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STEP.De (Sporttherapie bei Depression und psychischen Erkrankungen)
Was ist STEP?

Mit STEP steht Menschen mit psychischen Erkrankungen ein alternatives, evidenzbasiertes
und schnell verfiigbares Behandlungsprogramm zur Verfiigung, das vergleichbar wirksam,
aber kostengunstiger ist als eine Psychotherapie.

Das STEP-Konzept zielt darauf ab, Menschen mit psychischen Erkrankungen Struktur und
Rahmenbedingungen zu bieten, die ihnen helfen, sich selbst zu motivieren und nachhaltige,
gesundheitsfordernde Mallnahmen zu ergreifen.

Das Besondere am STEP-Programm ist, dass es zunadchst von Wissenschaftler:innen als
theoriegeleitetes Konzept entwickelt und anschlieBend im Rahmen der STEPDe
(Sporttherapie bei Depression) Versorgungsstudie (Heissel et al., 2020) mit etwa 400
Proband:innen erfolgreich erprobt wurde.

Wesentliches Merkmal des STEP-Programms ist die Sporttherapie, welche unter Anleitung
von psychologisch geschulten und zertifizierten Sporttherapeut:.innen in kleinen Gruppen
umgesetzt und durch Psychotherapeut:innen flankierend begleitet wird.

Damit stellt das STEP-Programm ein innovatives und effektives Versorgungskonzept dar,
welches als weitere wirksame Behandlungsoption fiir psychische Erkrankungen etabliert
werden soll, um bestehende Versorgungsengpasse zu reduzieren, Chronifizierungsraten zu
senken und die Lebensqualitdt sowie die Arbeitsfahigkeit der Betroffenen nachhaltig zu
verbessern.

Wahrend sich die STEPDe Studie auf die Untersuchung von Sporttherapie bei
Depressionspatienten fokussierte, gibt es mittlerweile auch wissenschaftliche Evidenz,
welche die Wirksamkeit von Sport und Bewegung bei anderen psychischen Erkrankungen
belegt. Aus diesem Grund konnen nun auch Patientiinnen mit einer Diagnose aus dem
Angstspektrum (Agoraphobie, Panikstérung), Posttraumatischer Belastungsstorung oder
einer Schlafstorung das erfolgreich erprobte STEP-Programm in Anspruch nehmen.

Sport als Behandlungsoption bei Depression und weiteren psychischen Erkrankungen

Zur Behandlung psychischer Erkrankungen wie Depression, Angststérung, post-
traumatischer  Belastungsstérung oder Schlafstérung wird in den offiziellen
Versorgungsleitlinien primar auf Psychotherapie und Pharmakotherapie oder eine
Kombination beider Methoden verwiesen.

Problematisch ist jedoch die mit einer psychotherapeutischen Behandlung zusammen-
hangende lange Wartezeit, welche im Bundesdurchschnitt bei fast fiinf Monaten (19,9
Wochen) liegt (Bundespsychotherapeutenkammer, 2018). Des Weiteren erzielen
psychotherapeutische Behandlungen lediglich bei ca. 50% der Patientiinnen eine
zufriedenstellende Symptomreduktion (de Maat et al. 2007; Shinohara et al. 2013).
Gleichzeitig verursacht die psychotherapeutische Behandlung hohe Kosten (Wittchen et al.
2011), insbesondere wenn es sich um eine Langzeittherapie handelt (Maljanen et al. 2015).
Neben der Therapieplatzsuche stellen die wahrgenommene 6ffentliche Stigmatisierung und
Vorbehalte gegeniber einer Psychotherapie weitere Barrieren fiir die Inanspruchnahme
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professioneller Hilfe dar.

Um das Ausmal dieser Problematik beispielhaft zu veranschaulichen: Mehr als zwei Drittel
der Menschen in Deutschland mit einer Depression bleiben unbehandelt (Thornicroft et al.,
2017). Das Angebot an leitliniengerechter Behandlung ist also aktuell nicht ausreichend.
Dieser Versorgungsliicke kann mithilfe des STEP-Programms entgegengewirkt werden.

Im Bezug auf Depression konnte im Rahmen der STEP.De Studie (Heissel et al., 2020) der
wissenschaftliche Nachweis zu Umfang und Nachhaltigkeit der Wirksamkeit der STEP.De
Sporttherapie erbracht werden. So konnte eine deutliche Reduktion der
Depressionssymptomatik sowohl direkt nach der Sporttherapie als auch 6 Monate spater
nachgewiesen werden. Der Schweregrad der Depression reduzierte sich von einer
durchschnittlich mittelgradigen Depression zu Beginn auf eine leichte bis minimale
Depression nach der Sporttherapie sowohl direkt im Anschluss an die Therapie als auch 6
Monate spater.

Zudem wurden hinsichtlich der wahrgenommenen Arbeits- und sozialen Anpassungs-
fahigkeit sowie der (gesundheitsbezogenen) Lebensqualitdt deutliche positive
Verdanderungen festgestellt. Der GroBteil der so behandelten Patientiinnen (ca. 80%)
bendtigte nach der Sporttherapie keine zusatzliche psychotherapeutische Behandlung.
Somit konnte gezeigt werden, dass die STEP.De Sporttherapie eine gleichwertige Alternative
zur Psychotherapie darstellt.

Weiterhin bestatigen aktuelle Metaanalysen eine gute bis sehr gute Wirksamkeit von Sport
bei Depression mit vergleichbaren Effektstarken wie Psycho- und Pharmakotherapie (HeilRel
et al., 2023; Noetel et al., 2024; Singh et al, 2023)

Auch fir Angststérungen, Schlafstérungen und posttraumatische Belastungsstorungen gibt
es bereits Evidenz zur Wirksamkeit von Sport und Bewegung (Aylett et al., 2018; Stubbs et
al., 2017; Banno et al., 2018; Rosenbaum et al., 2015). Diese psychischen Erkrankungen
stehen haufig in engem Zusammenhang mit depressiven Symptomen, weswegen
Patient:innen mit einer dieser Diagnosen ebenfalls vom STEP-Programm profitieren konnen.

Doch nicht nur in der Behandlung, sondern auch in der Pravention von koérperlichen und
psychischen Erkrankungen ist Sport duBerst effektiv. Studien zeigen, dass sich regelmalige
korperliche Aktivitat positiv auf die Gesundheit auswirkt: insbesondere das
Herz-Kreislauf-System, Muskeln und Gehirn profitieren davon. So kann regelmalige
korperliche Aktivitdat ein Schutzfaktor gegen korperliche Erkrankungen sein (Bull et al.,
2020).

Sie kann aber auch einen bedeutenden positiven Effekt auf die seelische Gesundheit haben
und praventiv das Risiko fir die Entwicklung von Depressions- und Angsterkrankungen
sowie Schlafstérungen reduzieren (Bull et al., 2020; Schuch et al., 2019; Kredlow et al., 2015;
Sporndly-Nees et al., 2017).

Aufgrund der umfangreichen Evidenz werden fiir Depression sowohl in der deutschen
S3-Leitline/Nationale Versorgungs-Leitlinie fir Unipolare Depression als auch bei der
European Psychiatric Association Sport- und Bewegungstherapie bereits als erganzende
Behandlung empfohlen.
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In der aktuellsten deutschen S3-Leitlinie heil’t es: “Patient*innen mit einer depressiven
Storung und ohne Kontraindikation fiir korperliche Belastungen sollen zur Teilnahme an
einem strukturierten und supervidierten korperlichen Training motiviert und bei der
Umsetzung unterstiitzt werden.”

Diese  Behandlungsempfehlung basiert auf dem Nachweis der Wirksamkeit der
Sporttherapie durch Metaanalysen, also systematischen Ubersichtsarbeiten aus
randomisierten kontrollierten Studien (z.B. Cooney et al., 2013; Rethorst et al., 2009; Schuch
et al,, 2016; Schuch et al., 2018).

Auch bei Angststorungen und posttraumatischen Belastungsstorungen wird Sport als
adjuvante Therapieoption in den S3-Leitlinien erwahnt, jedoch ist die Empfehlung hier
bislang nicht ganz so klar formuliert wie fiir Depression.

Das STEP-Programm

Besonderheit: STEP zertifizierte Sporttherapeut:innen

Im Rahmen des STEP-Zertifizierungskurses werden die Sporttherapeut:innen optimal auf
den Umgang mit Teilnehmenden mit psychischen Erkrankungen vorbereitet.

Neben einer komplexen Einheit zum Krankheitsbild der Depression werden auch Techniken
zur  gesundheitsférdernden  Kommunikation  vermittelt.  Weiterhin  werden die
Sporttherapeutiinnen hinsichtlich der Berlicksichtigung der drei psychologischen
Grundbediirfnisse (nach Autonomie, Kompetenz, sozialer Eingebundenheit) geschult. Eine
Befriedigung der psychologischen Grundbediirfnisse fiihrt nachweislich zu subjektivem
Wobhlbefinden. Als Indikatoren von gesteigertem Wohlbefinden gelten u.a. ein héheres und
sichereres Selbstwertgefiihl, hohere Lebenszufriedenheit und Vitalitat, besserer Schlaf, ein
hoheres Mall an adaptiver Emotionsregulation, mehr pro-soziales Verhalten, weniger
Aggression und weniger Psychopathologie (z.B. depressive Symptome, Angstsymptome).

Durch die Anwendung von gesundheitsférdernder Kommunikation und die Berlicksichtigung
und Unterstiitzung der psychologischen Grundbedirfnisse konnen die Sporttherapeut:innen
sehr gut auf die einzelnen Teilnehmenden und die Gruppe eingehen.

Weiterhin werden die Sporttherapeut:innen auch hinsichtlich der Themen Suizidalitat und
Krisenmanagement geschult. Damit konnen sie Zeichen von Suizidalitat erkennen und mit
Hilfe des Leitfadens, der in Anlehnung an die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir
Suizid Pravention (DGS) erstellt wurde, im Falle des Falls adaquat reagieren.

Ablauf und Inhalte von STEP
Eingangsassessment / Erstgesprédch (Psychotherapeut:in)

Bevor die Interessent:innen mit der STEP-Sporttherapie beginnen kdnnen, erfolgt zunachst
das Erstgesprach mit einem bzw. einer zertifizierten Psychotherapeut:in zur Abklarung der
Indikation.
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1. Priifung der Voraussetzungen:

e Klinische und diagnostische Abklarung der Einschlussdiagnosen
e Abklarung der weiteren Ein- und Ausschlusskriterien

2. Krisen- und Notfallmanagement:

e Festhalten eines personlichen Kontaktes bei (suizidalen) Krisen
e Notfallnummern (Krisendienst, Rettungsstelle)
e Verschriftlichen des Krisen-/Notfallplans

3. Bei Eignung: Antragstellung auf Sporttherapie

Sporteingangstestung (Sporttherapeut:in)

Um auch innerhalb der Gruppe eine moglichst auf die jeweilige Person abgestimmte
Sporttherapie anbieten zu konnen, ist eine Sporteingangstestung durch zertifizierte
Sporttherapeut:innen unabdingbar.

So konnen neben der psychischen Erkrankung weitere etwaige Komorbiditaten (z.B.
chronischer Riickenschmerz) bzw. psychosomatische Beschwerden mitberiicksichtigt und
die individuelle sporttherapeutische Behandlung in den Trainingsablauf integriert werden.
Zusitzlich kénnen Angste genommen, die Motivation gefordert und organisatorische
Belange geklart werden. Gleichzeitig kann ausgeschlossen werden, dass Kontraindikationen
flr korperliche Belastungen vorliegen.

1. Priifung der Voraussetzungen:

e Vorliegen des Konsiliarberichts priifen bzw. ggf. daran erinnern. Die Sporteingangs-
testung selbst kann auch schon ohne Vorliegen des Konsiliarberichts erfolgen

2. Anamnese:
e Orthopadische und internistische Anamnese

e Eignungsfeststellung fiir Sporttherapie (Eingangsfragebogen zu korperlicher und
psychischer Gesundheit)

3. Zielsetzung:

e Gemeinsames Explorieren  der individuellen Ziele unter
Berilicksichtigung der Autonomieférderung

e Notieren der Ziele
4. Testungen:

) individuelle physiologische Testungen, z.B. Haltungsanalyse, Beweglichkeitstest,
Gleichgewichtstest

5. Einfiihrung:
e Einflihrung in die Sporttherapie, u.a. Gruppeneinteilung, Erlauterung Ablaufe
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Sporttherapie

Die STEP-Sporttherapie umfasst bis zu 32 Einheiten Sporttherapie a 60 Minuten, ein bis zwei
Mal pro Woche, fiir vier bis sechs Monate (Richtwert).

Die Inhalte und Belastungsnormative der STEP-Sporttherapie sind entsprechend
wissenschaftlicher Erkenntnisse konzipiert. Eine Einheit umfasst einen Anteil von mind. 20
Minuten Ausdauer- und mind. 20 Minuten Krafttraining. Ein dritter Teil der Einheit kann den
Bediirfnissen der Teilnehmenden entsprechend individuell gestaltet werden und enthalt
achtsamkeitsbasierte Ubungen (z.B. Koordination, Entspannung, Wahrnehmung). Die
Einheiten der STEP-Sporttherapie beinhalten in den ersten 6 Einheiten eine Adaptionsphase
mit leichten bis moderaten Intensitdten (BORG 11-13 ,leicht bis etwas anstrengend", Puls
ca. 110-130). In der Aufbau- und Stabilisationsphase (7-32 Einheit) wird mit einer Intensitat
von moderat bis intensiv (BORG 13-16 ,etwas anstrengend bis anstrengend”, Puls ca.
130-150) trainiert.

Ausdauertraining:

Das Ausdauertraining steigert die Grundlagenausdauer und bringt viele zusatzliche
physiologische Effekte mit sich. Neben dem Erleben von Kérpersymptomen (und der
Erkenntnis, dass diese nicht bedrohlich sein miissen) sowie der Auseinandersetzung mit
der Umwelt lernen die Trainierenden ihre korperlichen Grenzen besser kennen, lernen diese
zu achten und entwickeln die Erkenntnis, diese auch selbststandig verschieben zu konnen.
Sehr wichtig ist das Vermeiden von Uberlastung, da diese negative Effekte auf Korper und
Psyche haben kann. Beim Ausdauertraining ist auf die Gewahrleistung der individuellen
Belastungssteuerung zu achten. Hierfiir eignet sich besonders das Ergometertraining, da
jede:rr Teilnehmende:r durch die Anpassung der Wattzahl den Anstrengungsgrad selbst
festlegen kann. Falls die Gegebenheiten es zulassen, ist auch ein Nordic Walking-Training
durchfiihrbar. Die Betreuung aller Teilnehmenden muss zu jeder Zeit gewahrleistet werden.

Krafttraining:

Ober Kraftausdauertraining bzw. funktionelles Training an Gro3- und Kleingeraten bietet das
individuelle Krafttraining die Moglichkeit der Verbesserung der konditionellen Fahigkeiten.
Ubungen zur Stéarkung einzelner Muskelketten (SenTis) sind bspw. geeignet, wenn sich bei
der Sporteingangstestung Schwachstellen in der Ansteuerung der Muskelketten gezeigt
haben.

Achtsamkeitsbasierte Ubungen (Koordination, Entspannung, Wahrnehmung):

Ein Teilbereich dieses Abschnittes kann u.a. das sensomotorische Training darstellen,
welches allerdings auch bereits Bestandteil des Krafttrainings sein kann. Es dient der
Schulung und Verbesserung der koordinativen Fahigkeiten in all ihren Facetten als
Grundvoraussetzung fir ein abwechslungsreiches und effektives Training. Hierbei wird
beispielsweise durch Verwendung von instabilen Unterlagen das Zusammenspiel des
zentralen Nervensystems und des Muskelapparates verbessert.
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Bei Menschen mit psychischen Erkrankungen wird die Stressreduktion als sehr wichtig
erachtet. Entspannungsverfahren verdndern die Dominanz vom Sympathikus (,fight or
flight") des autonomen Nervensystems zugunsten einer Aktivierung des Parasympathikus
(,Ruhenerv").

Daher umfasst ein weiterer elementarer Teilabschnitt verschiedene
Entspannungsmethoden, welche die Gesundheit auf verschiedensten Ebenen (emotional,
physisch und spirituell) positiv beeinflussen kdnnen. Dazu gehoren Atemtechniken und
Wahrnehmungsiibungen mit Anteilen von Yoga, Qi Gong oder ahnlichen Verfahren.

Durch Atem- und Mobilisierungsiibungen wird zudem wu.a. die Korperhaltung der
Teilnehmenden  verbessert, was positive Effekte auf Selbstvertrauen und
Stimmungszustand haben kann. Wiederkehrende Emotionen werden unter anderem im
Fasziengewebe des Korpers gespeichert. Wahrnehmungsiibungen trainieren die
Auseinandersetzung mit dem eigenen Geist und Korper und ermoglichen den
Teilnehmenden eine bessere Verbindung zur eigenen Person. Eine wohlwollende Haltung
und Akzeptanz gegeniiber der eigenen Person bilden den Grundstein fiir eine positive
Auseinandersetzung mit der Umwelt und fiir ein gliickliches Leben.

Achtsamkeitsbasierte
Ubungen

Ausdauertraining

Krafttraining

(mind. 20 min.)

(mind. 20 min.) (mind. 20 min.)

U.a. Gleichgewicht
U.a. Kleingeréte Sensomotorik
Gewichts-Manschetten Mobilisation
GroRgerite Faszientraining

Schlingen Entspannung
Atemiibungen

U.a. Gehen / Laufen
Ergometer

(Mordic) Walking
Aerobic

Integrative Gruppen

Bei Vorliegen weiterer Indikationen (z. B. Rickenschmerz, Herz-Kreislauf-Erkrankungen)
konnen STEP-Teilnehmende auch in andere bestehende Sporttherapie- bzw.
Gesundheitssportgruppen des Sportherapiezentrums integriert werden, solange folgende
Parameter gewahrleistet werden:

e Anleitung des Gruppenangebots durch zertifizierte STEP Sporttherapeut:innen
e Infrastruktur fiir Sporttherapie mit 4 bis max. 12 Teilnehmenden pro Gruppe

e Voraussetzungen fiir mind. 20 min Ausdauersport und 20 mind. Krafttraining
e Das Angebot besteht 3x wochentlich

e max. 32 Einheiten innerhalb von max. 4 bis 6 Monaten
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Begleitung durch Psychotherapeut:innen

Die Teilnehmenden konnen wahrend des Zeitraums der Sporttherapie eine Begleitung durch
eine:n zertifizierte:n Psychotherapeut:in in Form von maximal 3 Telefongesprachen oder
Onlinesitzungen in Anspruch nehmen.

Abschlussgesprach (Sporttherapeut:in)

Nach der letzten Sporttherapieeinheit finden sich Teilnehmer:in und Sporttherapeut:in zu einem
Abschlussgesprach zusammen. In diesem Gesprach wird evaluiert, welche Erfolge oder ggf.
auch Schwierigkeiten wahrend der Sporttherapie zu verzeichnen waren.

e Gemeinsame Auswertung der physiologischen und psychologischen Zielerreichung
e Ggf. Vergleich der physiologischen Testwerte vor und nach der Therapie
e Exploration weiterfiihrender personlicher Ziele
e Ziel: Verstetigung und Aufrechterhaltung der korperlichen Aktivitat
o Informationen zu bestehenden Sportangeboten

o Gemeinsame Erarbeitung individueller Mdglichkeiten zur Integration der
korperlichen Aktivitat in den Alltag

Abschlussassessment / Nachsorgegespréach (Psychotherapeut:in)

Ziel des Nachsorgegesprachs ist es, gemeinsam zu entscheiden, ob nach dem Abschluss
der Sporttherapie weiterer Therapiebedarf besteht. Gemeinsam wird reflektiert, was bisher
erreicht wurde (z.B. Wie war der Status zu Beginn der Therapie? Wie geht es der bzw. dem
Teilnehmenden inzwischen? Was war besonders hilfreich?). Auf Basis dieser
Reflexionssitzung entscheiden Psychotherapeut:in und Teilnehmer:in gemeinsam uber den
evtl. Beginn einer Psychotherapie im Rahmen der Regelversorgung, die sich nahtlos
anschlieRen kann.

Eine Liste mit Ansprechpartner:innen fiir das STEP-Programm finden Sie in Anlage 1 dieses
Informationsbogens.

STEP als Onlineprogramm

Eine Besonderheit der STEP-Therapie ist, dass diese bei Bedarf teilweise oder vollstandig
online durchgefiihrt werden kann, wobei ein zertifizierter Videodienstanbieter genutzt
werden muss. Voraussetzungen hierfir sind fiir das Sportzentrum das Vorhalten einer
geeigneten technischen Ausstattung (ausreichend groBer Bildschirm und weitere Technik
(Headset etc.)), um alle Teilnehmenden im Blick haben zu kdnnen inkl. der Kommunikation
mit und zwischen den Teilnehmenden und der Anleitung von notwendigen Korrekturen von
Ubungen. Die Teilnehmenden benétigen eine Liegefliche z.B. Yogamatte) sowie eine
Sitzmoglichkeit (z.B. Hocker) sowie sich im Haushalt befindliche Hilfsmittel (z.B.
Wasserflaschen, Decke, Kissen, Biicher) die vorab angekiindigt werden. Es werden keine
Gerate bendtigt. Die Online-Sporttherapieeinheiten finden im Stehen, Sitzen und Liegen statt
und kdnnen mit geringem Platzbedarf durchgefiihrt werden (ca. 6 gm).
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