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F42

» Abhangige Erwachsene zur Entwdhnung

> Aufnahme von substituierten Rehabilitandinnen
und nach §§ 35/36 BtMG moglich

» Individuelle Therapiedauer bis zu 6 Monaten
» Optionale, viermonatige Adaptionsbehandlung

» 36 Platze in Wohngruppen
» 16 Platze in der Adaption (Einzelappartements)

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie 5
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Therapie in der F42

» Therapiegruppen
» Einzelgesprache

» Paargesprache

» Indikative Gruppen z.B. Riickfallprophylaxe

» Arbeitstherapie

» Erndhrungsberatung
» Sporttherapie

» Erlebnispadagogik

Felix Sempf (M.A.)

Sport- und Bewegungstherapie
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Sport- und Bewegungstherapie - Grundlagen

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie 7
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Sporttherapie

,Sporttherapie ist eine bewegungstherapeutische Mallnahme, die
mit geeigneten Mitteln des Sports gestorte korperliche, psychische

und soziale Funktionen kompensiert, regeneriert, Sekundarschaden
vorbeugt und gesundheitlich orientiertes Verhalten fordert.”

(Schiille & Deimel, 1990, S. 3)

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie
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Bewegungstherapie

,Bewegungstherapie ist arztlich indizierte und verordnete
Bewegung, die vom Fachtherapeuten geplant und dosiert,
gemeinsam mit dem Arzt kontrolliert und mit dem Patienten alleine
oder in der Gruppe durchgefthrt wird.”

(Schiille & Deimel, 1990, S. 3)

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie 9
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Korperliche Aktivitat

» Wird gegeniiber Sport, Gesundheitssport und

gesundheitsforderlicher korperlicher Aktivitat zumeist als
Oberbegriff verwendet

» Bezieht sich auf korperliche Bewegung, die durch die
Skelettmuskulatur produziert wird und den

Energieverbrauch tber den Grundumsatz anhebt
(Abu-Omar & Riitten, 2006)

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie
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Grundlegende Wirkungen korperlicher
Aktivitat

Sozialstatus Familie Freunde Beruf Wohnsituation Sportverein

Korperlich-sportliche Aktivitat

— Belastungsparameter: Haufigkeit, Dauer, Intensitit, Richtung

Psychosoziale Parameter:  u.a. Inhalte, Gruppe/Einbindung, Emationalisierung,
Information/Wissen/Kannen

lT Starkung lT

|

|

|

|

|

|

|

| Physische Psychosoziale
| Gesundheitsressourcen Gesundheitsressourcen
| Fitnessfaktoren, ua Au r, Kra
|

|

|

|

|

|

|

» RegelmaRigkeit und moderate Intensitat
von Alltags- und Sportaktivitaten dienen
Erhalt / Starkung physischer & psychischer
Gesundheitsressourcen

.a Ausdauer, Kraft u.a soziale Einbindung, Selbstwirksambkeit

Vorbeugung ‘>< Bewaltigung

r
Physische Belastungssymptome Psychosoziale Belastungssymptome ||

Kérperliche Schmerzen, physische Risikofak- u.a. psychosomatische Schmerzen/Beschwerden,

toren, u.a. Ubergewicht, erhdhte Blutfette Schmerzen, Stress, Angst, Unsicherheit

» Effektive physische Gesundheitsforderung | el Dmemsmameeer

durch systematische Verbesserung der i |

F it n eSSfa kto re n (A U Sd a u e r, Kra ft, Missbefinden/Krankheit Wohlbefinden/Gesundheit

Beweglichkeit, Koordination, Entspannung)
(Brehm et al., 2013) (Brehm et al., 2013, S.1386)

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie 11
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Gesundheitliche Auswirkungen

Typ-2-Diabetes
Darmkrebs

Brustkrebs
Beeintrachtigung des
Muskel-Skelettapparats
Sturze alterer Menschen

logischen Wohlbefindens
Depression

Krankheit Wirkung
Herzerkrankung Reduziertes Risiko
Schlaganfall Reduziertes Risiko

Ubergewicht und Fettleibigkeit Reduziertes Risiko

Beeintrachtigung des psycho-

Reduziertes Risiko
Reduziertes Risiko
Reduziertes Risiko

Verbesserung
Reduziertes Risiko

Verbesserung
Reduziertes Risiko

Felix Sempf (M.A.)

(Cavill et al., 2006, S.6)

KRANKHEITSBILD

Koronare Herzkrankheit: Primar- und Sekundar-Pravention
Bluthochdruck

Chronische Nierenkrankheiten
Herzinsuffizienz (Anstieg der EF!)

Krebs (Dickdarm, Mamma, Niere, , Fatigue®)
Prostatacarcinom

Chronische Bronchitis (COPD)

Osteoporose (bes. Frauen)

Chronische Nierenkrankheiten, Dialysepat.
Sturzneigung

Metabolisches Syndrom, Diabetes mellitus
Periphere arterielle Verschlusskrankheit
Depression

Kognitive Funktion, Demenz

Neurologische Erkrankungen (M. Parkinson)

EVIDENZGRAD
(1A)
(1A)
(B)
(1A)
(1A)
(11B)
(1A
(1A
(IB)
(1A)
(1A
(1A)
(IB)
(1A)
(1A)

(Léllgen, 2015, S.140)

Sport- und Bewegungstherapie
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Bewegungsempfehlungen

GE OF s
\},E- ho.g

i <=l=". AMERICAN COLLEGE
: “/y & of SPORTS MEDICINE,
“. 4§ ° LEADING THE WAY

[+ A=)
Unpgp 12

150 2X per week

minufes Muscle-strengthening activities
of moderate- on 2 or more days a week that
intensity cerobic ~ Work all major muscle groups

activity every
WEEI(

(Riebe et al., 2018)

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie

Bundeszentrale
fur
gesundheitliche
Aufklarung

» Mindestens 150 min / Woche
(moderate Intensitat) oder 75
min hohere Intensitat

» Mindestens 1x pro Woche
systematisches Training der
,Fitnessfaktoren”

(Rutten & Pfeifer, 2017)

13



ADV

Rehabilitation und
Integration gGmbH

Fachklinik F42

Ausdauertraining

,Ausreichende korperliche Aktivitat ist
notwendig, um eine optimale Funktion
des Immunsystems zu ermoglichen.
Gesundheitsorientiertes
Ausdauertraining gilt dabei als das
wesentliche Element.”

(Gabriel et al., 2011, S.57)

Felix Sempf (M.A.)

Verbesserte
Lungenfunktion

Verbesserte

Stoffwechselprozesse || e -

Reduzierte
Ermudbarkeit
der Muskulatur

Sport- und Bewegungstherapie

(Gabriel et al., 2011, 5.56)

Verbesserte

1|~ Herzleistung

_ Verbesserte

Blutbildung und
Durchblutung

Kréftigung des
Bewegungsapparates und
verbesserte
Korperzusammensetzung

14



ADV -
Rehabilitation und Fachklinik F42
Integration gGmbH

Inhalte von Sporttherapie

,Ausdauerorientierte Ansatze (z. B. Walkinggruppe, Fahrradergometertraining)
stehen im Fokus, sollten aber durch Krafttraining, Gymnastik oder
spielerisch orientierte Gruppenaktivitaten erganzt werden.”

(Broocks, 2011, S.903)

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie 15
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Sporttherapie - Zielsetzungen

,Die Hauptzielsetzung liegt in der Verbesserung und im Erhalt
motorischer Ressourcen...”

(Barz & Huonker, 2010, S.210)

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie
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Sporttherapie - Zielsetzungen

» Gesundheit, Leistungsfahigkeit und korperliche Fitness verbessern

» Handlungskompetenzen aufbauen und verbessern

» Korperwahrnehmung und Korperbewusstsein verbessern helfen
» Selbstbewusstsein und Selbstgefiihl starken

» Moglichkeiten der Entspannung vermitteln

» zur Wiederentdeckung der Freude an Spiel, Sport und Bewegung
beitragen oder diese neu vermitteln

» Sozialverhalten, Kommunikation und Interaktion fordern

R

(Reuster, 2011, S. 1229)

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie

—_—

Eigenmotivation zu
regelmaldiger korperlicher
Aktivitat steigern

17
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Korperliches Training und
Abhangigkeitserkrankungen

Felix Sempf (M.A.)

Impact of physical exercise on substance use
disorders: a meta-analysis

Dongshi Wang ', Yangiu Wang ', Yingying Wang ', Rena Li 2, Chenglin Zhou '

Abstract

Objective: The goal of this meta-analysis was to examine whether long-term physical exercise could
be a potential effective treatment for substance use disorders (SUD).

Methods: The PubMed, Web of Science, Elsevier, CNKI and China Info were searched for randomized
controlled trials (RCT) studies in regards to the effects of physical exercise on SUD between the years
1990 and 2013. Four main outcome measures including abstinence rate, withdrawal symptoms,

anxiety, and depression were evaluated.

Results: Twenty-two studies were integrated in the meta-analysis. The results indicated that physical
exercise can effectively increase the abstinence rate (OR = 1.69 (95% Cl: 1.44, 1.99),z = 6.33,p <
0.001), ease withdrawal symptoms (SMD = -1.24 (95% Cl: -2.46, -0.02), z = -2, p=0.05), and reduce
anxiety (SMD = -0.31 (95% ClI: -0.45, -0.16), z = -4.12, p < 0.007) and depression (SMD = -0.47 (5%
Cl:-0.80, -0.14), z = -2.76, p<0.01). The physical exercise can more ease the depression symptoms on
alcohol and illicit drug abusers than nicotine abusers, and more improve the abstinence rate on illicit
drug abusers than the others. Similar treatment effects were found in three categories: exercise

intensity, types of exercise, and follow-up periods.

Conclusions: The moderate and high-intensity aerobic exercises, designed according to the
Guidelines of American College of Sports Medicine, and the mind-body exercises can be an effective

and persistent treatment for those with SUD.

Sport- und Bewegungstherapie

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25330437
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Methode

m National Library of Medicine

National Center for Biotechnology |

Publed cov

ation

3683 records identified through English
and Chinese database searching

A

3038 eligible studies

Search PubMed Search

Advanced

PubMed® comprises more than 32 million citations for biomedical literature from MEDLIME, life science journals, and online books.

Citations may include links to full text content from PubMed Central and publisher web sites.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/

Felix Sempf (M.A.)

645 duplicates records excluded

After review of study abstract and/or full paper,

A 4

22 articles fulfilled the inclusion criteria

Sport- und Bewegungstherapie

\ 4

3016 were excluded due to:

Reviews: 28
Animal studies: 430
No physical exercise: 841
No addictions: 545
Prevent studies: 62
Inquiring studies: 484
Cross over trials: 35
Cohort studies: 269
Acute exercise studies: 296
Not the main outcome: 18
No original data: 8

19
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Ergebnisse

Anzahl der Proband:Innen ...

mit Training und Bewegung* ohne Training und Bewegung
(Untersuchungsgruppe) (Kontrollgruppe)
Abstinent 2045 (a) 1834 (c)
Ruckfallig 347 (b) 500 (d)
Gesamt 2392 2334

*nach den Vorgaben des ACSM fir HKT oder ,,Mind-Body Exercises”

a/b

Odds Ratio = ﬁ OR = (2045 / 347) / (1834 / 500) = 5,89 /3,67 = 1,6
L

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie
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Weitere Ergebnisse

Results: Twenty-two studies were integrated in the meta-analysis. The results indicated that physical
> Sta rke Effe kte bzgl . d e r exercise can effectively increase the abstinence rate (OR = 1.69 (95% Cl: 1.44, 1.99), 2 = 6.33, p <
0.001), ease withdrawal symptoms (SMD = -1.24 (95% CI: -2.46, -0.02), z = -2, p<0.05), and reduce

REd uzieru ng von anxiety (SMD = -0.31 (95% Cl: -0.45, -0.16), z = -4.12, p < 0.001) and depression (SMD = -0.47 (95%
Cl: -0.80, -0.14), z = -2.76, p<0.01).
Entzugssymptomen

Conclusions: The moderate and high-intensity aerobic exercises, designed according to the
Guidelines of American College of Sports Medicine, and the mind-body exercises can be an effective

>K|eine — moderate Effekte bei and persistent treatment for those with SUD.
Angst/Unruhe und Depression

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie 21
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Warum hat Bewegung positive
Auswirkungen?

1
e

I \ \
T 1
S T R

(Schulz et al., 2012, S.58)

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie 22
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Review > Int Rev Meurcbiol. 2019;147:269-280. doi: 10.1016/bs.irn.2019.07.007
Epub 2019 Aug 22.

Exercise and substance abuse
Li Zhang 1, Ti-Fei Yuan 2

Abstract

Exercise intervention has long been used as one adjunctive treatment for drug abuse. Both animal
studies and human trials suggest that exercise training effectively prevents addiction formation,
suppresses drug-seeking behaviors, and ceases addictions. Moreover, exercise improves both mental
and cognitive deficits that commaonly occur during drug withdrawal. Those observations are
supported by neurchiclogical studies in which exercise training modulates several neural networks
including the dopaminergic reward system, and regulates neurcgenesis and spinogenesis that affect
cognitive behaviors and mental health. In sum, exercise training is a safe and effective way to relieve
substance abuse, although both intervention guideline and biomarkers warrants further investigation.

Keywords: Addiction; Cognitive functions, drug addiction; Dopaminergic system; Exercise
intervention; Neural plasticity: Withdrawal symptoms.

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie

Trainingsinterventionen

»verbessern mentale und
kognitive Defizite, die
typisch fir
Entzug/Suchtdruck sind

https://pubmed.ncbi.nIlm.nih.gov/31607357/
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Sporttherapie in der F42

» Ausdauertraining im Fokus

» Sportanamnese und Einweisung Fitnessraum
» Einzel fur gesundheitsorientiertes Krafttraining und Weiteres

» Zusatzangebote

»In Planung
» Mind Body Exercise
» Physical Work Capacity

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie
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Anamnese & Einweisung

ADV —Reha oG . » ,Kennenlernen” der Rehabilitandinnen vor Aufnahme
, Al : des Sports
resch; Fd; Sportanamnese Fragebogen
» Krankheiten, Schmerzen, Einschrankungen und
Mame Beschwerden abfragen
Dabum
Bauchumia
B > Vorstellung der Inhalte
Areerkungen] Korpeice Einachebekangen Chroniachs Keenkheien > Bewegungsempfehlungen
» Motive und Ziele
Sponamamness:
Betreiben Sic momentan SpodBewegung? » Einweisung in den Fitnessraum

Wenn ja, welchen?

» Einteilung zu den Terminen der Sport- und
Bewegungstherapie

Welche sperichen Akinitaten haben sie in den letzten drel Jahoen durchgedhn? We
haufig haben Sie diese durchgefohr?

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie 25
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Ausdauertraining

Felix Sempf (M.A.)

» In Kleingruppen der WGs (max. 4 Personen)
» 2x wochentlich 30min
» 1x morgens, 1x mittags

Sport- und Bewegungstherapie 26
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Methoden

Miedrige +
Intensitat

+

+ + 0

Okonomi-
sierung

+ 1] e+ o

0

Aerobf + ++ ++ + + Geringe L1 ++ + 1] = +
anaerobe Okonomi-
Schwelle sigrung
Kurzzeit- + + 0 0 L1 Reaktions- + 1] + Q 0 +
intervall bereit-

schaft

steigt
Mittelzeit- + + + 0 0 )} + 1] +- Q 0 4
intervall
Langzeit- + + ++ + + 0 1] + + + = +

intervall

Felix Sempf (M.A.)

(Gabriel et al., 2011, S.39)

Sport- und Bewegungstherapie

» Dauer- und
Langzeitintervallmethoden
sind aufgrund der
gesundheitsrelevanten
Anpassungen zu favorisieren

Belastungsumfang im
Gesundheitssport:

» Mindestbereich: 10 - 20min
» Optimalbereich: ab 30min

(Gabriel et al., 2011)
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Intensitat

Skalenwert | Anstrengungs- | % der max. Trainings- Emaoticon

nach Borg | grad Beanspruchung/ | bereich
Leistung

STy =
AR X = T LS =
! 2
RGO RSP et

10-12 Punkte 13-14 Punkte 15—-16 Punkte 17-20 Punkte
Plaudern Sprechenin Knapper Kein Wortwechsel
ganzen Satzen Wortwechsel mehr

(Wehrlin, 2002)

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie
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Krafttraining

Felix Sempf (M.A.)

Sport- und Bewegungstherapie

29
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Krafttraining

System Maximalkraft Kraftausdauer  Schnellkraft

Hypertrophie-  Synchronisations- | extensiv | intensiv

Trainin Trainin

Bauliche Anpassungen . : Krafta u Sd au er . .
— . . . . o » hat das grofite Potenzial fur
Mitechendrienzunahme 0 0 ++ + 0 GesundheitSpOtenzen
Kapillarisierung 0 0 o - 0 » entwickelt sich optimal bei
Festigung Knochen/Bander ++ + + + + WiederhOIlJngszahlen
e zwischen 15 und 25 und
Energiereiche Phosphate + 0 0 0 ++ .
Glykogen o o " . o einer entsprechenden Last
Oxidative Enzyme 0 0 + + 0 von 50-70%
Intramuskulare Koordination + ++ + + ++ (Gabriel et al-, 2011)
Intermuskulare Koordination 0 0 + + ++

(Gabriel et al., 2011, S.45)

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie 30
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Vorgaben des ACSM fur Krafttraining

Felix Sempf (M.A.)

Exercise Plan:

*Free weights, machines and/or bands
can be used
ePerform 8-10 multi-joint exercises that
stress the major muscle groups
ePerform 2-3 sets of 8-12 repetitions
with good form
sLift and lower the weight in a controlled manner
(2 seconds each up and down)
*The last repetition should be difficult
to complete
*Perform exercise 2-3 times per week
*Progress weight lifted over fime so that it feels
like an 8 out of 10 difficulty (where O = no
effort, 10 = hardest effort you can give)

(Riebe et al., 2018)

Sport- und Bewegungstherapie
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Semennusial des Koples
iterblattheber

Schn

Felix Sempf (M.A.)

Sport- und Bewegungstherapie

ND 2
<V E'?)/K\

Zertifikat

Kooperationsgemeinschaft gesetzlicher Krankenkassen zur
Zertifizierung von Praventionskursen - § 20 SGB V

Funktionelles Krafttraining zur Verbesserung von
Bewegungsqualitat und Alltagshandlungskompetenz

Kursleitung: Felix Sempf
(Kurs-ID 20201101-1247301)

Felix Sempf, Roscherstr. 7, 10629 Berfin

ur 9 - §20 SGB V bemtatgr mit Gesam Zersthat,
dass de O O Lot ‘Gas GKV-Spizenverbands 2ur Umsatiung 0és § 20 SGB V L0r dan 0.9 Prdventonshurs
@t sind. Das Zeniikat ist gUItg bis 2um 11.05.2024.

D Zarttaserung ertokgt mt Wirkung 10r.

Ude‘k_o:: :o [ -
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Krafttraining in der Klinik

Phasische Muskeln
mit Tendenz zur Abschwachung

Dorsal:

>3-5 Ubungen
» Kraftigung hintere Kette / Hiiftstreckung

Rhombenmuskel (M. rhomboidei)

Kapuzenmuskel (M. trapezius, aufsteigender
und quer verlaufender Anteil)

» Oberkorper Zugmuster [l Hwins
> Ru m pfsta bl I |tat Kleine Gesalmuskel (M. glutaeus medius et

minimus)
GroRRer GesalBmuskel (M. glutaeus maximus)

Wadenmuskulatur (M. gastrognemius)

» Unterkorper Druckmuster
» Oberkorper Druckmuster

Kleine Hand- und FuBRmuskel

(Roth, 2011)

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie 33
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Erwadrmung
Ruderergometer (5-10min)
Trainingsplan Trainingsplan

Warmup: 5-10min auf dem Fahrradergometer
Kraft: 2Serien mit jeweils 15+ Wiederholungen pro Ubung und Seite

» langsames bis moderates Tempo in den Ubungen!

1. Pulitrough (neutrale Wirbelsdule)

2. Ruderzug einarmig (halbkniend)

Felix Sempf (M.A.)

Turm:

Gewicht:

Turm:

Gewicht:

3. Cable Press (Kabel auf der Innenseite)

}

vy

Turm:

Gewicht:

4. Birddog
[ "

in =¥

Sport- und Bewegungstherapie

2-3 Serien mit jeweils 8-12 Wiederholungen pro Ubung

Kontrollierte Ubungsdurchfiihrung!

Kraft

1) Hyperextension

e Neutrale Start- und Endposition
e Widerstand z.B. mit Béndern aus
der Pflege erhdhen

2) Klimmzug (unterstitzt)

3) Unterarmstitz

e Ges3R bereits am Boden
anspannen
e Ggf. Beine wechselnd anheben

4) Driicken im Stehen (Turm:  ; kg )

34
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/usatzangebote

Ziele...

» zur Wiederentdeckung der Freude an
Spiel, Sport und Bewegung beitragen
oder diese neu vermitteln

» Sozialverhalten, Kommunikation und
Interaktion fordern

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie 35
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waews  Freizeitaktivititen—Sportim Hangarl o

Unser Kooperationspartner, die
Tentaja Soziale gGmbH, bietet im
Hangar 1 die Moglichkeit zum
vielfaltigen, kostenlosen und
unverbindlichenSporttreiben.

WOCHEN
PLAN

OFFNUNGSZEITEN
DI-FR
14:00 -2%:30
SA
11:00 - 21:30

Schauen Sie einfach zu den freien
Spielzeiten vorbei oder informieren
Sie sich Gber das Kursangebot auf
der Homepage. Neben Ful3ball,
Basketball, Tischtennis, Tennis und
Krafttraining bietet der Hangar
auch viele weitere Moglichkeiten

zum aktivsein oder werden.

Jeden Tag freies Spiel!

2G+ Regelung beachten!

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie 36



ADV

Rehabilitation und
Integration gGmbH

Fachklinik F42

Volleyball

Y
Drogenliga e.V. Beriin (> i

Ballsport ohne Drogen

‘,} [

AN

Donnerstag| Freitag Sonntag
S5tralsunder Str. 44
12366 Berlin 18- 22 Uhr |18 - 21 Uhr
Bernhard-Bastlein-5tr. 56
18367 Berlin 18- 22 Uhr |20 - 22 Uhr|14 - 18 Uhr
Anfanger:
Demminer Str. 27 17 - 19 Uhr
13355 Berlin Erweitert:
19 - 22 Uhr
37
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Fullball

Felix Sempf (M.A.)

FuBball in der F42

Donnerstags, 14.30 — 15.30 Uhr
Kunstrasenplatz der Turngemeinde in Berlin

Columbiadamm 111, 10965 Berlin

I\

. -~
Fachklinik-F42/der. =

ADV:RehaigGmbH&r

A SCHILLERKIEZ

Anmeldung bei Herrn Sempf

Sport- und Bewegungstherapie
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In Planung: Qigong Baduanjin

Impact of physical exercise on substance use
disorders: a meta-analysis

Dongshi Wang T, Yanqiu Wang ', Yingying Wang ', Rena Li 2, Chenglin Zhou '

Abstract

Objective: The goal of this meta-analysis was to examine whether long-term physical exercise could
be a potential effective treatment for substance use disorders (SUD).

Hethods T Puntea oo Herzkreislauftraining nach den Vorgaben
1990 and 2013. Four main outcome meat d eS ACS M U n d ” M I nd'BOdy Exe rC|SeS”. ..
anxiety, and depression were evaluated.

Results: Twenty-two studies were integre

exercise can effectively increase the absti

0.001), ease withdrawal symptoms (SMD H 1 1 H
s > steigern die Chancen fiir Abstinenz
Cl: -0.80, -0.14), z = -2.76, p<0.01). The pl

alcohol and illicit drug abusers t.ha.n nicol > Zei e n. Sta rke Effe kte bzgl . d er
drug abusers than the others. Similar trez Re uzieru ng VO n E ntz ugssym pto me n

intensity, types of exercise, and follow-ug

Conclusions: The moderate and high-int
Guidelines of American College of Sports
and persistent treatment for those with S

» Kleine — moderate Effekte bei
Angst/Unruhe und Depression
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Evid Bazed Complement Alternat Med. 2017.2017:4248706. doi: 10. 1135201 7/45453706 Epub 2017 Mar 7.

A Systematic Review and Meta-Analysis Baduanjin Qigong for Health Benefits: Randomized S|gn |f| ka Nnte
Controlled Trials.
Verbesserungen von

Zou L' SasakiJE2, Wang H®, Xiao 7* Fang 0F Zhang ME.

# Author information > Lebensqualltat

Abstract s

Objective. To investigate the effects of practicing Baduanjin Qigong on different health outcomes. fdethods. Six electronic databases were > SCh |afq ua | Itat

used for literature search through entering the following key words: Baduanijin Qigong, quality of life, sleep quality, and health-related

outcomes. Results. Nineteen randomized controlled trials were used for meta-analysis. The aggregated results from this systematic review > G IEiCh gEW|Cht

have shown significant benefits in favour of Baduanjin Qigong on quality of life (SMD, -0.75; 5% CI -1.26 to -0.24; P = 0.004), sleep quality

{(SMD, -0.55; 95% CI-0.97 to -0.12; P=0.01), balance (SMD, -0.94; 95% CI -1.5% to 0.30; P = 0.004), handgrip strength (SMD, -0.65; 95% > G rlffkraft

Cl-1.210-019; F=0.007), trunk flexibility (3MD, -0.66; 95% Cl -1.13 10 -0.19; P = 0.008), systolic (SMD, -0.60; 95% CI -0.94 10 -0.27; F =

0.0004) and diastolic blood pressure (SMD, -0.45; 95% CI -0.73 to -0.20; F = 0.0003), and resting heart rate (SMD, -0.87; 95% Cl -1.47 to . N . .
-0.27; P=10.003). The aggregated results of meta-analyses examining the effect of Baduanjin Qigong on leg power, cardiopulmonary > WI rbe I sau le n bewegl lCh ke It
endurance, and pulmonary function remain unclear because of a small number of studies. Conclusions. The aggregated results from this

systematic review show that Baduanjin Qigong practice is beneficial for quality of life, sleep quality, balance, handagrip strength, trunk > BI Utd ru Ck

flexibility, systolic and diastolic blood pressure, and resting heart rate. Further studies are necessary to confirm the effects of Baduanjin

Qigong on leg power, cardiopulmonary endurance, and pulmonary function (e.g., vital capacity). while considering a long-term follow-up. > Ru h e h e r‘Zfreq uenz

Registration Number. This trial is registered with International Prospective Register of Systematic Reviews (FROSPERO):
CRD42016036966.
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In Planung: Testung der
Ausdauerleistungsftahigkeit

» Bestimmung des Istzustandes

Die Fahigkeit zur Beurteilung, Auswahl, Anwendung und Auswertung von Ver-

| i fah Meth igkeits- i diagnostik kann helfen, die
>Z|e|form u | leru ng ren und Methoden der Fahigkeits- und Leistungsdiagnosti

aktuelle Leistungsfahigkeit als Basis fir die Festlegung der Ziele des Trainings zu
prifen (Soll-Ist-Vergleich) und den Erfolg des Trainings einzuschatzen.

» Fortschrittsbemessung / Erfolge
(Thienes & Ohrt, 2015)

> \Verbindlichkeit

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie 41
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Physical Work Capacity Test

»Submaximales Testverfahren zur
Bestimmung der
Ausdauerleistungsfahigkeit

Flr Personen < 30 Jahre (auch Leistungsstarkere < 40 Jahre) PWC 170 (max)
Flr Personen ziwschen 31 und 50 Jahren PWC 150

Flr Personen = 50 Jahre (Leistungsschwache = 40 Jahre) PWC 130.

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie 42
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Durchfihrung

Leistungsschwachere Personen

»Beginn mit 25 Watt
» Steigerung der Belastung stufenweise um 25 Watt alle 2 Minuten

Leistungsstarke Personen

»Beginn mit 50 Watt
» Steigerung der Belastung um 50 Watt alle 3 Minuten

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie
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Normwerte
Bewertungsnormen (Watt/ kg)
TEST - @ + ++ +++ Spezial.
(Norm)

PWC 130 m 1.1 1,5 1,9 2.4 2.9
W 1,0 1,3 1,6 2,0 2,9
PWC 150 m 1.5 2,0 2,9 3,0 3,5
w 1.2 1,6 2,0 24 2.9
PWC 170 m 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0
W 1.6 2,0 2.4 2.9 3.4

PWC max * m 2,5 3,0 3,9 4.1 4.6 > 6,2

W 2.1 2,6 3,0 3,5 3,8 =54

* NB: fur PWCmax bei Mannern: -1% [/ Jahr > 30 Jahre; bei Frauen: -0,8% / Jahr

Felix Sempf (M.A.)

Sport- und Bewegungstherapie
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Trainingsempfehlungen

Ergebnis Programmtyp |Intensitdt/Puls | Dauer in Min Haufigkeit/Woche
< - Aufbau 160-Alter <10 2
- bis 0 Minimal 160-Alter 10-20 2-3
0 bis + Mittel 170-Alter 20-30 2-3
+ bis ++ Optimal 180-Alter >30 3-5
>++ Spezial Individuell >45 4-6

Felix Sempf (M.A.)

Sport- und Bewegungstherapie
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/usammentassung

Sporttherapie in der F42 zielt darauf ab...
» Gesundheit, Leistungsfahigkeit und korperliche Fitness verbessern

» Schaden zu kompensieren und regenerieren

» Abstinenz zu unterstiitzen und Suchtdruck zu verringern

» Gesundheitsforderndes Verhalten zu etablieren (Ausbildung von Gewohnheiten)

» Motorische Ressourcen stehen im Fokus, insbesondere Herzkreislauftraining ist zentraler Baustein, Mind-Body-Exercise &
Leistungsdiagnostik in Planung

» Erganzende Sport- und Bewegungsangebote zur Férderung des Bewegungsverhaltens und Erreichung weiterer Therapieziele

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie
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Personliche , Keypoints”

»\on spielorientierter zu trainingsbasierter Sport- und
Bewegungstherapie

»Wirkungsebene & Wissensvermittlung
»,,Machbarkeit” der Pflichtvorgaben

»Individuelle Gestaltungsmoglichkeiten in den Vorgaben
» Eigenverantwortlichkeit

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie
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Vielen Dank fur die Aufmerksambkeit!

Felix Sempf (M.A.) Sport- und Bewegungstherapie
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