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Was ist das Problem?@

- Exzessive korperliche Aktivitat als klinisches Symptom:

= /wanghafter Bewegungsdrang

= FortfUhrung trotz kdrperlicher Erschdpfung oder gesundheitlicher Belastung
= Haufig funktional: Gewichtsregulation

= Bewegung dient hdufig der Emotionsregulation oder dem Konftrollerleben
= Tritt u.a. bei Anorexie nervosa und Bulimia nervosa auf

—>kein eigenstandiges Storungsbild, sondern multidimensionales Symptom
Klinisch relevant, da:

= mit schlechterem Therapieverlauf assoziiert

= RUckfalle begunstigen kann



Symptome

Typische Merkmale:

Verhalten Entscheidend:

= rigide Trainingsregein —2>nicht die Menge, sondern die
= Training trotz Krankheit /wanghaftigkeit des Verhaltens
Emotionen

= Schuldgefihle Abgrenzung:

= Innere Unruhe —>unterscheidet sich von gesundem Sport

Alltag durch fehlende Konfrolle
—~>Entscheidend ist die psychologische Funktion

= Priorisierung von Sport des Trainings




Entstehung

Einflussfaktoren:

= Perfektionismus

»  Korperunzufriedenheit

= Defizite in der Emoftionsregulation

Funktionale Rolle:
= Reduktion negativer Emofionen
= Herstellung/ Aufrechterhaltung von Konftrollgefuhlen

-> Compulsive exercise fungiert als maladaptive Bewdltigungsstrategie,
insbesondere im Kontext perfektionistischer Anforderungen und emotionaler
Dysregulation.

Perfektionismus e COMPUISIVe exercise

- Moderater Zusammenhang

Hinweis: Eigene Darstellung nach Bills et al.
- basiert Uberwiegend auf Korrelationsstudien (2025)



Aufrechterhaltung & Diagnhose

Aufrechterhaltung

« kurzfristige Spannungsreduktion
« psychische Stabilisierung

+  Verfestigung des Verhaltens

Diagnostische Probleme

* keine einheitliche Definition

« unterschiedliche Konzepte

+ verschiedene Messinstrumente

Konsequenz
— eingeschrankte Vergleichbarkeit der Forschung




Haufigkelt

Pravalenz:

= pis zu 80 % bei Erwachsenen
= bis zu 85 % bei Jugendlichen
- Hohe klinische Relevanz

Kritische Einordnung:

= starke Unterschiede je nach Studien

= abhdngig von Definition und Messmethode
= Keine einheitliche Erfassung

Interpretation:
=  Werte sind nicht als exakte Prdvalenz zu verstehen betroffen = nicht betroffen

- Die stark variierenden Pravalenzraten sind

wahrscheinlich auf unterschiedliche Stichproben und

Erhebungsmethoden zuruckzufuhren.
Eigene Darstellung nach Bills et al. (2025)
Angaben variieren je nach Studie und Definition




Therapieansatze

Behandlungsansatze

Erste spezialisierte Interventionen Ziel der Therapie

vorhanden: ‘Reduktion zwanghaften
Kognitive Verhaltenstherapie (CBT) Bewegungsverhaltens

Exposition gegeniber ‘flexibler Umgang mit
Bewegungsreizen Bewegung

Strukturierte Bewegungstherapie *alternatfive Emofionsregulafion

Emotionsregulation

Hinweis:
- Interventionen sind hdufig multimodal aufgebaut
- Compulsive exercise ist kein seltenes Randphdnomen



Therapieergebnisse

Studienbefunde

- Erste Studien zeigen: Effe kTSTQ rkeﬂ:
Reduktion von compulsive exercise
Verbesserung der EssstOorungssymptome

02 0.5 08 1.4

fscheidend: | ----- | """ | "“g/\:% '''''''' |

> Methodische Einschrénkungen: klein mittel stark sehr stark
kleine Stichprobe (n = 32) d=093-1.44

keine Kontrollgruppe

Dittmer et al. (2018)
Keine Randomisierung

ausschlieBlich weibliche Teilnehmende

Bewertung:

Die Evidenzbasis randomisierter kontrollierter Studien ist bislang begrenzt,
weshalb keine eindeutigen Aussagen zur Wirksamkeit mdglich sind.

Grol3e Effektstarken bedeuten nicht automatisch hohe Evidenz




Methodenkritik

Qualitat der Studienlage:

kleine Stichproben geringe Aussagekraft

klinische Stichproben  eingeschrankte

Ubertragbarkeit
fehlende Verzerrungsrisiko
Randomisierung
fehlende Wirksamkeit schwer
Konftrollgruppen beurteilbar

- Keine Kausalitat ableitbar.

: Bills et al.(2025),
Roview/Metocnalyse I 5”60y
. Adams et al. (2023),
Querschnift [ i) ot ol. (2022)
RCT B0 Herrmann et al. (2023)
Pilotstudie [T Dittmer et al. (2018b)

Delphi-studie I Harris et al. (2021)

studienprotokoll [N Monell et al. (2021)

Eigene Auswertung der eingeschlossenen
Studien

- Die Verteilung der Studiendesigns basiert auf
der eigenen Analyse der im Rahmen dieser Arbeit
ausgewdhlten Studien



Folgen

Auswirkungen fur Betroffene:
Verstarkung der Essstdrungssymptomatik
schlechtere Therapieergebnisse
erhdhtes Ruckfallrisiko
Erhdhte psychische Belastung
relevanter Faktor im Krankheitsverlauf

Gesellschaftliche Problematik
exzessiver Sport haufig positiv bewertet
problematisches Verhalten schwerer erkennbar
Verhalten wird teilweise eher bestatigt als hinterfragt
erschwerte FrUherkennung




Fazit

Compulsive Exercise ist:
= ein hdaufiges und klinisch relevantes Symptom
= eng mit Essstorungen verbunden

Forschungsstand:
= erste Therapieansdtze vorhanden
= Jedoch begrenzte und uneinheitliche Evidenz

Schlussfolgerung:

= weiterer Forschungsbedarf notwendig

= mehr hochwertige RCTs

= groBere und reprdsentativere Stichproben

- Die allgemeine Forschungslage ist vorhanden, die Evidenz therapeutischer
Interventionen jedoch weiterhin begrenzt.
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