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Zusammenfassung: Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland ist derzeit stark belastet. Aufgrund der psycho-
therapeutischen Versorgungssituation sind leicht zugangliche, weniger stigmatisierende und effiziente Angebote dringend erforderlich. Sport-
therapeutische Angebote waren eine Option. Allerdings muss die Wirksamkeit solcher Angebote nachgewiesen sein. Daher wurde eine aktuelle
systematische Ubersichtsarbeit zur Wirksamkeit von Bewegungstherapie auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen durch-
gefuhrt und Studien ab 2020 eingeschlossen. Insgesamt wurden 17 Interventionsstudien nach dem PRISMA-Statement ausgewertet. Die Er-
gebnisse zeigen, dass sporttherapeutische Interventionen in bestimmten Populationen signifikante Effekte haben: Bei Kindern und Jugendli-
chen mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung wurden Aufmerksamkeit und kognitive Fahigkeiten signifikant verbessert. Bei
Depressionen wurden positive Auswirkungen auf den Affekt festgestellt. Vereinzelt wurden populationsibergreifend signifikante Auswirkun-
gen auf die Lebens- und Schlafqualitat berichtet. Bei Kindern und Jugendlichen mit Autismus oder Lernbehinderungen konnten positive Effek-
te auf das Sozialverhalten nachgewiesen werden. Bewegungstherapeutische Angebote sind daher laut Literatur eine empfehlenswerte Thera-
pieoption fur Kinder und Jugendliche mit psychischen Problemen. Zur Veranschaulichung wird eine Boulderintervention als kombinierte
Therapie aus Bewegungsintervention und Psychotherapie und deren Durchfihrbarkeit als mogliches Praxisbeispiel vorgestellt.

Schliisselworter: Sport, psychische Gesundheit, Jugendliche, Effektivitat, Review

The Effect of Exercise Therapy on Adolescent Mental Health: A Systematic Review with Practical Example

Abstract: The mental health of children and adolescents in Germany is currently highly burdened. Because of the psychotherapeutic care situ-
ation, easily accessible, less stigmatizing, and efficient offers are urgently needed. Exercise therapy would be one possibility. However, the ef-
fectiveness of such offers must first be proven. We conducted a systematic review concerning the effectiveness of exercise therapy on the
mental health of children and adolescents which included studies since 2020 (subsequent to Hale et al., 2021). We analyzed a total of 17 inter-
vention studies based on the PRISMA statement. The results show that exercise therapy interventions significantly affect certain populations:
Attention and cognitive skills significantly improved in children and adolescents with ADHD; for depression, we found positive effects for affec-
tion. Some studies revealed significant effects across populations on the quality of life and sleep. In children and adolescents with autism or
learning disabilities, we found positive effects on social behavior. Thus, according to the literature, exercise therapy is a recommendable thera-
py option for children and adolescents with mental health problems. As an illustration, we present a boulder intervention as a combined exer-
cise intervention and psychotherapy along with its feasibility as a possible practical example.
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Einleitung

Die Zeit der Kindheit und Jugend ist fiir den weiteren
Lebensweg pragend fiir die psychische Gesundheit. Sehr
héufig sind psychische Erkrankungen im Erwachsenenal-
ter bereits in der Kindheit oder im Jugendalter entstanden
(Kessler et al., 2007; Kessler et al., 2005; Robert Koch-
Institut, 2021). Diagnostizierte Kinder bzw. Jugendliche
haben als Erwachsene im Durchschnitt eine geringere
Lebenszufriedenheit und eine niedrigere gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitdt (Robert Koch-Institut, 2021). Die
Préivalenz psychischer Auffilligkeiten bei Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland liegt laut reprisentativer Er-
hebung des Robert Koch-Instituts bei 16.9 % (KiGGS Wel-
le 2014-2017) bzw. 20.0% im Zeitraum 2003 bis 2006
(Klipker, Baumgarten, Gobel, Lampert & Holling, 2018);
wihrend der Coronapandemie stieg diese auf tiber 30 %
(Kaman et al., 2021).

Im Kleinkindalter beziehen sich ca. 70 % der diagnosti-
zierten psychischen Storungen auf Entwicklungsstorun-
gen. Bei Schulkindern nehmen dann hyperkinetische Sto-
rungen und Konzentrationsstdrungen, aber auch Angste
und Depressionen innerhalb der psychischen Diagnosen
zu. Bei Jugendlichen mit psychischen Auffilligkeiten ste-
hen Depressionen, psychosomatische Erkrankungen (auch
Essstorungen) sowie Abhéngigkeitsproblematiken im Vor-
dergrund (Bundespsychotherapeutenkammer, 2020). Es
zeigt sich eine hohere Pravalenz von psychischen Auffallig-
keiten bis zum Alter von 14 Jahren zunéchst bei Jungen und
eine Umkehr ab etwa 15 Jahren mit hoherer Pravalenz bei
Midchen (Klipker et al., 2018; Steffen, Akmatov, Holstie-
ge & Bitzing, 2018) sowie eine groflere Haufigkeit bei
Menschen mit niedrigem soziodkonomischem Status (Kla-
sen, Meyrose, Otto, Reiss & Ravens-Sieberer, 2017; Klipker
etal., 2018).

Laut BARMER Arztreport (Grobe & Szecsenyi, 2021)
hat sich die Zahl der psychotherapeutischen Behandlun-
gen von Kindern und Jugendlichen im Elf-Jahres-Zeitraum
zwar mehr als verdoppelt, dennoch hatte auch bereits vor
der Pandemie nur etwa ein Fiinftel der Kinder und Jugend-
lichen mit psychischen Auffilligkeiten zumindest einen
Kontakt zu Versorgenden der Psychologie/Psychothera-
pie/Psychiatrie (Klasen et al., 2017). Im Rahmen der BEL-
LA-Studie kommunizierten Sorgeberechtigte folgende
Griinde fiir eine nicht erfolgte Inanspruchnahme: ,,Unsi-
cherheit, ob das Problem ernsthaft genug sei (55.1%),
»Sorge dariiber, was andere denken konnten® (Stigmati-
sierung; 27.7%) und ,,Unklarheit beziiglich Ansprechpart-
ner innen“ (28.6 %; Klasen et al., 2017).

Hinzu kommt, dass sich in mehreren Reviews und Me-
tastudien (Cuijpers et al., 2020; Keles & Idsoe, 2018) ge-
zeigt hat, dass Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter
deutlich geringere Effektstirken aufweist als bei Erwach-
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senen. Die Versorgung von Jugendlichen und Kindern mit
psychotherapeutischen Interventionen ist also nicht nur
quantitativ problematisch, sondern bedarf auch hinsicht-
lich der inhaltlichen Ausgestaltung neuer Impulse. In den
letzten Jahren wuchs daher das Interesse an Interventio-
nen, die auch auf korperliche Aktivitdt setzen - zumal die-
se nicht nur psychische, sondern auch korperliche Benefits
versprechen (Imboden, Claussen, Seifritz & Gerber, 2022)
und einem geringeren Risiko der Stigmatisierung unterlie-
gen. Laut Imboden et al. (2022) spielt der ,,Aufbau und die
Weiterentwicklung ambulanter Sport- und Bewegungsan-
gebote fiir Menschen mit psychischer Erkrankung fiir die
Zukunft eine wichtige Rolle“. So nimmt auch die Anzahl
an Studien zu, welche sportliche Aktivitit entweder als al-
leiniges oder additives Behandlungselement zur Verbesse-
rung der psychischen Symptomatik untersuchen. Insge-
samt erweisen sich viele sporttherapeutische Programme
(Einzel- oder Gruppensetting) als wirksam in der Redukti-
on einer umschriebenen depressiven Symptomatik - wie
ein systematisches Review mit Metaanalyse im Jugendal-
ter zeigte (Wang et al., 2022) - teils auch mit langerfristi-
gen Erfolgen (nachgewiesen bei Erwachsenen; Helgadot-
tir, Forsell, Hallgren, Moller & Ekblom, 2017). Auch die
Metaanalyse von Carter et al. (2016) zeigte einen modera-
ten antidepressiven Effekt von Sport bei Jugendlichen mit
depressiver Symptomatik insbesondere in klinischen
Stichproben. Ein aktuelles Review von Hale et al. (2021),
das sich mit dem Einfluss von Sport auf die psychische Ge-
sundheit von gesunden sowie leicht belasteten Jugendli-
chen befasst, kommt zu dem Schluss, dass korperliche Ak-
tivitat eine positive Auswirkung auf Lebensqualitdt und
Wohlbefinden haben kann. Allerdings wurden hier kombi-
nierte Therapieansitze (Bewegungsansétze plus Psycho-
therapie) ausgeschlossen.

Fiir Depression im Erwachsenenalter entwickelte unse-
re Arbeitsgruppe eine kombinierte Gruppentherapie aus
einer Sportintervention (Bouldern - eine Spielart des Klet-
terns) gepaart mit Verhaltenstherapie. Diese sogenannte
Boulderpsychotherapie zeigte sich in mehreren Studien
als nachhaltig wirksam in der Reduktion der depressiven
Symptomatik (Karg, Dorscht, Kornhuber & Luttenberger,
2020; Luttenberger et al., 2021; Schwarz et al., 2019).
Auch in einem humanitiren Setting mit gefliichteten Ju-
gendlichen erreichte eine kombinierte psychosoziale
Boulderintervention eine deutliche Steigerung des psychi-
schen Wohlbefindens und eine Abnahme der Stresssymp-
tomatik (Luttenberger, Baggenstos, Najem, Sifri & Rosen-
baum, in Begutachtung; Luttenberger et al., 2023). Daher
fithrten wir in den vergangenen Jahren erste Machbar-
keitsstudien zur Anpassung des integrativen boulderpsy-
chotherapeutischen Angebots auf die Arbeit mit Jugendli-
chen durch. Die vorliegende Arbeit soll zunichst
anschlieffend an die Arbeit von Hale et al. (2021) - aber
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unter Einbezug kombinierter Therapieprogramme - einen
aktuellen systematischen Uberblick iiber die seit 2020
veroffentlichten Erkenntnisse zum Thema Wirksamkeit
von Sport auf das psychische Wohlbefinden bei Kindern
und Jugendlichen liefern. Im Anschluss soll beispielhaft
fiir solche Ansitze ein Einblick in die Praxis des kombi-
nierten boulderpsychotherapeutischen Gruppenkonzepts
bei Depression ermoglicht werden.

Methodik

Wir haben ein systematisches Review durchgefiihrt, um
zu untersuchen, ob sporttherapeutische Interventionen
bei Kindern/Jugendlichen mit einer psychischen Sympto-
matik einen signifikanten Effekt auf die mentale Gesund-

heit haben. Dabei wurden alle psychischen Storungsbilder
und Sportarten mit einbezogen. Eingeschlossen wurden
ausschlieflich kontrollierte Studien ab 2020. Die Studien
konnten sowohl Einzel- als auch Gruppen- oder Prisenz-,
Online-/Hybridtherapieansitze enthalten. Die Suchkrite-
rien (einschlieRlich Ein- und Ausschlusskriterien) wurden
anhand des PICO-Schemas strukturiert und sind in engli-
scher Sprache (sowie in deutscher Ubersetzung) in Tabel-
le 1 dargestellt. Diese Kriterien wurden in datenbankspezi-
fische Termini ibersetzt. Im Mirz 2023 wurde die
Recherche in den Datenbanken PubMed, PsycInfo, PsyIn-
dex, CINAHL und Web of Science durchgefiihrt.
Nachdem die Duplikate aus den Resultaten der fiinf
Suchprozesse entfernt worden waren, wurden die Treffer
der jeweiligen Datenbanken mittels Titel-/Zusammenfas-
sungsscreening von zwei unabhingigen Reviewer innen
bewertet und hinsichtlich der weiteren Nutzbarkeit fiir das

Tabelle 1. PICO-Schema zur Darstellung der Ein- und Ausschlusskriterien von Arbeiten in das systematische Review

PICOS-Kriterien

Included (englisch)

Eingeschlossen (deutsch)

Excluded (englisch)

Ausgeschlossen (deutsch)

Patient
Population
(Zielgruppe)

Intervention
(Intervention)

Comparison
(Vergleich)

Outcome
(Zielvariablen)

Study design
(Studiendesign)

Adolescents or children
with impaired mental
health as primary (psychia-
tric or neurologic) diagno-
ses or impaired mental
health as comorbidity of a
physical health condition;
Out-patient or In-patient

Physical activity; Individual
or Group Interventions; On-
line or In-Person-Trainings
or Hybrid

Control group: Treatment as
usual (TAU) or another non-
sports intervention

Symptom change in de-
pressiveness or anxiety or
attention/Change in Quality
of Life/Change in Well-
being

RCTs, Controlled Studies,
Case Control Studies

Kinder oder Jugendliche
mit psychischer Sympto-
matik (psychiatrisch oder
neurologisch) als Hauptdia-
gnose oder eingeschrankte
psychische Gesundheit als
Komorbiditat einer korper-
lichen Erkrankung/Haupt-
diagnose

Ambulant oder stationar

Korperliche Aktivitat/Sport/
Bewegung; Einzel- oder
Gruppenintervention; Pra-
senz-, Online-, Hybridinter-
vention

Kontrollgruppe: tbliche Be-
handlung/Standardbe-
handlung oder andere
nichtbewegungsbasierte
Intervention

Veranderung in Depressi-
ons-/Angst-/Aufmerksam-
keitssymptomatik, Lebens-
qualitatsveranderung,
Wohlbefindensveréanderung

Randomisiert-kontrollierte
Studien, Kontrollierte Stu-
dien, Fallkontrollstudien

Adults, Animals, Unborn
children, Cells/Cell Materi-
als

Individuals with solely phy-
sical health issues

Interventions without phy-
sical activity

No Control group, Compari-
son of different sports in-
terventions

No measurement of mental
health symptoms or quality
aspects

Non-controlled Studies,
(Systematic) Reviews, Com-
mentaries, Meta-Analysis,
Cohort Studies, Case Re-
ports, Editorials, Letters,
Opinions, Animal Studies,
InVitro Studies, Laboratory
Studies, Translational Re-
search

Erwachsene, Tiere, Ungebo-
rene/Embryonen, Zellen/
Zellmaterial, Menschen mit
ausschlie3lich korperlichen
Diagnosen

Interventionen ohne kor-
perliche Aktivitat/Bewe-
gung/Sport

Keine Kontrollgruppe, Ver-
gleiche ausschliefilich zwi-
schen verschiedenen Be-
wegungsinterventionen

Keine Messung psychischer
Zielvariablen oder Quali-
tatsindikatoren

Nichtkontrollierte Studien,
Uberblicksarbeiten, Meta-
analysen, Kohortenstudien,
Fallberichte, Editorials,
Kommentare, Leserbriefe,
Meinungsdarstellungen,
Tierstudien, In-Vitro-Studi-
en, Laborstudien, Translati-
onale Forschung
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Review in die Kategorien ,,Ausschluss wegen offensichtli-
cher Nichtpassung“ oder ,Artikel fiir das Volltextscree-
ning“ eingeteilt. Im Anschluss wurden die Volltexte der
verbliebenen Treffer hinsichtlich der Erfiillung der PICO-
Schema-Vorgaben bewertet und die verbleibenden als pas-
send bewerteten Studien in das Review eingeschlossen.
Der Ablauf des Such- und Auswahlprozesses ist in einem
Flussdiagramm nach den Vorgaben der PRISMA-State-
ments (Ziegler & Konig, 2011) in Abbildung 1 dargestellt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 17 Studien eingeschlossen und bewer-
tet. Die Mehrheit der Studien untersuchte Interventionen
bei Kindern und Jugendlichen mit Aufmerksamkeitsdefi-
zit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS), am zweithdufigsten
wurden Sportinterventionen bei depressiver Symptomatik
eingesetzt und tberpriift. Ein betriachtlicher Teil der Ar-
beiten spezifizierte die Studienpopulation nicht, aufder

dass es sich um Kinder/Jugendliche in psychiatrischer Be-
handlung handelte. Eine Ubersicht iiber die untersuchten
Populationen in den 17 eingeschlossenen Studien zeigt Ta-
belle 2. Ebenso findet sich eine Vielfalt an untersuchten
Zielvariablen in den Studien, die wiederum mit heteroge-
nen Instrumenten erfasst wurden. Am héufigsten wurden
Aufmerksambkeit, affektive Symptomatik, seltener kogniti-
ve Mafle, soziale Kompetenz oder Lebensqualitit evalu-
iert. Eine Ubersicht der Zielvariablen ist ebenso in Tabel-
le 2 ersichtlich.

Es zeigte sich eine grofle Vielfalt an untersuchten
Sportinterventionen: Yoga, Schwimmen, Fufsball, Tisch-
tennis, Krafttraining, aerobes Training, Einsatz von Fahr-
radergometern, pferdeassistierte Aktivititen und weitere
Bewegungsinterventionen. Auch die Intensitét war hete-
rogen: von einer einmaligen 60-miniitigen Aktivitat wih-
rend der stationdren Behandlung (Frithauf et al., 2020)
bis hin zu viermaliger Intervention pro Woche fiir 12 Wo-
chen (Wang et al., 2023), was einer 48-maligen Interven-
tion entspricht. Die meisten Sportinterventionen wurden
in der Gruppe durchgefiihrt und die Mehrheit bestand

Identifizierte Treffer
durch Datenbanksuche
(n = 450)

Zusétzlich identifizierte
Treffer
(n=0)

|dentifikation

Treffer nach Entfernung
von Duplikaten
(n=2307)

Screening

Gescreente Treffer
(Titel und Zusammenfassung)
(n=2307)

Ausgeschlossen
(n =285)

Y

Eignung

Geprufte Volltexte
hinsichtlich Eignung
(n=22)

Ausgeschlossene Volltexte
(n=5)

\4

Einschluss

Eingeschlossene Studien
in die qualitative Synthese
(n=17)

Abbildung 1. Flussdiagramm zum Einschluss der final betrachteten Interventionsstudien.
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aus sportlicher Aktivitdt in realer Umgebung. Einzelne
Studien haben Sport mittels Konsolen simuliert oder vir-
tuelle Gruppensitzungen mit den Teilnehmenden abge-
halten. Die Verortung der Studien ist international breit
gefichert; Europa, Nord- und Stidamerika, Afrika sowie
asiatische Lander sind vertreten. Ein Uberblick iiber die
eingeschlossenen Studien, deren Teilnehmeranzahl, Art
der Interventionen und der erhobenen Zielvariablen ist
in Tabelle 3 ersichtlich.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der 17 einge-
schlossenen Studien qualitativ zusammengefasst struktu-

riert nach Zielgruppen: In den sechs Studien, die spezi-
fisch Kinder und Jugendliche mit ADHS untersuchten
(Ahn et al., 2021; Chang, Shie & Yu, 2022; Hattabi et al.,
2022; Liang, Qiu, H., Wang, P. & Sit, 2022; Sani, Akbarfa-
himi, Akbari, Zarei & Taghizadeh, 2022; Silva et al.,
2020), zeigten fiinf eine signifikante Uberlegenheit der
sportbasierten Interventionsgruppe in der Ergebnisvaria-
ble Aufmerksamkeit am Ende der Behandlung, vier Studi-
en berichteten weiterhin signifikant bessere kognitive Fa-
higkeiten im Vergleich zur Kontrollgruppe und jeweils
eine Studie konnte positive Effekte auf die Depressivitiit,

Tabelle 2. Uberblick Uber die untersuchten Zielgruppen und priméren Ergebnisvariablen der in das Review eingeschlossenen Studien

Studienpopulation
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Huangetal., 2020

Kaur et al., 2021

Ringenbach et al.,
2020

Peri¢ et al., 2022

Agne et al., 2022

Ahnetal., 2021

Changetal., 2022

Sani et al., 2022

Hattabi et al., 2022

Liangetal., 2022

Silva et al., 2020

Frihaufetal., 2020

Hospital et al., 2022

Philippot et al., 2022

Uebelacker et al.,
2023

-
i

Wangetal., 2022

Wunram et al., 2018
Wunram et al., 2021
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die auch Patient innen mit Essstorungen beinhalteten,
zeigte sich mehrfach ein signifikant positiver Effekt hin-
sichtlich Depressivitit.

Beispielhafte Vorstellung eines integrativen
Gruppenkonzepts mit sport- und
psychotherapeutischen Elementen

Neben ADHS stellt die Gruppe der depressiven Storungen
die grofite Storungsgruppe der psychischen Symptomatik
im Jugendalter dar. Wir haben daher ein Programm entwi-
ckelt, das sportliche Aktivitit - das Bouldern - direkt mit ei-
ner auf Depression zugeschnittenen psychotherapeutischen
Intervention kombiniert. Bouldern ist eine Unterform des
Kletterns, bei der an niedrigen Wénden (bis ca. 3 bis 4 m) in
einer Halle ohne Seil geklettert wird. Am Ende einer Route
kann entweder auf eine Balustrade oder eine zweite Ebene
ausgestiegen oder an eigens dafiir eingeschraubten grofden
Griffen abgeklettert werden. Der Boden ist mit dicken Fall-
schutzmatten ausgelegt. Beim Bouldern werden besonders
Maximalkraft sowie Klettertechniken und damit einherge-
hend Korpergefiihl und Beweglichkeit geiibt (Hintergrund
Abbildung 2). Bei der Boulderpsychotherapie (www.boul
derpsychotherapie.de) handelt es sich um ein 10-stiindiges
Gruppenprogramm, bei dem die Erfahrungen an der Boul-
derwand direkt in die psychotherapeutische Arbeit einbe-
zogen werden. Dabei steht explizit nicht die Boulder-
leistung im Vordergrund, sondern die an der Boulderwand
auftretenden Erfahrungen. Jede der zehn ambulanten
Gruppenstunden bezieht sich auf ein bei Depression rele-
vantes Thema, wie zum Beispiel Umgang mit Angst, soziale
Beziehungen oder Selbstwert. In den passend zur jeweili-
gen Thematik ausgewihlten Ubungen aktualisiert sich das
hiufig flir die Depression typische dysfunktionale Verhal-
ten der Teilnehmer innen (beispielsweise nichtdurchge-
fithrte Kommunikation, Selbstabwertung) und wird in der
Ubung erfahrbar. Direkt an der Boulderwand reflektieren
die Behandelnden gemeinsam mit den Teilnehmenden das
Erlebte und erarbeiten alternative Strategien, die dann auch
direkt umgesetzt werden konnen (z.B. um Hilfe bitten, ge-
meinsam Verantwortung tibernehmen). Dadurch nehmen
Teilnehmer innen nicht nur die Erfahrung der Problematik
aus der Therapiesituation mit, sondern auch eine korperli-
che und emotionale Erfahrung des neuen alternativen Um-
gangs, die dann auf Alltagssituationen iibertragen werden
kann. Eine wichtige Rolle spielt auflerdem der Einfluss auf
das Geflihl der Selbstwirksamkeit (Kratzer, Luttenberger,
Karg-Hefner, Weiss & Dorscht, 2021), das einerseits
durch die Bewdltigung der problematischen Situation, aber
auch durch die Erfahrung des Boulderns an sich (,,ich schaf-
fe eine Route, die ich mir nicht zugetraut hitte“) gestarkt
wird.

© 2023 The Author(s) Distributed as a
Hogrefe OpenMind article under the license
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Das Bouldern ist damit kein Add-on zu einer parallel
stattfindenden Psychotherapie, sondern die Erfahrungen
bei der Austibung der sportlichen Tatigkeit werden direkt
in die psychotherapeutische Arbeit einbezogen. Abbil-
dung 2 veranschaulicht den therapeutischen Prozess in
der Gruppenstunde.

Die Boulderpsychotherapie (BPT) wurde urspriinglich
fiir die Behandlung erwachsener Patient_innen entwickelt
und bisher in drei Studien untersucht (Dorscht et al., 2019;
Karg et al., 2020; Luttenberger et al., 2015). Dabei konnte
gezeigt werden, dass die depressive Symptomatik durch
die 10-wochige Intervention um im Schnitt einen Schwe-
regrad nachhaltig gesenkt wird. Die Verbesserung war
auch ein Jahr nach Ende der Intervention noch zu beob-
achten (Schwarz et al., 2019). Die Boulderpsychotherapie
reduzierte die depressive Symptomatik signifikant starker
als eine reine Wartegruppe und zwar auch dann, wenn die
reine korperliche Aktivitat als Kontrollvariable einbezo-
genwurde (Stelzer et al., 2018). Auch im Vergleich zu einer
aktiven Kontrollgruppe, die ein digitales Trainingspro-
gramm erhielt, schnitt die Boulderpsychotherapie signifi-
kant besser ab (Karg et al., 2020). In einem Nichtunterle-
genheits-Design (non-inferiority trial) erwies sich die
Boulderpsychotherapie als mindestens so gut wie eine
Verhaltenstherapie in gleicher Intensitét (Luttenberger et
al., 2021). Bei geringfiigig hoheren Kosten, aber auch bes-
seren Ergebnissen kann die Boulderpsychotherapie au-
Berdem als kosteneffektiv gelten (Schwarzkopf, Dorscht,
Kraus & Luttenberger, 2021). Das Konzept der Boulder-
psychotherapie ist liber www.boulderpsychotherapie.de
verfligbar. Hier erhalten interessierte Therapeut innen
kostenlos Zugang zum Therapiemanual. Zur Ubertragung
der Boulderpsychotherapie auf Jugendliche existieren ei-
nige Praxiserfahrungen, die im Folgenden vorgestellt wer-
den. Die Ubertragbarkeit der Erkenntnisse zur Wirksam-
keit dieses therapeutischen Ansatzes von Erwachsenen
auf Kinder und Jugendliche bedarf noch der wissenschaft-
lichen Untersuchung.

Praxiserfahrungen mit Jugendlichen in
Bezug auf das Gruppenkonzept mit
(Boulder-) sport- und
psychotherapeutischen Elementen

In einer kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgungs-
klinik in Berlin gibt es fiir tagesklinisch oder stationar be-
handelte Kinder und Jugendliche das Angebot, gemein-
sam mit den betreuenden Behandelnden zu bouldern.
Dieses Angebot wird meist sehr gut angenommen und
stellt sowohl fiir die Patient innen als auch fiir die Mitar-
beitenden eine Abwechslung vom Klinikalltag dar. Meist
nimmt eine Gruppe zwischen 10 und 15 Kindern bzw. Ju-
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— Achtsamkeit
. — Aktivierung

Problem-
~ aktualisierung an der
Boulderwand :

Abbildung 2. Idealtypischer Prozess in der Boulderpsychotherapie (eigene Abbildung).

gendlichen teil, die im Verhiltnis 1:3 bis 1:2 betreut wer-
den. Einzelne psychotherapeutische Themen wie Angst
oder der Umgang mit Leistungserwartung werden wih-
rend dieser Boulderintervention bearbeitet.

Basierend auf den Vorerfahrungen wurde in einer
Machbarkeitsstudie die Ubertragbarkeit des fiir Erwach-
sene entwickelten Gruppenprogramms auf Jugendliche
untersucht. Einschlusskriterien fiir die Teilnehmenden
waren das Vorliegen einer zumindest leichtgradigen de-
pressiven Episode (Schweregrad gemessen durch Beck-
Depressions-Inventar [BDI] > 13 Punkte) sowie ein Alter
zwischen 13 und 19 Jahren. Komorbiditdten wurden bis auf
solche, die mit einer akuten Selbstgefahrdung einherge-
hen (bspw. eines Body-Mass-Index [BMI] mit einem Alter-
sperzentil unter 10), nicht ausgeschlossen. Ein Votum der
Ethikkommission der Arztekammer Berlin liegt vor (Ethik-
votum vom 10.03.2020, Zeichen Eth-39/19). Der ur-
spriinglich geplante Start im Méirz 2020 konnte aufgrund
des pandemiebedingten Lockdowns nicht eingehalten
werden, sodass erst im Herbst 2021 der erste Durchgang
der 10-stiindigen Gruppentherapie startete, an dem sie-
ben Jugendliche teilnahmen. Im Jahr 2023 startete aufder-
dem eine Gruppe mit 12 Jugendlichen betreut von drei
Therapeut_innen in der Klinik flir Kinder- und Jugendpsy-
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chiatrie des Universitatsklinikums Erlangen. Die Grup-
penstunden wurden in den Boulderhallen ,Bouldergar-
ten“ (Berlin) bzw. ,Steinbock“ (Erlangen) angeboten.
Dem Studienteam und den Teilnehmenden wurde ein se-
parater Raum fiir Achtsamkeitsiibungen, die jeweilige Ein-
leitung des psychotherapeutischen Themas sowie fiir den
Ausklang der therapeutischen Sitzung zur Verfligung ge-
stellt. Das Manual wurde in wenigen Punkten angepasst,
um die Ubungen auf das Jugendalter abzustimmen: Die
Eingangsrunden wurden gekiirzt, Kennenlernspiele integ-
riert, das Aufwirmen wurde spielerischer gestaltet, der
Betreuungsschliissel wurde auf das im kinder- und jugend-
psychiatrischen Bereich iibliche Mafd erhoht und die Ju-
gendlichen erhielten mehr Zeit, um sich mit dem Setting
vertraut zu machen. Die Jugendlichen konnten zudem ihre
Achtsamkeits- und Entspannungsiibungen frei auswéhlen
und erhielten zusitzlich Zeit, um frei zu bouldern.

Es entstand schon in den ersten Stunden eine Atmospha-
re, die von Kooperation und gegenseitiger Unterstiitzung
gepragt war. Aufgrund der Rekrutierung iiber die psychiat-
rischen Institutsambulanzen war der Schweregrad der de-
pressiven Symptomatik relativ hoch (durchschnittlicher
BDI zu T, von 34,5 Punkten in Berlin; Mittelwert Depressi-
vitdt nach DISYPS-III SBB-DES [Diagnostik-System fiir psy-
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chische Stérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und
Jugendliche - III, Selbstbeurteilungsbogen fiir Depressive
Storungen] von 1,35 [Prozentrang 97] in Erlangen). Wieder-
holt und héufiger als bei Erwachsenen wurden kurzzeitig
1:1-Interventionen bei einzelnen Teilnehmenden notwen-
dig, wenn diese sich iiberfordert fiihlten. Auch kam es hau-
figer zu Einzelinterventionen bei sozialer Angstlichkeit. Die
Einfiihrung der jeweiligen psychotherapeutischen Themen
konnte mit den Teilnehmenden ziigig und alltagsnah erar-
beitet werden. Alle Jugendlichen meldeten zum Abschluss
der Boulderintervention zuriick, dass ihnen die Therapie
»viel Freude bereite und diese ihnen beztiglich einiger Le-
bensbereiche geholfen habe“. Insbesondere ,,das Angehen
von Herausforderungen“ und ,der Umgang mit angstbe-
setzten Situationen“ wurden als positiv erlebte Inhalte ge-
nannt. Wie auch im Erwachsenenbereich ist der Umgang
mit eigener Leistung (oder das vermeintliche Fehlen dieser)
sowie der soziale Vergleich ein hiufig auftretendes Thema.
Die Boulderpsychotherapie ist explizit nach dem Prinzip
»alles kann, nichts muss® gestaltet, sodass viele Jugendli-
che hier zum ersten Mal erleben, keine Leistung fiir jemand
anderen (in diesem Fall die Therapeut_innen) erbringen zu
miissen, sondern sich auf'ihre eigenen Bediirfnisse konzen-
trieren konnen. Da beim Bouldern insbesondere fiir Anfan-
ger_innen schnell intraindividuelle Fortschritte erreichbar
sind, kann bei Auftreten von Selbstabwertung im Vergleich
zu anderen zudem meist auf einen intraindividuellen Ver-
gleich mit den ersten Stunden rekurriert werden. Neben
Leistungsthemen treten hiufig Scham und soziale Angst in
der Gruppe auf, zumal die Boulderhalle gleichzeitig auch
vom iiblichen Publikum genutzt wird. Hier scheint es hilf-
reich, abgetrennte Riickzugsorte zu haben und die Grup-
penkohision am Anfang der Therapiegruppe durch Ubun-
gen zu stirken. Aulerdem hat es sich bewahrt, ein Mitglied
des therapeutischen Teams fiir die 1:1-Kontakte zu reservie-
ren und nicht in die Ubungsdurchfiihrung einzubeziehen.
Fiir kiinftige Programmdurchginge lassen sich folgen-
de Punkte ableiten: Die Boulderintervention wird von Ju-
gendlichen sehr gut angenommen und sollte in dieser
Altersgruppe weiter beforscht werden, auch hinsichtlich
des Anpassungsbedarfs aufgrund von Unterschieden
zum Erwachsenenalter. Einige psychisch schwer Er-
krankte sind in einer vollen Boulderhalle leicht iiberfor-
dert und reagieren mit psychischen Krisen. Daher ist ent-
weder eine Reduktion der vorgesehenen Gruppengrofde
mit noch personlicherem Betreuungsverhiltnis zu {iber-
legen oder eine organisatorische Losung zu suchen, z.B.
durch Realisieren einer solchen therapeutischen Gruppe
am Vormittag (z.B. bei stationdr behandelten Jugendli-
chen). Bei der Personalplanung sollte darauf geachtet
werden, dass fiir die hdufiger auftretenden 1:1-Interventi-
onen geniigend Ressourcen zur Verfligung stehen. Zur
besseren Durchmischung der Gruppe hinsichtlich des
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Schweregrads empfiehlt sich aufferdem eine Rekrutie-
rung auch auflerhalb von Klinikambulanzen.

Diskussion

In dem hier vorgestellten narrativen Review zum Thema
sportbasierte Interventionen bei psychisch kranken Ju-
gendlichen konnten wir zeigen, dass sich korperliche Akti-
vitat insbesondere in der Behandlung von Jugendlichen
mit ADHS und Depression positiv auswirkt. Das Review
schliefst an ein 2021 von Hale et al. verdffentlichtes Re-
view an, in dem durch Auswertung von 28 Studien der po-
sitive Effekt von sportlicher Aktivitit auf Lebensqualitit
und psychisches Wohlbefinden gezeigt werden konnte
(Hale et al., 2021). In den folgenden 3 Jahren wurden wei-
tere 17 Studien zum Thema publiziert, was das grof3e For-
schungsinteresse zeigt. Hale et al. (2021) konnten nur ge-
ringe Effekte auf die Reduktion von Depression, Angst und
Stress finden, was u.a. an den Ausschlusskriterien ihrer
Arbeit (schwere psychische Storung/parallele Psychothe-
rapie) gelegen haben mag. Die grofiten Effekte in diesem
Bereich traten bei klinischen Stichproben auf.

In unserem Review schliefien wir daher explizit klinische
Stichproben ein und konnten 14 storungsspezifische und
drei storungsiibergreifende Studien auswerten. Dabei zeig-
ten sich deutliche Effekte von unterschiedlichen sportli-
chen Interventionen auf die Reduktion der Depressivi-
tdt sowie auf verschiedene Outcomes beziiglich ADHS
(kognitive Fahigkeiten, Aufmerksamkeit). Bei Kindern mit
kognitiven Behinderungen und/oder Lernschwierigkeiten
zeigten Sportinterventionen positive Effekte auf das Sozial-
verhalten. Die Ergebnisse der betrachteten Studien zum
Kriterium der Lebensqualitit bleiben aufgrund der gerin-
gen Fallzahlen von Studien mit diesem Fokus in unserem
Review unklar. Hale et al. (2021) fanden Verbesserungen
der Lebensqualitiat durch Sportinterventionen bei inaktiven
Jugendlichen oder solchen mit Ubergewicht, nichtjedoch in
gemischten Stichproben. Auch Angst als Ergebnisvariable
ist in den hier betrachteten 17 Studien als Outcome zu we-
nig untersucht, um klare Aussagen treffen zu konnen.

Die Ergebnisse beziiglich des Effektes auf Depression
stimmen mit einer kiirzlich veroffentlichten Metaanalyse
(Wang et al., 2022) zu Sportinterventionen bei Jugendli-
chen mit Depression iiberein, in der moderate Effektstar-
ken (Standardisierte Mittelwertdifferenzen [SMD] = 0.57)
von Sportinterventionen (insbesondere Aerobic) gefunden
wurden. Reine Sportinterventionen scheinen damit bei Ju-
gendlichen mit Depression einer reinen Psychotherapie in
keiner Weise unterlegen zu sein: In einer Metaanalyse (Ke-
les & Idsoe, 2018) fanden die Autor innen fiir Verhaltens-
therapie in der Gruppe ,,nur® Effektstarken von SMD = 0.28;
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eine aktuellere Metaanalyse von Cuijpers et al. (2020) fiir
Psychotherapie bei Jugendlichen allgemein (Einzel-/Grup-
pen-/verschiedene Verfahren) ergab eine SMD von 0.55.

Obwohl unser Review sich ausschliefllich auf Stichpro-
ben mit psychisch erkrankten oder kognitiv beeintrachtig-
ten Jugendlichen bezieht, fanden die Sportinterventio-
nen-moglicherweise mit Ausnahme der pferdeassistierten
Aktivitat bei Kindern mit Zerebralparese - ohne Einbezug
psychotherapeutischer Inhalte statt (oder wurden zumin-
dest so beschrieben). Das verwundert angesichts der Tat-
sache, dass schon seit mindestens 1969 (Ritter, 1969) be-
kannt ist, dass eigene korperliche Erfahrung (hier in der
Exposition von angstauslosenden Reizen) wirksamer ist
als die reine Vorstellung oder Beobachtung. Korperliche
Erfahrung wird in der Verhaltenstherapie also schon seit
vielen Jahrzehnten genutzt, scheint allerdings, moglicher-
weise auch aufgrund der aktuellen Gesetzgebung (siche
Berufsordnungen der Psychotherapeutenkammern), auf
Exposition und Ubungen im Therapiezimmer beschrinkt.
Das ist schade angesichts der Moglichkeiten, die eine Inte-
gration von psychotherapeutischen Inhalten in Sport aus
unserer Sicht ermdglicht. Die Boulderpsychotherapie bei
erwachsenen ambulanten Patient innen mit Depression
zeigte in einer randomisiert-kontrollierten, einfach ver-
blindeten Multicenter-Studie immer noch eine zusatzliche
Effektstirke von Cohens d = 0.2 im Vergleich zu reiner
Verhaltenstherapie der gleichen Intensitit (Luttenberger
et al.,, 2021). Erste Erfahrungen in der Integration von
Bouldern als eine Variante des Klettersports in Verhaltens-
therapie weisen auf eine hohe Akzeptanz und emotionale
Aktivierung auch bei Jugendlichen hin. Fiir eine abschlie-
ende Beurteilung der Vergleichbarkeit in der Wirkung
zwischen Erwachsenen und Jugendlichen fehlen noch wis-
senschaftlich fundierte Daten. In den Akzeptanzstudien
zeigt sich, dass die Jugendlichen deutlich weniger spre-
chen (Eingangsrunden) und sich stérker (als die Erwachse-
nen) von dem spielerischen Bewegungsangebot angespro-
chen fiihlen. Da eine Psychotherapie manchmal als
stigmatisierend empfunden wird und ein eindeutiger Nut-
zen der Pharmakotherapie fiir diese Altersgruppe umstrit-
ten ist (Cipriani et al., 2016), wiirde eine kombinierte
Boulderpsychotherapie auch dem Wunsch nach alternati-
ven Therapiemethoden (Dolle & Schulte-Korne, 2014)
Rechnung tragen.

Schlussfolgerungen

Eine aktuelle Zusammenfassung von Studien zu sport-
therapeutischen Interventionen bei Jugendlichen mit
psychischer Symptomatik gibt Anlass zur Annahme von
bedeutsamen Effekten auf die mentale Symptomatik -
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insbesondere bei Depression und ADHS. Bestehende
Studien sind jedoch heterogen, oftmals methodisch mit
nicht ausreichend hohen Standards ausgewertet und hin-
sichtlich mehrerer Zielvariablen unterbeforscht. Metho-
disch hochwertige Forschung in Form von randomisiert-
kontrollierten Studien unter Einsatz von Standard-Sets
fiir Ergebnismessungen, wie vom ,,International Consor-
tium for Health Outcomes Measurement (ICHOM)“ bei
Angststorungen, Depressionen, zwanghaften Verhaltens-
storungen und Posttraumatischen Belastungsstorungen
bei Kindern und Jugendlichen empfohlen (Krause et al.,
2021), sind auch zur Vergleichbarkeit zwingend notwen-
dig. Mittels hochwertiger Nachweise der Wirksamkeit
kann die Versorgung und letztlich die Finanzierung auch
neuartiger, wirksamer Behandlungsmethoden verbessert
werden. Eine Mdoglichkeit, Sport in Psychotherapie zu in-
tegrieren, konnte dabei die Boulderpsychotherapie dar-
stellen, die sich bereits in mehreren Studien im Er-
wachsenenbereich als wirksam erwiesen hat und zu
welcher erste Hinweise auf Akzeptanz im Jugendbereich
vorliegen.
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