi-
ko der Handgelenke besteht. Die pflegerische
Aufgabe besteht darin, den Patienten beim
Schlagen auf den Boxsack anzuleiten und den
Boxsack zu halten, da ansonsten ebenfalls ein
Verletzungsrisiko fiir den Patienten besteht. Fiir
den Patienten ist der Boxsack oft eine Entlas-
tung von Wut und/oder Aggressionen. Durch
das Boxen konnte der Patient langfristig lernen,
besser mit Aggressionen umzugehen.

5.6 Powersport

Mit Powersport werden in diesem Zusammen-
hang alle Ballsportarten wie beispielsweise
Fuf3ball, Volleyball oder Basketball verstanden.
Ballsportarten sind meist Mannschaftssport-
arten, die in zwei Gruppen stattfinden. Dabei
kommt es nicht darauf an besonders gut zu
spielen und zu gewinnen, sondern sich in die
Mannschaft zu integrieren und das ,,Wir-Ge-
fiihl* zu wecken. Man muss sich beim Mann-
schaftsport an Regeln halten und miteinander
kommunizieren. So wird auf spielerische Weise
nicht nur der Korper gestirkt, sondern auch der
Umgang mit Mitmenschen, und somit auch die
Regeln und Strukturen fiir das Leben geschult.
Gerade bei Ballsportarten kann sich der meist
verlorene Ehrgeiz depressiver Patienten wieder
entwickeln und sich auf andere Lebensgebiete
auswirken.
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6. Aufgaben der professionell
Pflegenden

Vielleicht haben Sie sich schon die Frage ge-
stellt, weshalb die Pflege Sport mit depressiven
Patienten anbieten sollte und nicht ein Sport-
therapeut, der dafiir ausgebildet wurde. Leider
gibt es nicht in jeder Klinik Sporttherapeuten.
Wenn es Sporttherapeuten gibt, sind sie au-
Berhalb der Therapiestunden fiir die Patienten
nicht oder nur selten erreichbar. Ich werde in
den folgenden Abschnitten die Aufgaben der
professionell Pflegenden beim Sport mit de-
pressiven Patienten aufzeigen und erldutern.

6.1 Vorbildfunktionen der Pflegenden
beim Sport

Gerade im Sport sind Vorbilder von grofer
Bedeutung. Man denke nur an Steffi Graf und
Boris Becker. ,,Die Zahl der organisierten
Tennisspieler stieg zwischen 1985 und 1995
von 1,5 Millionen auf 2,3 Millionen* (Spiegel
Online). Das ist nur ein Beispiel von vielen. In
jeder Sportart gibt es Vorbilder und Idole.
Auch die professionell Pflegenden sollten als
Vorbilder fiir die Patienten auftreten. Nicht nur
im Sport, aber besonders dort ist eine Vorbild-
funktion enorm wichtig. Wenn die Pflegekrifte
selbst nicht sportlich sind und auch keine
sportlichen Interessen haben, konnen sie den
Patienten kaum motivieren, sich sportlich zu
betitigen. Sigmund Freud sah die Bedeutung
von Vorbildern folgendermaBen: ,,Er sah die
,, Identifizierung “ mit einem Vorbild als einen
psychodynamischen Prozess, der eine Anglei-
chung des eigenen Ich zu dem zum Vorbild ge-
nommenen Ich zum Ziel hat. In Folge benimmt
sich das erste Ich in bestimmten Hinsichten
wie das andere, ahmt es nach und nimmt es
gewissermafen in sich auf*.

6.2 Beziehungsgestaltung durch und mit
dem Sport

Gerade depressiv erkrankte Menschen erleben
oft einen Verlust an sozialer Beziehungsfi-
higkeit und sind in ihrer Kontaktaufnahme zu
anderen Menschen beeintrichtigt. Das Konzept
der zwischenmenschlichen Beziehungsgestal-
tung in der Pflege wurde von Hildegard Peplau



1952 veroffentlicht. Peplau (1995) schrieb in
ithrem Buch Interpersonale Beziehungen in der
Pflege: ,, Die Pflege ist eine menschliche Bezie-
hung zwischen einer Person, die krank ist oder
gesundheitlicher Versorgung bedarf, und einer
Pflegekraft, die speziell dafiir ausgebildet ist,
den Bedarf an Hilfe zu erkennen und darauf zu
reagieren. “ Sie sieht die Aufgaben der Pflege
sowohl in therapeutischer als auch in erzie-
herischer Natur. Der Pflegende orientiert sich
hierbei mehr am Menschen als an der Krank-
heit. Pflege geht also tiber die reine Versorgung
hinaus und ist ein Lern- und Beziehungsprozess
fiir beide Beteiligten. Als Ziel sieht Peplau,
dass die Patienten ihre momentanen, aber auch
zukiinftigen

Probleme erkennen und die Fihigkeit erlangen,
diese zu 16sen und daraus zu lernen. Meiner
Meinung nach eignet sich Sport ausgezeichnet
zur Beziehungsgestaltung zwischen Pflegen-
den und Patienten. Beim Sport begibt sich
der professionell Pflegende auf die gleiche
menschliche Ebene wie der Patient und somit
wirkt die Beziehung zwischen den Beteiligten
authentischer. Der Patient kann schneller Ver-
trauen gewinnen und seine Bediirfnisse leichter
mitteilen. In manchen Sportarten fillt es wegen
der groeren zwischenmenschlichen Néhe
zwischen Pflegenden und Patienten oft schwer,
die Anrede ,,Sie* beizubehalten - ,,Werfen Sie
mir mal den Ball zu!“ oder ,,Passen Sie auf,
der Ball kommt!*

6.3 Motivation und Forderung der sportli-
chen Aktivitiiten

Depressive Patienten zu sportlichen Aktiviti-
ten zu motivieren ist eine grofe Herausforde-
rung. Durch den Interessensverlust und dem
Antriebsmangel konnen sich Depressive sehr
schwer selbst motivieren, fiir sich selbst etwas
Gutes zu tun. Besonders die sportlichen Akti-
vitdten geraten in den Hindergrund. Deshalb
brauchen depressive Patienten Unterstiitzung
und Anleitung, um sich aus der Inaktivitét zu
befreien. Da depressive Patienten anfangs oft
wenig Energie und Kraft haben, miissen die
sportlichen Aktivititen ohne Leistungsdruck
und Uberforderung stattfinden. Der Patient
kann dadurch positive Erfahrungen und Erfol-
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ge erleben. Durch diese Erfolge fillt es ihm
von mal zu mal leichter, sich zu motivieren.
Er merkt nach einer gewissen Zeit, wie sich
sein Korper verdndert und freut sich iiber seine
korperliche Fitness, die sich stetig verbessert.
Wichtig ist vor allem, dass Sport dem depres-
siven Patienten Spall machen soll, ansonsten
fallt es schwer, sich fiir das nichste Mal zu
motivieren. Ebenso ist zu beriicksichtigen, dass
nicht jeder Mensch einen Bezug zum Sport hat.
Es gibt Menschen, die sich nicht fiir Sport in-
teressieren und auch keinen ausiiben mochten.
Hier macht Sport wenig Sinn, da die Aktivitdten
meist als eine Last angesehen werden.

6.4 Anleitungen zur Selbsthilfe

Immer noch definiert sich die Pflege zum
grofBten Teil mit der Pathogenese des Patien-
ten. Huck G (2004) versucht in seinem Artikel
,Krankheit bekdmpfen oder Gesundheit akti-
vieren?

Die Bedeutung der Salutogenese fiir die
psychiatrische Pflege®, der Pflege eine neue
Leitidee zu geben. Die Salutogenese ist ein
ressourcenorientiertes Gesundheitskonzept,
dass von Aaron Antonovsky entwickelt wurde.
Die Zielsetzung dieses Konzeptes beinhaltet
die Forderung und Erhaltung der Gesundheit
sowie Verhinderung von Krankheiten. Man
geht davon aus, dass in jedem Menschen ge-
sunde wie auch kranke Anteile vorhanden sind.
Im Vordergrund dieses Gesundheitskonzeptes
steht das Kohérenzgefiihl. Das Kohédrenzgefiihl
lasst sich in Verstehbarkeit, Handhabbarkeit
und Bedeutsamkeit unterteilen. Diese drei Ele-
mente beschreiben das Leben als lohnend, trotz
Schwierigkeiten und Schicksalsschldgen, da
geniigend Ressourcen fiir das Leben vorhanden
sind. Menschen mit einem hohen Kohérenzge-
fithl kommen besser mit Stress und schwierigen
Lebenssituationen zurecht. Depressive leiden
meist unter einem niedrigen Kohirenzgefiihl.
Sie klagen haufig iiber Hoffnungslosigkeit und
glauben nicht an ihre Stirken. Durch den Sport
werden Ressourcen aktiviert und die psychi-
schen Wirkfaktoren (siehe Kapitel 4.2) konnen
sich entfalten. Das Kohédrenzgefiihl wird durch
den Sport gestidrkt und dadurch die Gesundheit
aktiviert. Der depressive Patient lernt dadurch



Strategien, wie er seine Gesundheit fordern
und/oder erhalten kann. Die Pflege dient in
diesem Zusammenhang einzig und allein der
Anleitung zur Selbsthilfe.

7. Zusammenfassung
und Reflexion

In meiner Facharbeit habe ich die Vorteile und
Gefahren von Sport bei Depressionen dargelegt
und erlédutert. Nach Abwiégung aller in dieser
Facharbeit recherchierten und erorterten Fakten
ist Sport unter dem Umstand, dass dieser an
die Leistungsfihigkeit des Patienten angepasst
wird, ein geeignetes Mittel zur Behandlung de-
pressiver Patienten. Dieses Ergebnis zeigt den
Sinn der verstdrkten Einbeziehung des Sports
in stationdre Behandlungskonzepte fiir depres-
sive Patienten. In den spdteren Kapiteln habe
ich versucht darzulegen, welche sportlichen
Aktivitdten professionell Pflegende anbieten
konnten. Positiv sehe ich die Durchfiihrung von
Sport gerade durch die Pflegekrifte, da diese
ihre Patienten durch den tdglichen Umgang
gut kennen und somit einen leichteren Zugang
zur Aktivierung finden konnen. In wie weit die
professionell Pflegenden bereits Sport im kli-
nischem Bereich anbieten und durchfiihren ist
noch sehr unklar, da es hieriiber wenig Literatur
oder Konzepte gibt. Als Beispiel mochte ich
auf den Artikel von Hauf T (2002) ,,Sport und
Psychotherapie* verweisen, der im Klinikum
der Philipps-Universitit Marburg auf einer
psychotherapeutischen Station arbeitet. Er be-

richtet tiber sportliche Angebote wie Friihsport,
Powersport oder Ergometertraining, die durch
das Pflegepersonal auf seiner Station geleitet
werden. Zu beachten ist dabei, dass die Aus-
fiihrung von Sport auch ein gewisses Interesse
an Bewegung bei den professionell Pflegenden
voraus setzt. Zur breit angelegten Umsetzung
dieser Sportmoglichkeiten durch professionelle
Pflegekrifte sind meiner Ansicht nach folgen-
de Kriterien notwendig: Durchfiihrung von
Machbarkeitsstudien, entsprechende Konzep-
terstellung fiir Kliniken und die Méglichkeit fiir
Pflegekrifte von Aus- und Weiterbildungen zur
Durchfiihrung der geeigneten Sportangebote.
Dies sind Themen, die durch Gesundheitsoko-
nomen und/oder anderen Fachkrifte bearbeitet
und bewertet werden miissen. Beim Schreiben
dieser Facharbeit war fiir mich das Buch von
Huber G (1990) ,,Sport und Depression — Ein
Bewegungstherapeutisches Modell“ eine grof3e
Hilfe und wichtige Grundlage. Der Sportwis-
senschaftler beschiftigte sich sehr ausfiihrlich
mit dem Thema Sport und Depression. Da
sich in den Sportwissenschaften in Bezug auf
Depressionen in der Literatur wenig veridndert
hat, ist das 1990 geschriebene Buch das Stan-
dardwerk, das seine Giiltigkeit bis heute nicht
verloren hat.

Nach Bearbeitung dieses hochst interessanten
Themas mochte ich dem Eingangszitat von Sir
Winston Churchill ein Zitat von Julius Tandler
(Arzt, Humanist, Gemeindepolitiker) entgegen
halten: ,, Wer Sportpldtze baut, hilft Spitdiler
sparen. “

* Konstantin Burkard arbeitet als Krankenpfleger auf einer psychosomatischen/psycho-
therapeutischen Station. Er schrieb den vorliegenden Artikel als Facharbeit im Rahmen seiner
Qualifizierung ,,Pflege in der Psychotherapie und Psychosomatik*.

Kontakt: Konstantin.burkard@lycos.de

Aus redaktionellen Griinden ging der reine Charakter einer Facharbeit verloren. So wurden u.a.
die Literaturhinweise gemindert und die entsprechende Auflistung entfernt. Sie kann bei Bedarf

angefordert werden.
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Menschen der GHP

Jutta Tesch Boppard-Bad Salzig

Im Anschluss an ein Freiwilliges Soziales Jahr
in einer Pflegeeinrichtung fiir bediirftige Se-
nioren, das ihr viel positive Bereicherung fiir
das Lebens brachte, entschied sich Jutta Tesch
1986 fiir die Ausbildung zur Krankenschwester
im Diakonie-Krankenhaus in Bad Kreuznach.
Nach dem Examen fiihrte sie der Weg fiir drei
Jahre in die Johannes-Gutenberg-Universitét
in Mainz, wo sie in der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie titig war. Dort
leitete sie mit viel Freude und Engagement Schiiler der Krankenpflege an. Das Arbeits-
umfeld im Kreis ihrer Mitkollegen empfand sie trotz Stress als sehr angenehm. Die
Kollegen begegneten sich gegenseitig einfithlsam, aufgeschlossen und hilfsbereit. Immer
wieder wurde sie von Kollegen und Schiilern ermutigt, andere Menschen anzuleiten und
auszubilden. Nach zwei weiteren Jahren in einer Pflegeeinrichtung fiir dltere Menschen
und lidngerer eigener Erkrankung absolvierte Jutta Tesch dann ab 1991 eine 2-jdhrige
Ausbildung zur Lehrerin fiir Berufe im Gesundheitswesen beim Berufsfortbildungswerk
des DGB. Doch das reine Ausbilden fiel ihr schwer, weil der Kontakt mit den Patienten
fehlte. Gliicklicherweise ermdéglichte ihr Riidiger Bauer 1994 in der Psychosomatischen
Fachklinik des St. Franziska-Stift in Bad Kreuznach dann Beides. Dort arbeitete sie
vorwiegend auf einer verhaltensmedizinischen Station mit dem Schwerpunkt Innere
Medizin und traumatisierte Patienten mit Angststorungen. Wihrend dieser Zeit lie3
sich Jutta Tesch zwei Jahre lang berufsbegleitend zur Fachschwester fiir Psychoso-
matik und Psychotherapie ausbilden. Dann war sie dort fiir sechs Jahre selbst in der
Weiterbildung titig und iibernahm schlieBlich eine verhaltensmedizinische Station mit
den Schwerpunkten Adipositas und Tinnitus. Im Rahmen dieser Arbeit entwickelte sie
2003 ein Konzept zur Durchfiihrung einer ,,Genussgruppe®, das sie bis heute kontinu-
ierlich ausbaut. Seit Mai 2005 arbeitet Jutta Tesch in der Mittelrheinklinik Bad Salzig
als Fachschwester fiir Psychosomatik und Psychotherapie. In den Jahren 2006 bis 2008
absolvierte sie erfolgreich die Weiterbildung in Personzentrierter Gesprichsfiihrung
nach Carl Rogers im Fortbildungsinstitut der GHP bei Ruth Ahrens. Fiir Jutta Tesch ist
es eine Leidenschaft, sich fortzubilden. Zu weiteren Vorlieben zihlen die Arbeit mit
Menschen in der Psychosomatik, der Kontakt zu Mitmenschen iiberhaupt, die Neugier,
sich und andere zu entdecken. Sie entwickelt sich gerne weiter, hat Spall am Leben, im
Leben, im Lebendigen Miteinander zu Anderen und zur Natur. Jutta Tesch liest gerne,
probiert sich im Rudern, wandert und schaut und staunt, was es noch so alles gibt.
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Anzeige

Suchen Sie einen Referenten fiir Fachtagungen,
Fortbildungen oder Workshops?

Benotigen Sie Hilfe bei der Erstellung
von Stationskonzepten oder Bezugspflege-
systemen?

Wiinschen Sie sich ein sorgfaltiges
Teamcoaching?

Informieren Sie sich: Rolf.Ricbesell@web.de

Qualifizierung: Pflege in der Psychotherapie
und Psychosomatik

Fiir sieben von urspriinglich neun TeilnehmerInnen der Qualifizierung Pflege in der Psychothe-
rapie und Psychosomatik ging im Mai ein arbeitsreiches Jahr erfolgreich zu Ende. Insgesamt fast
260 Stunden wurden an Seminartagen und in Praktika absolviert. Im Rahmen einer viertdgigen
Abschlusspriifung mussten noch einmal alle Ressourcen gebiindelt werden, um dann letztend-
lich das ersehnte Zertifikat in Hdanden halten zu konnen. Die erfolgreichen Kolleglnnen haben
sich eine pflegerische Grundkompetenz fiir die Arbeit in einer psychosomatischen oder einer
psychotherapeutischen Einrichtung erworben und konnen nun ihr entsprechendes pflegerisches
Handeln argumentieren und abstimmen. Humanistische Pflege gratuliert allen TeilnehmerInnen
herzlich.

Rolf Riebesell (Vorsitzender

der Priifungskommission)

und Ruth Ahrens (Kursleiterin)
mit den erfolgreichen Priiflingen:
Evelyn Petersen (Mannheim),
Iris Peeler (Oberkail),

Ivonne Hagedorn (Herner),

Ute Hieronymus (Filz),

Inge Follmann (Gillenfeld),

Peter Kreuzer (Bad Zwesten) und
Konstantin Burkard (Konigshofen).

GHP — Fiir eine menschenfreundliche Pflege!
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Kampagne ,,Uns reichts*

Im November vergangenen
Jahres begann die Kampagne
,,uns reichts“, die gemeinsam
vom DBfK und der Dienst-
leistungsgewerkschaft verdi
durchgefiihrt wurde. Die GHP
hat sich aktiv an dieser Aktion
beteiligt und ihre Mitglieder
und Freunde zur Unterstiitzung
aufgefordert. Nun wurde die
Kampagne erfolgreich been-
det. Im Bundesministerium fiir
Gesundheit wurden 185.000
Unterschriften gegen Perso-
nalabbau in der Pflege an Bun-
desgesundheitsministerin Ulla
Schmidt iibergeben. Dank der
groBBen Unterstiitzung konnten so viele Pflegende, aber auch Patienten, Bewohner und Angehorige
mobilisiert werden, die sich gegen die immer schlechter werdende pflegerische Versorgung in
Deutschland wehren und fiir bessere Arbeitsbedingungen der Pflegenden kampfen. Die Botschaft
ist offenbar angekommen. Es gibt Signale der Bundesregierung, dass man handeln will.

Wir mochten uns auf diesem Wege bei allen Unterstiitzern ausdriicklich bedanken und hoffen,
dass Sie/Ihr auch weiterhin mit uns aktiv bleiben/bleibt fiir eine gute pflegerische Versorgung der
Bevolkerung und angemessene Arbeitsbedingungen fiir die Pflegenden. In diesem Sinne sehen
alle Beteiligten den Abschluss der Kampagne lediglich als ersten Zwischenschritt.

Wir begriien unsere neuen Mitglieder

Ulrike Funke, Bonn (NRW); Cordula Bonisch, Taunusstein (Hessen); Hildegard Volk, Koblenz
(Rheinland-Pfalz); Sebastian Kohler, Fiirth (Bayern); Iris Peeler, Oberkail (Rheinland-Pfalz);
Jorg Thomas, Frankfurt/M. (Hessen); Christina Wagner-Stramke, Laudenbach (Baden-
Wiirttemberg); Simone Rehfeldt, Miihlheim-Kirlich (Rheinland-Pfalz).

... und der Aufruf an alle Mitglieder:

Jede(7,) WWC/L ewne(n) mut !
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GHP - Fortbildungen

September bis Dezember 2008

26.-27.09. Akupressur und Moxabution
Markus Hieber in Bad Kreuznach

27.10. Riickfallprophylaxe
Eberhard Lempelius in Langenfeld

14. 11. Sucht und Psychose
Rolf Riebesell in Heppenheim (Ort verdndert)

09. 12. Palliativversorgung bei Kindern und Jugendlichen
Wilma Henkel in Hamburg

12.-13. 12. Borderline-Aufbaukurs
Ruth Ahrens in Bad Kreuznach

,, Wer glaubt, dass er Geld spart, wenn er es nicht fiir Fortbildung ausgibt, kann auch
versuchen, die Uhr anzuhalten, um Zeit zu sparen. “ — Unbekannter Verfasser

Das Licheln
Wenn nichits metw leuchtet
W&W' ' Wmem’ Gesicht das Licheln
etne Levche Wtwbﬁ wm detn Herz

Rose Auslander

Werbeaktion 100 Mitglieder

Seit dem 1. Juni 2008 hat die GHP 100 Mitglieder. Durch die Mitgliedschaft von Frau
Christina Wagner-Stramke aus Laudenbach in Baden-Wiirttemberg wurde diese so lange
angestrebte Marke erreicht. Frau Wagner-Stramke ist Krankenschwester fiir Psychiatrie
und Supervisorin. Sie leitet den Pflegebereich Psychiatrie in der Eifelklinik in Mander-
scheid. Wir begriiBen Frau Wagner-Stramke ganz herzlich und wiinschen ihr eine gute
Zeit in der GHP. Da Frau Wagner-Stramke durch ein Mitglied des Vorstands geworben
wurde, wurde unser Mitglied Annette Joerdens aus Bonn zur Preistridgerin unserer Aktion.
Sie erhilt den Preis (Beitragsbefreiung fiir das Jahr 2009) fiir die Werbung unseres 101.
Mitgliedes. Herzlichen Gliickwunsch.
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Gesellschaft fiir Humanistische Pflege e.V. (GHP)

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt als ordentliches/forderndes* Mitglied zur GHP.
Mit der Veroffentlichung in der Mitgliederliste und der Mitgliederzeitung bin ich einverstanden / nicht einverstanden*.

Beginn der Mitgliedschaft

Name
Vorname
geboren am
Stralle/Nr.
PLZ/Ort Mail
Beruf
Titel Funktion
angestellt selbstindig
Mitgliedsbeitrige: Ordentliche Mitglieder 5,00 Euro/monatlich
Schiiler/Studenten 2,50 Euro/monatlich
Fordermitglieder freiwillig/ monatlich
Meinen Mitgliedsbeitrag von Euro/monatlich zahle ich per
Uberweisung Bankeinzug
halbjéhrlich jéhrlich
Ort/Datum Unterschrift

Ich erteile der GHP den Auftrag, die Mitgliedsbeitrige (bis zum Widerruf) von meinem Konto einzuziehen.

Geldinstitut BLZ Konto

Ort/Datum Unterschrift

* Nichtzutreffendes bitte streichen

Bitte senden Sie diese Erklirung an:

Gesellschaft fiir Humanistische Pflege e.V.
Flensburger StraBe 60, 24837 Schleswig

Vorstand: Ruth Ahrens (Bad Kreuznach), Jiirgen Hollick (Haar), Eberhard Lempelius (Bremen), Rolf Riebesell (Schleswig),
Ulli Schmidt (Schleswig), Stefan Voigt (Fulda).
Bankverbindung: Nord-Ostsee Sparkasse (BLZ 217 500 00) Konto 500 102 44



GESELLSCHAFT FUR HUMANISTISCHE PFLEGE E.V.

Fortbildungen zum Selbstkostenpreis Kostenlose Mitgliederzeitung
Unterstiitzung und Beratung in der Arbeitspraxis Einzelsupervision

Teamcoaching Referentenvermittlung

Einfluss nehmen. Aktiv sein. Mitglied werden.

Infos:
Gesellschaft fiir Humanistische Pflege e. V.
Flensburger StraBle 60
24837 Schleswig
Tel. 04621/397263
]I:Ur eine
I"I"IEI"ISCl'\E'I"I-
F-rreunol liche
ANZEIGENSERVICE

Humanistische Pflege gibt Ihnen die Gelegenheit, Ihre Anzeigen fiir die Pflege
werbewirksam und kostengiinstig zu veroffentlichen. Senden Sie einfach die druckfertige
Datei an Rolf Riebesell @web.de.

Unsere Preise: 50 Euro (40 Euro fiir Mitglieder) fiir %4 Seite.
100 Euro (80 Euro) fiir ¥2 Seite und 200 Euro (160 Euro) fiir eine ganze Seite.

Verantwortlich: Rolf Riebesell, Flensburger Straie 60, 24837 Schleswig, Tel. 04621/397263
Herstellung: DREISATZ GmbH Schleswig



