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Sportpsychlatrle und Sportpsychotherapie
in Osterreich - Ubersicht

A. Schorb', F. Friedrich? F. van der Kallen3, U. Hammer-Weber?,
J. Trost-Schrems®, W. Pennwieser®, W. Preinsperger’, K. Hiifner®

Kurzfassung: Psychische Belastungen und Er-
krankungen im Leistungssport kommen haufig vor.
Dennoch finden betroffene Athletinnen und Athle-
ten selten den Weg in eine fachgerechte Behand-
lung. Sportlicher Erfolg und psychische Gesundheit
diirfen jedoch kein Widerspruch sein. Spezialisierte
Behandlungen konnen in der Sportpsychiatrie und
Sportpsychotherapie angeboten werden. Solche
Behandlungen sollten mdglichst in enger Zusam-
menarbeit mit dem bestehenden sportlichen und
medizinischen Umfeld erfolgen.

In den letzten Jahren ist der Fachbereich Sport-
psychiatrie und Sportpsychotherapie erkennbar
gewachsen. Im deutschsprachigen Raum haben
sich dariiber hinaus Fachgesellschaften gebildet:
die Deutsche Gesellschaft fiir Sportpsychiatrie und
Sportpsychotherapie (DGSPP), die Schweizerische
Gesellschaft fiir Sportpsychiatrie und Sportpsycho-
therapie (SGSPP) und die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Sportpsychiatrie und Sportpsychotherapie
(0GSPP). Landeriibergreifend ist die International
Society for Sports Psychiatry (ISSP) zu nennen. Ziel
der Gesellschaften ist die Forderung der Sportpsy-
chiatrie und Sportpsychotherapie iiber die Lebens-
spanne sowohl im Leistungssport als auch in der
Allgemeinbevdlkerung.

Hieraus ergeben sich drei Tatigkeitsfelder: 1.)
psychische Gesundheit und Erkrankungen im Leis-
tungssport; 2.) psychische Gesundheit und sport-
spezifische psychische Stdrungen im Freizeitsport;
3.) Sport und Bewegung als Pravention und Therapie
psychischer Erkrankungen. Auf diese Tatigkeitsfelder

Einleitung und Methodik

wird eingegangen, dariiber hinaus auf entsprechen-
de Versorgungsstrukturen in Osterreich. AuRerdem
wird das Thema Bergsport in der Therapie psychi-
scher Erkrankungen dargestellt, inshesondere da
Osterreich aufgrund seiner geografischen Lage dazu
pradestiniert erscheint. Auch psychiatrische Aspekte
der Hohenmedizin werden in diesem Rahmen the-
matisiert sowie aktuelle Aspekte sportpsychiatri-
scher und sportpsychotherapeutischer Versorgung
und Forschung.

Schliisselworter: Sportpsychiatrie und Sportpsy-
chotherapie, psychische Gesundheit im Leistungs-
sport, sportspezifische psychische Storungen im
Freizeitsport, Sport und Bewegung als Therapie bei
psychischen Erkrankungen, Bergsport, Héhenmedi-
zin, Sportmedizin, Osterreichische Gesellschaft fiir
Sportpsychiatrie und Sportpsychotherapie (JGSPP)

Abstract: Sports Psychiatry and Sports Psycho-
therapy in Austria. Mental stress and disorders
in competitive sports are common. However, com-
petitive athletes are less likely to find their way to
professional treatment. Athletic success and mental
health should not be a contradiction. Specialized
treatments can be offered in sports psychiatry and
psychotherapy. Such treatments should be carried
out in close cooperation with the existing sports and
medical environment.

In recent years, the field of sports psychiatry and
psychotherapy has grown noticeably. In addition,
professional societies have been formed in German-

speaking countries: the German Society for Sports
Psychiatry and Psychotherapy (DGSPP), the Swiss
Society for Sports Psychiatry and Psychotherapy
(SGSPP), and the Austrian Society for Sports Psy-
chiatry and Psychotherapy (OGSPP). Internationally,
the International Society for Sports Psychiatry (ISSP)
should be mentioned.

Goal of the societies is to promote sports psychia-
try and psychotherapy across the lifespan, both in
competitive sports and in the general population.
This results in three areas of activity: (1) mental
health and disorders in competitive sports; (2)
mental health and sports-specific mental disorders
in recreational sports; (3) sports and exercise as pre-
vention and therapy for mental disorders. This is pre-
sented in the article, as well as corresponding care
structures in Austria. In addition, mountain sports
for the therapy of mental illness is presented. Austria
seems predestined for this due to its geographical lo-
cation. Psychiatric aspects of high-altitude medicine
are also discussed in this context, as well as current
aspects of sports psychiatric and psychotherapeutic
care and research. J Neurol Neurochir Psychiatrie
2026; 27 (2): 35-42.

Keywords: Sports psychiatry, mental health in
competitive sports, sports-specific mental disorders
in recreational sports, sports and exercise as therapy
for mental disorders, mountain sports, high-altitude
medicine, sports medicine, Austrian Society for
Sports Psychiatry and Psychotherapy (0GSPP)

chiatrischen und sportpsychotherapeutischen Versorgung und
Forschung in Osterreich.

Der Fachbereich Sportpsychiatrie und Sportpsychotherapie
gewinnt zunehmend an Bedeutung. Das Tétigkeitsfeld umfasst
heute nicht nur die Betreuung von Leistungs- und Spitzen-
sportlern, sondern auch die Behandlung von sportspezifischen
psychischen Stérungen im Freizeitsport sowie den Einsatz von
Sport und Bewegung in der Pravention und Therapie psychi-
scher Erkrankungen. Dieser Artikel bietet einen Uberblick
tiber die Bereiche und Aufgaben des jungen Fachgebietes
sowie Anregungen fiir die Weiterentwicklung der sportpsy-
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Der Artikel wurde von den Autoren im Rahmen ihrer Ta-
tigkeit im Vorstand der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Sportpsychiatrie und Sportpsychotherapie (OGSPP) entwi-
ckelt. Die Autoren kommen aus verschiedenen Bundesldndern,
in denen sich Initiativen zur Sportpsychiatrie und Sportpsy-
chotherapie mit spezialisierter Versorgung und Forschung ent-
wickelt haben. Die Autoren sind auch Vertreter verschiedener
Gesellschaften und Arbeitsgruppen auf internationaler Ebene.
Alle Autoren haben mit ihrem Fachwissen, ihrem akademi-
schen Hintergrund und/oder ihrer Behandlungserfahrung zu
dieser Arbeit beigetragen. Die aktuelle Literatur sowie relevan-
te Veroffentlichungen wurden mit eingebracht.

Psychische Gesundheit und Erkrankungen
im Leistungssport

Psychische Belastungen und Erkrankungen im Leistungssport
konnen sich als sportspezifische und -unspezifische Stérungen
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Tabelle 1: Empfohlene Inhalte des psychiatrischen Basis-
Assessments (PBA) im Sport (mod. nach [11])

Allgemeine Fragen

Psychiatrische Vordiagnose
Allgemeine psychische Beschwerden
Psychosoziale Risikofaktoren

Soziale Integration

Allgemeine Lebenszufriedenheit
Allgemeines Wohlbefinden

Substanzanamnese
Medikamente inkl. Supplemente
Ausnahmebewilligung (ATZ/TUE)
Nikotin

Alkohol

Drogen

Dopingmittel

Beschwerdespezifische Inhalte
Depressive Beschwerden

Angste

Schlafstérungen

Konzentration

Essverhalten

Gewalterfahrungen

Leistungsbezogene Fragen
Erholung

Leistungsfahigkeit
Korperbauzufriedenheit
Schmerzen

Gewicht, HWR, Bauchumfang, BMI

zeigen [1]. Sie konnen die Leistung mindern und sich bis tiber
das Karriereende hinaus auswirken [1]. Psychische Erkran-
kungen im Leistungssport treten mindestens genauso hiufig
auf wie in der Allgemeinbevélkerung [1]. In manchen Sport-
arten und geschlechtsspezifisch sind bestimmte psychische Er-
krankungen im Leistungssport sogar hiufiger zu beobachten
[1]. Im Leistungssport kann beispielsweise ein zusatzliches
Risiko fiir die Ausbildung einer Essstorung bestehen. In einer
australischen Studie wurde gezeigt, dass im Vergleich zu 1 % in
der Allgemeinbevdlkerung 15 % der Sportlerinnen in dstheti-
schen Sportarten Symptome einer Anorexia nervosa oder Bu-
limia nervosa aufweisen [2]. Athleten mit ADHS-Symptomen
sind im Sport etwa doppelt bis dreimal so hédufig anzutreffen
[3]. Auch neuropsychiatrische Folgen von Kopfverletzungen
konnen genannt werden [4].

Psychische Belastungen und Erkrankungen im Sport kdnnen
nicht nur Einfluss auf die Leistung haben, sondern auch das
Risiko fiir kérperliche Verletzungen erhohen [5] und eine an-
schlieflende Rehabilitation verldngern. Verletzungen wieder-
um haben einen Einfluss auf die Leistung und sind Belastungen
und Risiken fiir die psychische Gesundheit [6]. Nicht erkannte
oder nicht addquat beriicksichtigte psychische Belastungen
und Stérungen bei Leistungssportlern konnen gravierende
gesundheitliche und letztlich auch existentielle Konsequenzen
haben [7]. Trotz auflerordentlicher mentaler Stiarke konnen
Leistungssportler psychische Storungen entwickeln.

Fir ein psychiatrisches Screening wird im olympischen
Sport derzeit das ,,Sport Mental Health Assessment Tool 1°
(SMHAT-1) angewendet [8]. Es gewéhrleistet eine umfassende
testpsychologische Untersuchung von Athleten. Die pradikti-
ve Validitét seiner Triage variiert jedoch je nach Bereich der
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psychischen Gesundheit (5-60 % falsch-negative Ergebnis-
se), wihrend der vollstindige Algorithmus einen erheblichen
Zeitaufwand fiir Routineuntersuchungen mit sich bringt. Eine
kiirzere 6konomische Alternative unter Verwendung von im
SMHAT-1 enthaltenen Items wurde kiirzlich als AMHS-18
validiert [9]. Das AMHS-18 ist ein zeitsparendes Instrument
fiir die psychische Gesundheitsuntersuchung bei Sportlern. Es
bietet eine praktische Alternative zum SMHAT-1, insbesonde-
re in Situationen, in denen Zeit und Ressourcen begrenzt sind,
oder wenn Sportler regelméafliger untersucht werden. Aus dem
polnischen olympischen Sport wurde kiirzlich das ,,Athlete
Mental Health Screening and Support System® publiziert [10].
Es besteht aus vier Schritten: 1. Initial Meeting, 2. Question-
naire Administration, 3. Brief Clinical Intake Interview, 4. Post-
Interview Feedback and Mental Health Recommendations.

Im D-A-CH-Raum wird derzeit das Modell einer strukturier-
ten, mehrstufigen psychiatrischen Diagnostik im Leistungs-
sport entwickelt, welches ein psychiatrisches Basis- Assessment
innerhalb der jéhrlichen oder halbjahrlichen sportmedizini-
schen Untersuchung umfasst (PBA-Sport) (Tabelle 1) [11].
Im Rahmen dessen soll ein dreistufiges diagnostisches Vor-
gehen mit Erhebung des Ausmafles von Beeintrachtigungen,
des psychischen Funktionsniveaus, der allgemeinen Selbst-
wirksamkeitserwartung und der Resilienz im ersten Schritt,
einem strukturierten Interview psychiatrischer Beschwerden
im zweiten Schritt sowie einer symptom- und stérungsspezi-
fischen Diagnostik im dritten Schritt, implementiert werden
[11]. Inkludiert im ersten Schritt sind definierte Red-Flags, die
einen unmittelbaren Abklarungsbedarf anzeigen.

Ein sicherer Umgang mit psychischen Stérungen erfordert je-
denfalls Fachpersonal mit entsprechender Aus- und Weiterbil-
dung, um der Gefahr einer Gleichsetzung von Screening und
Diagnose entgegenzuwirken. Psychiater und Psychotherapeu-
ten mit einer spezifischen Expertise im Sport (Sportpsychiater
und Sportpsychotherapeuten) sollten dabei konsultiert wer-
den. Sie sind aber bisher noch nicht fester Bestandteil in den
Versorgungsstrukturen des Sports [7]. Allein die zustandigen
Verbandsirzte aus der Sportmedizin entscheiden derzeit tiber
eine Freigabe der Athleten. In der Praxis wird bei schweren
Fallen, beispielsweise im Rahmen einer ausgeprégten Esssto-
rung, sportpsychiatrische Expertise hinzugezogen. Grundsatz-
lich sind dabei immer die Wechselwirkungen von Belastung,
Leistung und psychischer Gesundheit zu beriicksichtigen [12].

Die derzeitige Praxis der sportpsychiatrischen und sport-
psychotherapeutischen Versorgung ist heterogen. Empfohlen
wird sowohl in den Vereinen als auch auf Verbandsebene,
sportpsychiatrische Expertise vorzuhalten. Diese kann in spe-
ziellen Versorgungskonzepten integriert sein [12]. Grundsitz-
lich sollten die Psychiater jedoch nicht nur zur Behandlung
von Storungen hinzugezogen werden, sondern auch bereits im
Vorfeld zu préaventiven und differentialdiagnostischen Inter-
ventionen, da die Sportler dann auch innerhalb des Systems
begleitet werden konnten [13]. Nicht selten werden Stérungen
aus Mangel an Fachwissen innerhalb des Systems erst spét
einer Behandlung zugefiihrt [13].

Zu beriicksichtigen bei einer Betreuung oder Behandlung von
Spitzensportlern sind auch Rollenkonflikte. Behandler sollten



in keinem Fall die Rolle eines Coaches oder Trainers einneh-
men, mit dem ausschliefSlichen Ziel, die Leistung zu steigern.
Dariiber hinaus diirfen keine experimentellen Behandlungen
angeboten werden oder verkiirzte und nicht leitliniengerechte
Behandlungen, um im Rahmen dessen den Athleten falsche
Tatsachen zu vermitteln oder falsche Hoffnungen zu machen
[14].

Die Behandlung von Spitzensportlern ist aufwendig. Die Ter-
minierung von Sitzungen muss flexibel gestaltet werden sowie
angepasst an Reiseaktivitdten und Zeitzonenwechsel. Auf3er-
dem sollten Konsultationen stets in einem hochdiskreten Um-
teld erfolgen. Von offentlichen Wartezimmern muss Abstand
genommen werden. Bei Calls iber Kontinente hinweg muss
Datenschutz gewdhrleistet sein. Olympiazentren, Verbande
und Vereine sind sehr offen hinsichtlich psychiatrischer Ver-
sorgungskonzepte. Qualifizierte Versorger sollten differenzier-
te Strukturen und flexible Ressourcen vorhalten kénnen [12,
14].

In Bezug auf Regeln und Reglements in den einzelnen Sport-
arten sowie den damit verbundenen gesundheitsbezogenen
Voraussetzungen sollten auch Psychiater mitverantwortlich
und zustindig sein. Internationale Verbénde sollten Psychiater
diesbeziiglich zu Rate ziehen [1]. Entsprechende Zustandig-
keiten sollten in den Statuten der Verbidnde verankert werden

[1].

Sportpsychiatrie und Sportpsychotherapie
im Bereich Leistungssport [12]

Aufgaben

— Prévention und qualifizierte Behandlung (regional, tiber-
regional, international)

— Eintreten fiir die psychische Gesundheit im Sport iiber die
gesamte Lebensspanne

— Integration von Sportpsychiatrie und Sportpsychotherapie
in den Sport und Kommunikation mit anderen Bereichen
der Medizin

— Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen im Sport

— Die psychische Gesundheit sollte die gleiche Bedeutung er-
halten wie Aspekte anderer medizinischer Bereiche.

— Beriicksichtigung der Wechselwirkungen von Belastung,
Leistung und psychischer Gesundheit

— Die psychische Gesundheit ist eine der Kernkomponenten
tir die Entwicklung von anhaltender Leistung im Sport.

— Prévention und Information: Foérderung der Vernetzung
und Fortbildung von Trainern, Sportwissenschaftlern, Psy-
chologen und Sportmedizinern

— Sensibilisierung der Sportlerdffentlichkeit

— Beitrag zum Abbau von gesundheitlichen Ungleichheiten
in den verschiedenen Sportarten

Athletinnen und Athleten finden seltener den Weg zum Psy-
chiater und Psychotherapeuten als andere Patienten [1]. Zu
hoch sind oft die Hiirden und Angste, zu versagen. Hinzu
konnen Angste um die Karriere und Druck durch das Um-
feld kommen [12]. Bisweilen sind auch erlernte Muster, eigene
Bediirfnisse hintanzustellen, zu verfestigt. Trainer und Men-
tal-Trainer sind hiufig in einem Rollenkonflikt von Leistungs-
optimierung und sportlichen Interessen verhaftet. Nicht selten
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wenden sich die Sportler erst dann an ihre Betreuer, wenn
psychische Probleme messbar leistungsbegrenzend werden
[12].

Sportlicher Erfolg und psychische Gesundheit diirfen jedoch
kein Widerspruch sein. Es ist anzustreben, dass die Athletin-
nen und Athleten aufgeklédrt und eigenverantwortlich, im Sin-
ne einer informierten Einwilligung, fiir ihre korperliche und
psychische Gesundheit einstehen konnen. Die Anforderungen
im Leistungssport erfordern eine sichere Beurteilung der Be-
lastungen und Risiken fiir die psychische Gesundheit (Praven-
tion) sowie eine exakte Diagnostik, Therapie und Nachsorge
bereits subklinischer psychischer Stérungen unter Beriicksich-
tigung leistungsportbezogener und physiologisch sportwissen-
schaftlicher Faktoren [15]. Die Psychiatrie und Psychotherapie
sowie die Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
sind die einzigen Fachdisziplinen, die in einem bio-psycho-
sozialen Modell und Verstindnis psychischer Erkrankungen
den genannten Anforderungen vollumfénglich gerecht werden
konnen [15].

Die spezifischen Aspekte des Leistungssports und einige
bestimmte, sportspezifische Phanotypen psychischer Stérun-
gen gehen oftmals tiber das klassische, fachirztlich-psychia-
trische Wissen hinaus. Auch sportartspezifische Belastungen
und Uberlastungen [16], Leistungsbeeintrichtigungen und
Leistungsstorungen sowie mogliche Ubertrainingszustinde
miissen beriicksichtigt werden [17]. Um den unterschied-
lichen Anforderungen gerecht zu werden, haben die SGSPP,
DGSPP und ISSP spezifische Weiterbildungen entwickelt, um
den unterschiedlichen Anforderungen und Bediirfnissen der
Beteiligten gerecht zu werden. In einem Beitrag von Claussen
et al. aus dem Jahr 2020 wird das ,,Curriculum Sportpsychia-
trie und -psychotherapie® der SGSPP exemplarisch dargestellt
[18].

Psychische Gesundheit und sportspezifi-
sche psychische Storungen im Freizeitsport

Psychische Gesundheit und sportspezifische psychische Sto-
rungen im Freizeitsport sind ein weiteres Tatigkeitsfeld der
Sportpsychiatrie und Sportpsychotherapie [19]. Die Verwen-
dung sogenannter form- und leistungsférdernder Substanzen
(z. B. anabole Steroide) im Bereich Fitness gehoren zu dieser
Stérungsgruppe, in diesem Zusammenhang auch Korper- und
Muskeldysmorphien. Die Storungen erfordern aufgrund der
Bedeutung von Sport und Bewegung sportpsychiatrisches
Fachwissen in der Pravention und Behandlung, ebenso wie
die Sportabhingigkeit und zwanghafte Sportausiibung (engl.:
exercise addiction, compulsive exercise disorder), die in Kom-
bination mit Essstorungen auftreten kénnen. Bei betroffenen
Personen zeigen sich Kriterien stoffungebundener Siichte [20,
21]. Eine spezifische Kategorie in den Diagnosesystemen be-
steht diesbeziiglich jedoch bislang nicht, u.a. weil Bewegung
grundsitzlich ein erwiinschtes Verhalten darstellt. Als be-
sondere Unterform kann das Suchtverhalten beim Bergstei-
gen verstanden werden, wo insbesondere auch Aspekte von
»sensation seeking, emotion regulation und agency“ durch den
Sport eine Rolle spielen [22]. Bei Personen mit Suchtverhalten
in Bezug auf Sport oder Bergsteigen lassen sich gehduft auch
andere psychische Erkrankungen nachweisen [23].

JNEUROL NEUROCHIR PSYCHIATR 2026; 27 (2) 37



Sportpsychiatrie und Sportpsychotherapie in Osterreich - Ubersicht

Sport und Bewegung als Pravention und
Therapie psychischer Erkrankungen

In nahezu allen psychiatrischen, psychotherapeutischen und
psychosomatischen Kliniken werden sport- und bewegungs-
therapeutische Mafinahmen schon lange angeboten, meistens
jedoch nur als ergidnzende Behandlungsmafinahme und in
vergleichsweise geringem Umfang [24, 25]. Besonders prob-
lematisch ist, dass diese erwiesenermafien wirksame Therapie
bei der Entlassung hiufig abrupt ,,abgesetzt“ wird, da an vielen
Orten adidquate, niederschwellige Behandlungsangebote feh-
len. Dies ist umso unverstindlicher, da fiir einige Stérungen,
z. B. fiir Depressionen, leichte kognitive Stérung oder Demenz,
aber auch fiir posttraumatische Belastungsstérungen, ein la-
Evidenzgrad besteht [26]. Die Forschungsbasis ist bei unipola-
ren depressiven Stérungen am grofiten [27]. Das liegt unter
anderem daran, dass depressive Storungen weltweit sehr haufig
auftreten und mit erheblichen Belastungen auf individueller
sowie gesamtgesellschaftlicher Ebene einhergehen [28]. Hin-
sichtlich der Mechanismen, iiber die ein antidepressiver Effekt
durch kérperliche Aktivitit vermittelt wird, existiert trotz um-
fassender Studienbasis noch keine eindeutige Evidenz [28, 29].
Das liegt unter anderem daran, dass Symptomatologie, Atio-
logie und Pathogenese depressiver Erkrankungen heterogen
erscheinen und nicht durch einzelne, klar abgrenzbare, phy-
siologische oder psychosoziale Prozesse definiert werden [28].

Als ein wesentlicher neurobiologischer Mechanismus werden
die langfristige Normalisierung der Hypothalamus-Hypophy-
sen-Nebennierenrinden-Achse und eine entsprechend ver-
ringerte Kortisol-Konzentration angenommen [28, 30]. Des
Weiteren werden Prozesse des endokrinen Systems, der Ther-
moregulation und der Immunreaktion iiber eine Reduktion
von Entziindungsmarkern wie Interleukin- (IL-) 1 und 6 sowie
des Tumornekrosefaktors- (TNF-) a als Wirkmechanismen in
Betracht gezogen, da diese durch kérperliche Aktivitdt giins-
tig beeinflusst werden [29]. Auch in Hinblick auf hirnstruk-
turelle Auffilligkeiten bei Depressionen (z. B. herabgesetzte
Funktionalitdt und verringerte Volumina im Hippokampus-
Areal sowie in weiteren Kortex-Bereichen) scheint korperli-
che Aktivitit eine normalisierende Rolle zu spielen [28, 29].
Durch die Aktivierung neuroplastizitirer Mechanismen, bei-
spielsweise {iber die Beteiligung des Nervenwachstumsfaktors
»Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF), an neuronalen
Neu- und Umbildungsvorgingen, dessen Expression durch
Bewegung gesteigert wird, konnten in einigen Studien positive
Effekte gezeigt werden [28, 29, 31].

Eine ebenfalls haufige, wenn auch bisher nicht ausreichend be-
statigte Annahme hinsichtlich der Wirkmechanismen bezieht
sich auf die Produktion und Speicherung von Monoaminen
(z. B. serotonerges und noradrenerges System), da diese bei
Depressionen oftmals Auffilligkeiten aufweisen und durch
korperliche Aktivitdt positiv beeinflussbar sind [28]. Auch
psychologische und psychosoziale Prozesse scheinen kurz-,
mittel- und langfristige antidepressive Effekte zu vermitteln
[28, 29]. Eine wichtige Rolle spielt hier moglicherweise eine
Steigerung der sportbezogenen sowie der allgemeinen Selbst-
wirksamkeitserwartung [28]. Auch der Selbstwert kann durch
korperliche Aktivitat direkt und indirekt verbessert werden
[29]. Eine regelmiflige Bewegungsroutine kann auflerdem
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helfen, den Tag besser zu strukturieren und passive Inaktivi-
tatsphasen zu reduzieren. Zudem liefert korperliche Aktivitit
eine Moglichkeit, negative Affekte zu dimpfen und eine Ablen-
kung von Sorgen und alltidglichen Herausforderungen sowie
ein Ausbrechen aus negativen Gedankenkreisen zu erlangen
[28]. Auf sozialer Ebene kénnen unter anderem positive sozia-
le Interaktionen sowie das Erleben von Akzeptanz, Integration
und Unterstiitzung als Wirkmechanismen fungieren [28].

Sport ist eine wirksame Zusatztherapie bei psychischen Er-
krankungen (Depression, Angst, Schizophrenie), zeigt aber
heterogene Befunde beziiglich optimaler Dosis, Art (Kraft vs.
Ausdauer) und Wirkung. Studien belegen grofie Effekte auf die
Lebensqualitdt und Symptomlinderung, jedoch variieren die
Ergebnisse stark nach Diagnose und individueller Ausgestal-
tung [32]. Zu den Hintergriinden heterogener Befunde bei den
psychischen Erkrankungen gehort die Diagnoseabhangigkeit.
Wihrend bei Depressionen und Angststérungen deutliche po-
sitive Effekte (Reduktion von Symptomen) nachgewiesen sind,
ist die Studienlage bei anderen Stérungen weniger konsistent
[33]. Intensive Einheiten (hohere Intensitét, 4-5 Tage/Woche)
zeigen oft stirkere Effekte, sind aber nicht fiir jeden Patienten
umsetzbar, was auch zu unterschiedlichen Studienergebnissen
fithrt.

Ubersichtsarbeiten weisen darauf hin, dass die methodische
Qualitat der Studien, insbesondere bei Angststorungen, oft
variiert und zu heterogenen Schlussfolgerungen fithren kann
[33]. Faktoren wie Motivation, sportliche Vorerfahrung, soziale
Aspekte (Gruppentraining) und die spezifische Ausgestaltung
des Programms beeinflussen den therapeutischen Erfolg, was
Vergleiche erschwert. Bei unsachgemifler Anwendung oder
individuellen Konstellationen kann unpassendes Training zu
Uberlastung oder negativen Effekten fithren [11].

Bislang lassen sich noch keine klaren Empfehlungen ableiten,
in welcher Art, in welchem Umfang und in welcher Intensitét
korperliche Aktivitat bei den einzelnen Stérungen durchge-
fithrt werden soll, um den bestmdglichen Effekt hinsichtlich
Pravention und Therapie zu erzielen [34]. Solange gilt (geméf3
WHO/ACSM) die empfohlene Mindest-Dosis von 150 Mi-
nuten moderate aerobe Aktivitit pro Woche plus zweitigiges
Krafttraining, wobei bereits kiirzere Einheiten positive Effekte
zeigen [34]. Um sporttherapeutische Mafinahmen in der Pra-
xis umzusetzen, sind Motivierung und Anleitung der Patienten
wesentlich. Techniken der motivierenden Gesprichsfithrung
sollten Anwendung finden [35]. Die Trainingsintensitit darf
initial nicht zu hoch sein, um insbesondere bei depressiven Pa-
tienten keine Uberforderung oder Frustration auszuldsen [35].

Die Sport- und Bewegungstherapie bei psychischen Storun-
gen hat inzwischen eine breite wissenschaftliche Grundlage
[26]. Der Fachbereich Sportpsychiatrie und Sportpsychothe-
rapie ist priadestiniert, die Sport- und Bewegungstherapie bei
psychischen Stérungen weiterzuentwickeln. Eine optimierte
sportbezogene Unterstiitzung fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen und Pravention durch Sport ist eine wesentliche
Aufgabe in diesem Bereich. Aus den bis jetzt vorliegenden Be-
funden ldsst sich insgesamt ableiten, dass korperliche Aktivitat
positive Effekte auf psychiatrische Stérungen aufweist. Sport-
liche Betitigung hat dariiber hinaus eine praventive Wirkung



und kann nicht nur vor den bekannten somatischen Folgen des
Bewegungsmangels, sondern auch vor dem Auftreten diverser
psychischer Stérungen schiitzen [33].

Bergsport in der Therapie psychischer
Erkrankungen

Osterreich erscheint aufgrund seiner geografischen Voraus-
setzungen dazu pradestiniert, Bergsport in der Therapie psy-
chischer Erkrankungen zu nutzen und weiterzuentwickeln.
Verschiedene alpinsportliche Disziplinen haben in den vergan-
genen Jahren zunehmend Anhinger gefunden, insbesondere
Bergwandern, Schibergsteigen und Klettern. Aus psychiatri-
scher, aber auch aus gesundheitsokonomischer Perspektive ist
diese Entwicklung zu begriifien, zumal der gesamtokonomische
Nutzen die Unfallkosten jedenfalls weit tibersteigen diirfte [36].

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit der Thematik
bleibt allerdings liickenhaft. Abgesehen von einzelnen, zum
Teil sehr frithen Beschreibungen der Wirksamkeit bergsport-
licher Aktivitat bei psychiatrischen Problemstellungen [37]
hat diese erst vor wenigen Jahrzehnten begonnen und sich im
Wesentlichen auf die Disziplinen Bergwandern und Klettern
konzentriert. Breit angelegte Reviews und Metaanalysen fehlen.
Zumindest wurden positive Effekte von Bergwandern auf De-
pressivitdt [38] und Stressverarbeitung [39] nachgewiesen. Eine
Kombination aus Wandern, Entspannungsiibungen und edu-
kativen Elementen hat sich in Deutschland etabliert [40] und
wird von den Krankenkassen als préiventive Intervention re-
fundiert [41]. Korperliche Aktivitat in alpiner Umgebung wirkt
sich positiv auf Lebensqualitdt sowohl bei gesunden Personen
als auch bei Personen mit psychosomatischen Erkrankungen
aus [42]. Hier scheint neben der korperlichen Aktivitit auch
ein positiver Effekt des Wirkfaktors ,,Natur® zu bestehen [43].

Klettersport hat sich aus Anwendungen in der Erlebnispdda-
gogik zu einem vielfiltigen Medium im psychosozialen und
psychotherapeutischen Bereich entwickelt [44]. In den ver-
gangenen Jahren wurde insbesondere eine Kombination aus
Bouldern (Klettern ohne Seil) und psychotherapeutischen
Interventionen als ,,Boulder-Psychotherapie® konzeptualisiert
und in der Behandlung depressiver Syndrome positiv bewertet
[45-47]. Auch fiir Patienten mit Angsterkrankungen und PTSD
gibt es erste Studien [48, 49] mit Hinweisen auf Wirksamkeit.

In Summe sind bisherige Forschungsergebnisse ermutigend.
Jedoch bleibt viel zu tun, um die zahlreichen Unklarheiten zu
erhellen. Insbesondere die bereits angesprochenen Fragen, wer
welchen Sport in welchem Umfang und in welcher Intensitat
ausiiben sollte, verlangen nach Klarung. Bergsportliche Ak-
tivitdten bieten nicht zuletzt aufgrund ihrer Vielféltigkeit die
Chance, individuellen Bediirfnissen entgegenzukommen. Aus
dem Boom der vergangenen Jahre ist zu schlieflen, dass Berg-
sport viele Menschen zu begeistern vermag - eine wesentliche
Voraussetzung, um Sport als lebensbegleitende Mafinahme zu
integrieren und daraus einen langfristigen praventiven und
therapeutischen Nutzen zu ziehen.

Psychiatrische Aspekte der Hohenmedizin
Bis vor kurzem wurde vermutet das Personen mit psychi-
schen Stérungen im Rahmen von sportlichen Aktivititen
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nicht in grofie oder extreme Hohen gelangen. Dies konnte in
einer aktuellen Studie widerlegt werden, wo sich zeigte, dass
ca. ¥ der Bergsteiger im Everest-Basecamp eine psychische
Storung oder Symptome vereinbar mit einer psychischen
Storung in der Vorgeschichte hatten [50]. Moglicherweise
besteht fiir diese Personen ein erhohtes Risiko, an der aku-
ten Bergkrankheit zu erkranken oder aber die Symptome
der akuten Bergkrankheit dhneln Kardinalsymptomen von
psychischen Erkrankungen wie Angst oder Depression, was
zu Verfilschungen der Scoring-Instrumente (Lake Louise
Scoring) fithren kann [51].

Es gibt eine Ubersicht zu Empfehlungen beziiglich der Héhen-
exposition bei Personen mit psychischen Stérungen, wobei die-
se grofitenteils in Ermangelung von kontrollierten Studien auf
Expertenkonsens besteht [52]. Prinzipiell kénnen durch die hy-
pobare Hypoxie in der Hohe psychische Symptome wie Angst,
Stimmungsveranderungen oder auch psychotische Symptome
induziert werden [53]. Weiterhin kann es zu negativen Effekten
auf die Kognition kommen, wobei sich hier in verschiedenen
Studien sehr heterogene Ergebnisse zeigen [54]. Insbesondere
ist unter kontrollierten Bedingungen die Reaktionsgeschwin-
digkeit betroffen [55]. Auf der anderen Seite ist es auch mog-
lich, dass eine rezidivierende und kontrollierte Exposition
gegeniiber Hypoxie sich {iber die Induktion physiologischer
Adaptationsprozesse positiv auf den Verlauf von stressassozi-
ierten psychischen Erkrankungen auswirkten kénnte [56].

Fachgesellschaften fiir Sportpsychiatrie
und Sportpsychotherapie

Bereits im Jahr 2015 wurde die AG Sportpsychiatrie und Sport-
psychotherapie innerhalb der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik (OGPP)
gegriindet [57]. Seit 2016 gestaltet die Arbeitsgemeinschaft
alljahrlich einen sportpsychiatrischen und sportpsychothera-
peutischen Vortragsblock im Rahmen der Jahrestagungen der
OGPP. Im Jahr 2020 wurde von einer kleinen Kerngruppe von
vier Kollegen und einer Kollegin, die alle in der AG der OGPP
aktiv sind, die Osterreichische Gesellschaft fiir Sportpsychia-
trie und Sportpsychotherapie (OGSPP) gegriindet, um flexibel
und zeitnah den Anforderungen im Sport gerecht werden zu
kénnen und um ohne die ansonsten notwendigen Abstim-
mungen und Riicksprachen auf aktuelle Ereignisse auch me-
dial reagieren zu konnen [57]. Dariiber hinaus ist eine ungleich
grofiere Beweglichkeit in der Entwicklung von hilfreichen Ko-
operationsformen im Sport sachdienlich. Beabsichtigt und in
die Statuten aufgenommen ist eine enge Zusammenarbeit der
OGSPP mit der AG der OGPP [57].

Enge Zusammenarbeit besteht auch mit anderen relevanten
sportpsychiatrischen und sportpsychotherapeutischen Or-
ganisationen. Die OGSPP ist Teil eines Netzwerkes mit der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Sportpsychiatrie und Sport-
psychotherapie (SGSPP), der Deutschen Gesellschaft fiir Sport-
psychiatrie und Sportpsychotherapie (DGSPP), dem Referat
Sportpsychiatrie und Sportpsychotherapie der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde (DGPPN), angeschlossen an das Netz-
werk der DGPPN-Zentren fiir seelische Gesundheit und Sport
sowie der International Society for Sports Psychiatry (ISSP).
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Tabelle 2: Sportpsychiatrie und Sportpsychotherapie: Altersgruppen und Tatigkeitsbereiche

Fachbereich Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin und
Fachbereich Kinder- und Jugendpsychiatrie

Sportpsychiatrisch-sportpsychotherapeutische Versorgung
ambulant

— Prévention, Beratung und Behandlung von Athleten und Trainern aus dem Leistungssport sowie aus Nachwuchsleistungszentren und Akademien
— sportspezifische psychische Stérungen im Freizeitsport (Gebrauch von form- und leistungsférdernden Substanzen, Kérper- und Muskeldysmor-
phie, Sportabhdngigkeit und zwanghafte Sportausiibung sowie gestortes Essverhalten und Essstérungen und Sport)

stationdr

— Akutbehandlungen
— Rehabilitative Behandlungen

Psychiatrische Sport- und Bewegungstherapie

Sport und Bewegung als Pravention und Therapie psychischer Erkrankungen

Sportpsychiatrisch-sportpsychotherapeutische Forschung

Grundlagenforschung, klinische und Versorgungsforschung, epidemiologische Datengewinnung, Patient and Public Involvement (PPI) in Forschungs-

konzepten

Sportpsychiatrisch-sportpsychotherapeutische Fort- und Weiterbildung

Lehrveranstaltungen an Hochschulen, facharztliche Aus- und Weiterbildung, Kongresse, Symposien sowie interdisziplindre Fort- und Weiterbildun-
gen, Curriculum Sportpsychiatrie und -psychotherapie, innovative und interaktive Lehr- und Lernformate

Offentlichkeitsarbeit in Sportpsychiatrie und Sportpsychotherapie

Forderung der 6ffentlichen Kommunikation zur Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen im Sport, Sensibilisierung der Sportleréffentlich-
keit, Forderung der Vernetzung von Fachpersonal und Sportumfeld zur Information und Pravention
Anregung, Empfehlung und Férderung von Sport und Bewegung als Préavention und Therapie psychischer Erkrankungen

Ziel ist, die psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung
im Sport zu verbessern und den Einsatz von kérperlicher Ak-
tivitdt in der Pravention und Behandlung psychischer Erkran-
kungen zu fordern. Allen Beteiligten im Sport soll es moglich
sein, ein breiteres Verstdndnis von psychischen Stérungen im
Zusammenhang mit dem Sport zu entwickeln. Sportlerinnen
und Sportler sollen frither und héufiger als bisher den Weg
zu einer professionellen psychiatrisch-psychotherapeutischen
Behandlung oder Begleitung finden. Auf der anderen Seite
sollten spezifische Bewegungsangebote fiir Personen mit psy-
chischen Beschwerden niederschwellig und stérungsangepasst
angeboten werden, auch auflerhalb einer akuten stationédren
Behandlung. Fortbildung und Forschung soll in allen Berei-
chen initiiert und unterstiitzt werden.

Sportpsychiatrische und sportpsychothera-
peutische Versorgung und Forschung

Altersgruppen und Titigkeitsbereiche der Sportpsychiatrie
und Sportpsychotherapie sind angelehnt an [58] in Tabelle 2
dargestellt.

Psychische Stérungen werden im Leistungssport im Ver-
gleich zu korperlichen Erkrankungen weniger erwartet und
wahrgenommen [59]. Hierzu zihlen z. B. affektive Storungen,
Suchterkrankungen oder Essstorungen. Die Phanotypen psy-
chischer Stoérungen im Leistungssport konnen deutlich von
denen in der Allgemeinbevélkerung abweichen oder sich mit
physiologischen Reaktionen auf sportliche Aktivitdt {iber-
schneiden [59].

Spezielle Fragestellungen in der Sportpsychiatrie und Sport-
psychotherapie sind allgemeine Leistungsbeeintrachtigungen
und Leistungsstorungen [12], Uberbelastung und Uber-
training [17], erhohte Verletzungsanfilligkeit [6], Sportpsy-
chotraumatologie, Konflikte, Krisen, Karriereende, Gewalt
und Missbrauch im Sport sowie Doping und Missbrauch von
form- und leistungsférdernden Substanzen [1].
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In Osterreich erfolgtauch die Planung gemeinsamer Symposien
und Fortbildungen sowie Studien. Exemplarisch erfolgt gerade
eine gemeinsame Studie unter der Leitung der Medizinischen
Universitdt Innsbruck, Universitétsklinik fiir Psychiatrie II, im
Rahmen einer Umfrage bei 6sterreichischen Psychiaterinnen
und Psychiatern iiber ihre Erfahrungen und Verbesserungs-
wiinsche im Bereich Sport und Bewegung als Pravention und
Therapie bei psychischen Erkrankungen.

International erfolgt die Mitwirkung an Kongressen, Sympo-
sien und Tagungen. Im Oktober 2025 wurde die 3. Internatio-
nal Conference on Sports Psychiatry in Osterreich ausgerichtet
[13]. Auferdem erfolgt gemeinsame Forschungsaktivitit, wie
z. B. eine multizentrische Studie ,,Step away from Depression®
mit Studienzentrum in der Charité-Universititsmedizin Ber-
lin, Deutschland [60], oder Alpin- und Héhenmedizinische
Studien in Kooperation mit der an der EURAC Research in
Bozen angesiedelten Forschungseinrichtung terraXcube [61].
Auch die Mitarbeit an Standardlehrbiichern der Sportpsychia-
trie und -psychotherapie [1] sowie an Lehrbiichern der Alpin-
und Hoéhenmedizin [62, 63] mit Beriicksichtigung sportpsy-
chiatrischer Aspekte ist ein wichtiges Aufgabenfeld.

Im Rahmen einer narrativen Uberpriifung der Literatur ent-
wickelte eine Arbeitsgruppe der ISSP eine strategische For-
schungsagenda [64]. Dabei wurden fiinf Schliisselbereiche zur
Erforschung identifiziert: Sportpsychiatrie und -psychothe-
rapie als medizinische Disziplin, Aus- und Weiterbildung in
Sportpsychiatrie und -psychotherapie sowie die drei klinischen
Tatigkeitsbereiche: Sportpsychiatrie und -psychotherapie im
Leistungssport, im Freizeitsport sowie Sport und Bewegung
als Pravention und Therapie psychischer Erkrankungen [64].
Die Forschungsagenda bietet einen Rahmen fiir die strategi-
sche Entwicklung der wissenschaftlichen Literatur in diesem
Bereich.

Ziel bleibt die Forderung der psychischen Gesundheit im
Sport sowie die weitere Etablierung und Erforschung von



Sport und Bewegung als Pravention und Therapie psychischer
Erkrankungen.

Reslimée

Leistungssport bietet fiir Betroffene nur wenig Raum fiir die
Ausbildung einer Alternative zum Rollenbild eines Sportlers
[65]. Da die Karriere von Leistungs- und Spitzensportlern in
der Regel bereits im Kindes- und Jugendalter beginnt, sind
diese frith einem herrschenden Leistungsdruck ausgesetzt und
werden anhand von erbrachten sportlichen Leistungen vergli-
chen und selektioniert. Wettkampferfolg verleiht innerhalb des
Systems Leistungssport sozialen Status und tragt wesentlich zum
Selbstwert des Sportlers bei [65]. Aufgrund einer frithen und
hohen Vereinnahmung durch den Sport sowie der mangelnden
Alternativen zu einer athletischen Identitat wird die sportliche
Leistung als Maf3 fiir die Bewertung des eigenen Selbstwertes he-
rangezogen [66]. Selbstwert und Identitdt wird vorrangig durch
sportliche Leistung und vor allem durch den Erfolg generiert
[12]. Sportler wenden sich oft erst dann an ihre Betreuer, wenn
psychische Probleme messbar leistungsbegrenzend werden [12].
Im Idealfall sollte eine Behandlung jedoch rechtzeitig vor dem
Leistungsriickgang bereits beim Auftreten subklinischer Symp-
tome erfolgen. Daher ist es von Bedeutung, gute Versorgungs-
strukturen vorzuhalten, in der Sportler frithzeitig in Behandlung
kommen kénnen oder bereits in Praventionsprojekte zur Forde-
rung der psychischen Gesundheit eingebunden sind [7].

Im Gegensatz zum Leistungssport wird Breitensport als Frei-
zeitbeschiftigung in den Lebensalltag integriert [12]. Sport-
spezifische psychische Stérungen sind in diesem Bereich me-
dizinisch oft unterrepréasentiert und fallen in der Regel erst im
Zusammenhang als Komorbidititen mit anderen Stérungen
auf, wie zum Beispiel bei Anorexia nervosa oder Steroidakne
[67]. Daher ist es auch von Vorteil, spezialisierte Anlaufstellen
fiir Breitensportler vorzuhalten, um moglichst frith und dif-
ferenziert zu diagnostizieren und fachgerecht behandeln zu
koénnen [58].

Sport und Bewegung als Therapie von psychischen Erkran-
kungen sollten mehr als nur Begleitmafinahmen von Behand-
lungen sein [24, 25]. Sie sind ein therapeutisch relevantes Ele-
ment im Rahmen psychiatrischer Versorgung und psychischer
Gesundheitsforderung [67]. Der Weg zu einer routineméfligen
Implementierung in die Versorgungsrealitdt bleibt derzeit aber
noch herausfordernd. Behandler sind aufgerufen, Bewegung
nicht langer als Lifestyle-Empfehlung zu verstehen, sondern als
integrativen Bestandteil in einem biopsychosozialen Therapie-
verstandnis [26, 67]. Der in der Praxis haufig nachgewiesene
Knowledge-Action-Gap sollte systematisch geschlossen wer-
den - durch Schulung und strukturelle Verankerung von Be-
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[64], dariiber hinaus die Férderung der Vernetzung von Versor-
gern und Forschern regional, national und international [7, 58].

Relevanz fiir die Praxis

— Prévention und qualifizierte Behandlung im Leistungs-
und Spitzensport sollte spezialisiert angeboten werden.

— Behandlungsangebote fiir sportspezifische psychische
Stérungen im Freizeitsport sollten erfolgen.
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sorgung als therapeutisch relevantes Element angeboten
werden.

— Empfohlene Mindest-Dosis: 150 Minuten moderate aero-
be Aktivitat pro Woche plus zweitdgiges Krafttraining (ge-
mal WHO/ACSM), wobei bereits kiirzere Einheiten positi-
ve Effekte zeigen.
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