
Depressionen und körperliche Aktivität

Körperliche Aktivität 
kann  kurz- bis langfristi-
ge positive Effekte auf 
depressive Symptomatik 
haben und sowohl als 
präventives sowie thera-
peutisches Instrument 
für unipolare depressive 
Erkrankungen eingesetzt 
werden.
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Depressionen und körperliche Aktivität

Psychische Gesundheit

Bewegung, körperliche Aktivität und 
Sport bei depressiven Erkrankungen
Bewegung, körperliche Aktivität und Sport haben sich bereits seit einigen Jahrzehnten zunehmend in der 
Prävention und Behandlung unipolarer depressiver Erkrankungen bewährt. Im Folgenden werden der 
 aktuelle Forschungsstand bezüglich der Wirksamkeit derartiger Interventionen zusammengefasst und 
 potenzielle Wirkmechanismen sowie Handlungsempfehlungen erörtert.

AN TO N IA B EN DAU, M O R I T Z B R U N O PE T ZO LD, AN D R E A S S T R Ö H LE

D er erste Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisa­
tion, Psychiater Brock Chisholm, postulierte 1954, dass 
ohne psychische Gesundheit keine wahre körperliche 

Gesundheit existieren könne [1]. Umgekehrt scheinen aber 
auch Defizite in der körperlichen häufig die psychische Ge­
sundheit zu beeinträchtigen [1, 2]. Bei depressiven Erkrankun­
gen stellt beispielsweise ein deutlich verringertes körperliches 
Aktivitätslevel ein häufiges Symptom dar, wobei eine bidirek­
tionale Beziehung zwischen der Reduktion des Aktivitäts­
niveaus und der Ausprägung der depressiven Erkrankung zu 
bestehen scheint [3]. Entsprechend ist es nicht überraschend, 
dass der gezielte Einsatz von körperlicher Aktivität in der Prä­
vention und Behandlung depressiver Erkrankungen zuneh­
mend in den Fokus wissenschaftlicher Untersuchungen und 
praktischer Anwendungen rückte (Abb. 1). 

Im Vergleich zu anderen psychischen Erkrankungen ist die 
Forschungsbasis bei unipolaren depressiven Erkrankungen am 
größten [2, 4]. Neben körperlicher Inaktivität als einem häufi­
gen Symptom, liegt das unter anderem auch daran, dass depres­
sive Erkrankungen weltweit sehr häufig auftreten (geschätzte 
Lebenszeitprävalenz 16–20 %) und mit massiven Belastungen 
auf individueller sowie gesamtgesellschaftlicher Ebene einher­
gehen [3]. Bewährte Therapieverfahren (z. B. Psychotherapie 
und Psychopharmakotherapie) weisen eine begrenzte Wirk­
samkeit sowie teilweise Nebenwirkungen auf, chronische Ver­
läufe sowie sekundäre Komorbiditäten (z. B. Substanzge­
brauchsstörungen, kardiovaskuläre Erkrankungen, Stoffwech­
selerkrankungen, Übergewicht) sind häufig. Das verleiht der 
Suche nach Optimierungs­ und Ergänzungsmöglichkeiten für 
die Prävention und Behandlung depressiver Erkrankungen eine 
hohe Priorität [3, 4]. Neuere Forschungsbefunde weisen darauf 
hin, dass körperliche Aktivität eine wichtige Rolle in diesem 

Kontext spielen könnte – gerade, weil es sich um ein gut modi­
fizierbares Verhalten handelt, das sowohl in der Prävention als 
auch Behandlung depressiver Erkrankungen sowie Begleiter­
krankungen eingesetzt werden kann und sich gut mit unter­
schiedlichen Behandlungsmethoden und ­settings kombinie­
ren lässt (Abb. 2).

Der antidepressive Effekt körperlicher Aktivität wurde meist 
für depressive Episoden und rezidivierende depressive Störun­
gen evaluiert, scheint jedoch auch bei anderen Störungen aus 
dem depressiven Spektrum, wie etwa zyklusassoziierten de­
pressiven Störungen vorhanden. Zu depressiven Episoden im 
Rahmen bipolarer affektiver Erkrankungen existieren bisher 
kaum empirische Befunde, weshalb sich der vorliegende Über­
blick auf unipolare depressive Erkrankungen fokussiert, wobei 
ähnliche Effekte auf bipolare Depressionen zu erwarten sind 
[2, 4].

Aktivitätsformen
Im Bereich der Prävention und Behandlung depressiver Er­
krankungen wurden bereits viele verschiedene Aktivitätsfor­
men auf ihre Wirksamkeit untersucht, wobei sowohl körperli-
che Aktivität im Allgemeinen als auch spezifische Formen von 
Sport und Training Gegenstand von Studien waren. Als kurze 
Begriffsdefinition lässt sich anführen, dass körperliche Aktivi-
tät und Bewegung breite Kategorien repräsentieren und alle 
muskulären Aktivitäten umfassen, die mit einer Steigerung des 
Energieverbrauchs assoziiert sind [5, 4]. Training beschreibt 
Aktivitäten zur Verfolgung bestimmter (z. B. gesundheitlicher 
oder leistungsbezogener) Zielstellungen und Sport addiert als 
engste Kategorie dazu meist einen Wettkampfcharakter oder 
stärkeren Leistungsaspekt. Die meisten vorhandenen Studien 
beziehen sich auf Ausdauertraining wie beispielsweise Joggen 

NeuroTransmitter 2022; 33 (1-2) 53

Zertifizierte Fortbildung



oder Fahrradfahren. Es existieren aber auch erste Studien zu 
Krafttraining sowie Yoga, Kampfsport und vielen anderen Be­
wegungsformen [2, 4].

Körperliche Aktivität in der Prävention 
Zahlreiche korrelative Beobachtungsstudien, Reviews und 
Meta analysen haben den Zusammenhang körperlicher Akti­
vität mit der kategorialen Prävalenz sowie dem dimensionalen 
Schweregrad depressiver Erkrankungen untersucht [2, 4, 6, 7, 
8]. Überwiegend unabhängig von Alter, Region, Kulturkreis 
und Zielgruppe (stationär, ambulant, subklinisch, Allgemein­
bevölkerung) kamen diese Untersuchungen weitgehend ein­
heitlich zu dem Ergebnis, dass höhere Aktivitätslevel im Schnitt 
mit weniger depressiven Symptomen einhergehen. Dieser  
Befund wurde auch in Ausnahmesituationen, wie zum Beispiel 
der COVID­19­Pandemie repliziert [9, 10].

In längsschnittlichen Kohortenstudien sagte körperliche Ak­
tivität zudem prospektiv ein im Schnitt deutlich reduziertes Ri­
siko für die Inzidenz einer depressiven Erkrankungen in den 
nachfolgenden Jahren vorher [2, 11, 12]. Eine umfangreiche Me­
tanalyse [11] über 49 Studien, 266939 Personen und einen pro­
spektiven Beobachtungszeitraum von einem bis zu 26 Jahren 
bezifferte den protektiven Effekt regelmäßiger Aktivität, ver­
glichen mit geringer oder keiner körperlichen Aktivität für de­
pressive Symptome in den Folgejahren, auf eine angepasste 
Odds Ratio (OR) von 0,84 und für das verringerte Inzidenzri­
siko einer diagnostizierten Major Depression auf 0,86. Der Ge­
samteffekt wurde auf eine OR von 0,83 geschätzt, wobei die Ri­
sikoreduktion über Altersgruppen und Regionen hinweg rela­
tiv stabil ausfiel. Für einen positiven Effekt schienen hier mit­
unter auch bereits relativ niedrig­intensive sowie kurze 
Aktivitäten gegenüber körperlicher Inaktivität effektiv zu sein 
[13, 14]. Besonders deutlich fiel die Risikoreduktion durch kör­
perliche Aktivität bei Personen mit einer ausgeprägten geneti­

schen Vulnerabilität aus [15]. Zudem stellte sich körperliche In­
aktivität in Kombination mit mentaler Passivität (z. B. Fernse­
hen) als besonders risikobehaftet heraus [12].

In umgekehrter Wirkrichtung konnte aber auch eine Depres­
sion zum Ausgangszeitpunkt eine Verringerung der körperli­
chen Aktivität in den Folgejahren in mehreren Studien prädizie­
ren [2, 4, 16, 17]. Das gilt es vor allem hinsichtlich der Präventi­
on sekundärer komorbider Erkrankungen, die durch Inaktivität 
begünstigt werden, sowie potenzieller Hürden bei der Förderung 
körperlicher Aktivität in dieser Zielgruppe zu beachten.

Körperliche Aktivität in der Behandlung 
Der Ansatz der Anwendung körperlicher Aktivität in der Be­
handlung von Depressionen wurde bereits seit den 1970er­Jah­
ren in zahlreichen randomisiert­kontrollierten Studien verfolgt 
und in über 20 Metaanalysen sowie weiteren Übersichtsarbei­
ten zusammenfassend geprüft, die überwiegend zu positiven 
Ergebnissen kamen [2, 18, 19, 20]. Auch aktuelle Metaanalysen 
zeigen, dass körperliche Aktivität depressive Symptome redu­
zieren kann [2]. Die Effektstärken fallen hierbei allerdings teils 
sehr heterogen aus und variieren von nicht signifikanten klei­
nen bis zur sehr großen Effekten [2, 18]. Gründe hierfür liegen 
zum Beispiel in der verwendeten Kontrollgruppe, am Studien­
design, in der betrachteten Gruppe, an der Charakteristika der 
Intervention (Aktivitätsform, Intensität, Dauer, Frequenz, etc.) 
und der Heterogenität der unipolaren Depressionen an sich so­
wie an den Unterschieden in der verwendeten Diagnostik [2, 4, 
18, 21, 22]. Zusammenfassende Aussagen über die Wirksam­
keit sind daher schwer abzuleiten. Bezogen auf Studien mit ho­
her Qualität fanden Schuch et al. aber eine signifikante mittle­
re Effektstärke (Standardized Mean Difference) von 0,88 und 
insgesamt erzielte körperliche Aktivität in den verschiedenen 
Metaanalysen im Schnitt mit einem mittleren bis großen Effekt 
auf depressive Erkrankungen [18]. Die Heterogenität in den Er­

Abb. 1: Entwicklung der 
Anzahl wissenschaftlicher 
Publikationen, die körper-
liche Aktivität und De-
pressionen/Affektive 
Störungen thematisieren 
pro Jahr in den letzten 50 
Jahren. Basierend auf 
 einer Pubmed-Suche am 
8. April 2021 mit Such-
term: („physical activity“ 
OR „exercise“ OR „sports“) 
AND („depression“ OR  

„affective disorder“ OR 
„bipolar disorder“ OR „dys-
thymia“). Die Daten aus 
den Jahren 1996, 2005 
und 2012 wurden ausge-
schlossen, da es sich hier-
bei um Ausreißer 
handelte. 
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gebnissen und die Diskrepanz zwischen den Studien sollte bei 
der Interpretation aber berücksichtigt werden.

Der Großteil der untersuchten Interventionen bezog sich auf 
angeleitete Trainingsprogramme mit einer Dauer mit acht bis 
20 Wochen und fokussierte auf mittel­ und langfristige Effekte 
[2]. Auch für eine akute Wirksamkeit im Sinne kurzfristiger 
stimmungsaufhellender Effekte einzelner Bewegungseinheiten 
fanden sich aber bereits Belege [23]. 

Eine Vielzahl an Studien untersuchte die Wirksamkeit be­
wegungsbasierter Interventionen als alleinstehende Behand­
lungsform [2]. Die Reduktion depressiver Symptomatik durch 
körperliche Aktivität (z. B. 16 Wochen Ausdauertraining) fiel 
in verschiedenen Studien hierbei hinsichtlich der Effektstärke 
vergleichbar mit der Wirksamkeit von Psychopharmakothera­
pie (z. B. mit Sertralin) und Psychotherapie aus [2, 4, 24]. Ne­
ben der Wirksamkeit als alleinstehende Intervention kann kör­
perliche Aktivität auch genutzt werden, um andere Behand­
lungsmaßnahmen zu ergänzen oder deren Effektivität zu erhö­
hen (Abb. 2) [4, 25]. Ein zwölfwöchiges Trainingsprogramm 
konnte beispielsweise in Kombination mit der Standard­Psy­
chopharmakotherapie die Remissionsrate bei Menschen mit 
unipolaren Depressionen signifikant steigern [26]. Auch die 
Kombination von Psychotherapie und körperlicher Aktivität 
zeigte größere Effekte als jede Behandlungsmethode für sich 
genommen [27]. Außerdem kann Bewegung auch negative Ne­
benwirkungen einer Psychopharmaka­Behandlung mildern so­
wie zusätzlich günstige Effekte zur allgemeinen physischen und 
psychischen Gesundheitsförderung erzielen [25]. 

Wirkmechanismen
Hinsichtlich der Mechanismen, über die der antidepressive Ef­
fekt körperlicher Aktivität vermittelt wird, existiert trotz einer 
umfassenden Studienbasis noch keine eindeutige Evidenz [4, 
28, 29]. Das liegt unter anderem daran, dass Symptomatologie, 
Ätiologie und Pathogenese depressiver Erkrankungen hetero­

gen ausfallen und nicht durch einzelne klar abgrenzbare phy­
siologische oder psychosoziale Anomalien definiert werden [3, 
4]. Analog scheinen unterschiedliche und komplex interagie­
rende Wirkprozesse den Effekten körperlicher Aktivität zu­
grunde zu liegen. Einige dieser potenziellen Mechanismen wer­
den im Folgenden ohne den Anspruch der Vollständigkeit 
überblicksartig dargestellt (Abb. 3).

Als ein wesentlicher neurobiologischer Mechanismus wer­
den die langfristige Normalisierung der Hypothalamus­Hypo­
physen­Nebennierenrinden­Achse und eine entsprechend ver­
ringerte Cortisolkonzentration angenommen [4, 27, 30]. Des 
Weiteren werden Prozesse des endokrinen Systems, der Ther­
moregulation und der Immunreaktion über einer Reduktion 
von Entzündungsmarkern wie Interleukin (IL)­1 und ­6 sowie 
des Tumornekrosefaktors (TNF)­α als Wirkmechanismen in 
Betracht gezogen, da diese durch körperliche Aktivität günstig 
beeinflusst werden und in Zusammenhang mit depressiven 
Symptomen stehen [4, 29]. 

Auch in Hinblick auf hirnstrukturelle Auffälligkeiten bei De­
pressionen (z. B. herabgesetzte Funktionalität und verringerte 
Volumina im Hippocampusareal sowie weiteren Cortexberei­
chen) scheint körperliche Aktivität eine normalisierende Rolle 
zu spielen [28, 29, 31]. Durch die Aktivierung neuroplastizitä­
rer Mechanismen – beispielsweise über die Beteiligung des 
Nervenwachstumsfaktors „Brain Derived Neurotrophic  Factor“ 
(BDNF) an neuronalen Neu­ und Umbildungsvorgängen, des­
sen Expression durch Bewegung gesteigert wird – konnten 
 diese Defizite in einigen (Tier­)Studien gemildert werden [28, 
29, 31, 32].

Eine ebenfalls häufige, wenn auch bisher nicht ausreichend 
bestätigte Annahme hinsichtlich der Wirkmechanismen be­
zieht sich auf die Produktion und Speicherung von Monoami­
nen (z. B. serotonerges und noradrenerges System), da diese bei 
Depressionen oftmals Auffälligkeiten aufweisen und durch 
körperliche Aktivität positiv beeinflussbar sind.

Abb. 2: Ansatzpunkte der präventiven und therapeutischen Anwendung körperlicher Aktivität in der Entstehung und Aufrechterhaltung 
depressiver Erkrankungen.

Allgemeine Gesundheitsförderung

Entstehung Depressive Erkrankung
(Diagnose + Schweregrad)

Chronifizierung

Komorbide Erkrankungen

Alleinstehende Intervention

Körperliche Aktivität (Prävention + Behandlung)

Standardbehandlung (Psychotherapie, Pharmakotherapie)

Ergänzende/vernetzte Maßnahme
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Auch psychologische und psychosoziale Prozesse scheinen 
kurz­, mittel­ und langfristige antidepressive Effekte zu vermit­
teln [2, 4, 28]. Eine wichtige Rolle spielt hier möglicherweise 
eine Steigerung der sportbezogenen sowie der allgemeinen 
Selbstwirksamkeitserwartung [4, 25, 27, 33]. Auch der Selbst­
wert kann durch körperliche Aktivität direkt und indirekt ver­
bessert werden [28, 31]. Eine regelmäßige Bewegungsroutine 
kann außerdem helfen, den Tag besser zu strukturieren und 
passive Inaktivitätsphasen zu reduzieren. Zudem liefert kör­
perliche Aktivität eine Möglichkeit, negative Affekte zu dämp­
fen und eine Ablenkung von Sorgen und alltäglichen Heraus­
forderungen sowie ein Ausbrechen aus negativen Gedanken­
kreisen zu erlangen. 

Auf sozialer Ebene können unter anderem positive soziale 
Interaktionen sowie das Erleben von Akzeptanz, Integration 
und Unterstützung als Wirkmechanismen fungieren. Hierfür 
ist allerdings ein positiver Rahmen ohne Leistungsdruck und 
negative Bewertung wichtig [4, 34].

Handlungsempfehlungen
Eindeutige Aussagen zu optimaler Art, Dauer und Intensität 
der körperlichen Aktivität zur Prävention und Behandlung de­
pressiver Erkrankungen können anhand der Datenlage bisher 
nicht getroffen werden [3, 35]. Generell gilt aber, dass jede Be­
wegungseinheit hilfreich ist [36]. So kann schon ein einzelnes 
Training oder auch nur ein kurzer Spaziergang kurzfristig die 
Stimmung verbessern [23]. Um aber deutliche und längerfris­
tige Effekte zu erzielen, ist es ratsam, ein umfassenderes Aus­

maß an Bewegung regelmäßig durchzuführen [36]. Der Groß­
teil der aktuellen Empfehlungen orientiert sich an den für die 
Allgemeinbevölkerung geltenden Vorgaben der Weltgesund­
heitsorganisation [36] und ist auch in der S3­Leitlinie für die 
Behandlung von Depressionen aufgelistet [3]. Sie empfiehlt 150 
Minuten moderat intensives oder mindestens 75 Minuten in­
tensives Training pro Woche oder eine Kombination von bei­
dem [36]. Zudem wird Krafttraining an mindestens zwei Tagen 
in der Woche angeraten. Am häufigsten wurde bisher Ausdau­
ertraining untersucht, weshalb diese Trainingsform am stärks­
ten in den Empfehlungen verankert ist, aber auch Krafttraining 
und insbesondere die Kombination aus Ausdauer­ und Kraft­
training haben sich bereits bewährt [2, 3, 36]. Zudem zeigten 
auch viele andere Bewegungsformen in ersten Studien antide­
pressive Effekte. Auch die Durchführungsmodalität scheint 
sehr flexibel zu sein: Vom Training zuhause, etwa angeleitet via 
Video, über Joggen im Park bis hin zu Gruppensportarten er­
wiesen sich bereits entsprechende Interventionen als wirksam.

In der Regel ist die Orientierung an individuellen Präferen­
zen sinnvoll und die körperliche Ausgangsverfassung sollte be­
achtet werden [2, 4, 25]. Eine realistische Zielsetzung sollte 
langsam gesteigert werden, bis das empfohlene Bewegungsaus­
maß erreicht ist [25]. Natürlich müssen auch mögliche Kontra­
indikationen gegen körperliches Training wie beispielsweise 
körperliche Einschränkungen berücksichtigt werden [4]. 

Außerdem gilt es zu beachten, dass es Menschen mit depres­
siven Erkrankungen häufig besonders schwer fällt, sich regel­
mäßig körperlich zu betätigen, was sich auch in geringen Ad­

Abb. 3: Wirkmechanismen, die potenziell kurz-, mittel- und langfristige antidepressive Effekte körperlicher Aktivität vermitteln. 
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Reduktion depressiver Symptome
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härenzraten zu entsprechenden Trainingsprogrammen spiegelt 
[3, 4, 37, 38]. Entsprechend sollte hier die Motivation und Vo­
lition gezielt gefördert und bei der Initiierung sowie Aufrecht­
erhaltung eines adaptiven Aktivitätslevels unterstützt werden 
– auch durch Gesundheitsfachkräfte [4, 25, 39, 40, 41]. 

Fazit für die Praxis
Trotz heterogener und einzelner nicht signifikanter Befunde kann 
davon ausgegangen werden, dass körperliche Aktivität in der Regel 
kurz-, mittel- und langfristig positive Effekte auf depressive Symp-
tomatik hat und als präventives sowie therapeutisches Instrument 
für unipolare depressive Erkrankungen geeignet ist. 

Um körperliche Bewegung optimal einsetzen zu können, sollte 
die Evidenzlage hierzu in zukünftigen Studien noch weiter gestärkt 
werden – gerade hinsichtlich heterogener Effekte und möglicher 
methodischer Verzerrungen. Auch eine Verbesserung des Ver-
ständnisses der Wirkmechanismen und konkretere Handlungsemp-
fehlungen wären wünschenswert. Außerdem sollte neben der 
Schaffung geeigneter Angebote auch die Inanspruchnahme seitens 
der Betroffenen und die Förderung der Verschreibung körperlicher 
Aktivität seitens klinischer Fachkräfte in Zukunft verbessert werden 
[25, 40].
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CME-Fragebogen

 ? Welche Aussage trifft auf die Effek-
tivität körperlicher Aktivität in der 
 Behandlung bipolarer Erkrankungen 
zu?

 ◯ Es liegt eine große Zahl von Studien 
vor, die die Wirksamkeit körperlicher 
Aktivität belegt.

 ◯ Bisher existieren nur wenige Studien, 
die zeigen, dass körperliche Aktivität 
nicht wirksam ist.

 ◯ Bisher liegen nur wenige Studien vor, 
eine positive Wirksamkeit körperlicher 
Aktivität auf bipolare Depressionen 
scheint jedoch wahrscheinlich.

 ◯ Es existiert eine große Zahl von Studi-
en, die auf eine schlechtere Wirksam-
keit körperlicher Aktivität auf bipolare 
im Vergleich zu unipolaren Depressio-
nen hinweisen.

 ◯ Aus ethischen Gründen lassen sich 
 keine entsprechenden Studien durch-
führen.

 ? Für welche Formen körperlicher 
 Aktivität gibt es in der Behand-
lung depressiver Erkrankungen die 
 meisten Studien?

 ◯ Ausdauertraining (z. B. Joggen oder 
Fahrradfahren)

 ◯ Kampfsportarten (z. B. Karate oder 
Judo)

 ◯ Mind-Body-Exercise (z. B. Yoga oder   
Tai Chi)

 ◯ Krafttraining
 ◯ Hochintensives Intervalltraining 

 ? Wie hoch ist nach einer großen Meta-
analyse das Chancenverhältnis (Odds-
Ratio [OR]) an einer Depression zu er-
kranken für regelmäßig körperlich 
 aktive Menschen verglichen mit nicht 
aktiven Personen? 

 ◯ Etwa OR = 0,5
 ◯ Etwa OR = 0,8
 ◯ Etwa OR = 1,0
 ◯ Etwa OR = 1,2
 ◯ Etwa OR = 1,6

 ? Welche Einflüsse haben körperliche 
Aktivität und Depression aufeinan-
der?

 ◯ Körperliche Aktivität reduziert das Risi-
ko einer Depression, wohingegen eine 
Depression keinen Einfluss auf die kör-
perliche Aktivität hat.

 ◯ Körperliche Aktivität reduziert das Risi-
ko einer Depression, eine Depression 
erhöht die Wahrscheinlichkeit körperli-
cher Inaktivität. 

 ◯ Eine Depression und das Ausmaß kör-
perlicher Aktivität sind gänzlich unab-
hängig voneinander. 

 ◯ Eine Depression hat einen negativen 
Einfluss auf die körperliche Aktivität, 
körperliche Aktivität hat jedoch keinen 
Einfluss auf die Entstehung einer 
 Depression. 

 ◯ Zwischen einer Depression und dem 
Ausmaß körperlicher Aktivität besteht 
ausschließlich ein Scheinzusammen-
hang, der durch die Drittvariable sozio-
ökonomischer Status erklärt wird.

 ? Was trifft auf die Wirksamkeit kör-
perlicher Aktivität in der Behandlung 
 depressiver Erkrankungen zu?

 ◯ Wird in unterschiedlichen Studien 
übereinstimmend mit einer Effektstär-
ke im großen Bereich geschätzt. 

 ◯ Wird in unterschiedlichen Studien 
übereinstimmend mit einer Effektstär-
ke im mittleren Bereich geschätzt. 

 ◯ Wird in unterschiedlichen Studien 
übereinstimmend mit einer Effektstär-
ke im kleinen Bereich geschätzt. 

 ◯ Wird in unterschiedlichen Studien sehr 
unterschiedlich geschätzt, Metana-
lysen gehen im Schnitt von einer 
 Effektstärke im mittleren Bereich aus. 

 ◯ Wird in unterschiedlichen Studien sehr 
unterschiedlich geschätzt, Metanaly-
sen gehen im Schnitt von einer Effekt-
stärke im sehr kleinen Bereich aus. 

 ? Welche Aussage trifft auf körperliche 
Aktivität in der Behandlung depres-
siver Erkrankungen zu?

 ◯ Eignet sich sowohl als eigenständige 
Intervention als auch in Kombination 
mit anderen Therapieverfahren (z. B. 
Psychopharmakotherapie und/oder 
Psychotherapie).

 ◯ Eignet sich als eigenständige Interven-
tion, aber nicht in Kombination mit 
 anderen Therapieverfahren (z. B. 
Psycho pharmakotherapie und/oder 
Psychotherapie).

 ◯ Eignet sich als eigenständige Interven-
tion sowie auch in Kombination mit 
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CME-Fragebogen

Psychotherapie, nicht aber mit Psycho-
pharmakotherapie.

 ◯ Eignet sich als eigenständige Interven-
tion sowie auch in Kombination mit 
Psychopharmakotherapie, nicht aber 
mit Psychotherapie.

 ◯ Eignet sich nicht als eigenständige 
 Intervention, aber in Kombination mit 
anderen Therapieverfahren (z. B. Psy-
chopharmakotherapie und/oder Psy-
chotherapie).

 ? Was trifft auf die Evidenz der Wirk-
mechanismen des antidepressiven 
 Effektes körperlicher Aktivität zu?

 ◯ Eine eindeutige Evidenzlage bestätigt 
die isolierte Rolle physiologischer Wirk-
mechanismen.

 ◯ Eine eindeutige Evidenzlage bestätigt 
die isolierte Rolle psychosozialer Wirk-
mechanismen.

 ◯ Es existiert keine eindeutige Evidenzla-
ge, es scheinen jedoch psychosoziale, 
nicht aber physiologische Prozesse 
 beteiligt.

 ◯ Es existiert keine eindeutige Evidenzla-
ge, es scheinen jedoch physiologische, 
nicht aber psychosoziale Prozesse be-
teiligt.

 ◯ Es existiert keine eindeutige Evidenzla-
ge, es scheinen jedoch physiologische 
sowie psychosoziale Prozesse beteiligt. 
 

 ? Was empfiehlt sich in der Regel für 
 einen Patienten (ohne Kontraindika-
tionen für körperliche Aktivität), der 
aktuell kaum körperlich aktiv ist?

 ◯ Sofortige Erhöhung des Aktivitätslevels 
auf die Vorgaben der Weltgesundheits-
organisation.

 ◯ Beibehaltung des aktuellen Aktivitäts-
levels.

 ◯ Sofortige Erhöhung des Aktivitätslevels 
über die Vorgaben der Weltgesund-
heitsorganisation hinaus, um das bis-
her niedrige Bewegungsausmaß 
auszugleichen.

 ◯ Schrittweise Erhöhung des Aktivitäts-
levels, bis die empfohlenen Vorgaben 
der Weltgesundheitsorganisation er-
reicht werden.

 ◯ Schrittweise Reduktion des Aktivitäts-
levels, um Ablenkung durch körperli-
che Aktivität zu verhindern.

 ? Welche der folgenden Aussagen trifft 
auf die Durchführungsmodalität von 
körperlicher Aktivität bei depressiven 
Erkrankungen zu?

 ◯ Vielfältige Möglichkeiten erwiesen sich 
als wirksam (z. B. sowohl Einzel- als 
auch Gruppenangebote; in-door sowie 
im Freien, etc.).

 ◯ Die Einhaltung eines klaren Ablaufpro-
tokolls ist für Gruppenangebote unab-
dingbar. 
 
 

 ◯ Einzelangebote, nicht aber Gruppenin-
terventionen erwiesen sich als wirk-
sam. 

 ◯ Gruppeninterventionen waren deutlich 
effektiver als Einzelangebote.

 ◯ Bisher existieren keinerlei empirische 
Untersuchungen.

 ? Was fokussiert der Großteil existie-
render Studien zur Wirksamkeit kör-
perlicher Aktivität bei depressiven 
 Erkrankungen?

 ◯ Akute stimmungsaufhellende Effekte 
körperlicher Aktivität.

 ◯ Gleichermaßen akute, mittel- und 
langfristige Effekte körperlicher  
Aktivität.

 ◯ Effekte auf die Symptomreduktion 
 komorbider Angsterkrankungen.

 ◯ Mittel- und langfristige symptomredu-
zierende Effekte, für akute Effekte fand 
sich keinerlei Evidenz.

 ◯ Mittel- und langfristige symptomredu-
zierende Effekte, auch für akute Effekte 
fand sich Evidenz.
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