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Korperliche Aktivitat
kann kurz- bis langfristi-
ge positive Effekte auf
depressive Symptomatik
haben und sowohl als
praventives sowie thera-
peutisches Instrument
fiir unipolare depressive
Erkrankungen eingesetzt
werden.
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Psychische Gesundheit

Zertifizierte Fortbildung

Bewegung, korperliche Aktivitat und
Sport bei depressiven Erkrankungen

Bewegung, korperliche Aktivitat und Sport haben sich bereits seit einigen Jahrzehnten zunehmend in der
Pravention und Behandlung unipolarer depressiver Erkrankungen bewahrt. Im Folgenden werden der
aktuelle Forschungsstand bezliglich der Wirksamkeit derartiger Interventionen zusammengefasst und
potenzielle Wirkmechanismen sowie Handlungsempfehlungen erértert.

ANTONIA BENDAU, MORITZ BRUNO PETZOLD, ANDREAS STROHLE

tion, Psychiater Brock Chisholm, postulierte 1954, dass

ohne psychische Gesundheit keine wahre korperliche
Gesundheit existieren kénne [1]. Umgekehrt scheinen aber
auch Defizite in der korperlichen héufig die psychische Ge-
sundheit zu beeintrichtigen [1, 2]. Bei depressiven Erkrankun-
gen stellt beispielsweise ein deutlich verringertes korperliches
Aktivitatslevel ein hdufiges Symptom dar, wobei eine bidirek-
tionale Beziehung zwischen der Reduktion des Aktivitdts-
niveaus und der Auspridgung der depressiven Erkrankung zu
bestehen scheint [3]. Entsprechend ist es nicht iiberraschend,
dass der gezielte Einsatz von korperlicher Aktivitdt in der Pra-
vention und Behandlung depressiver Erkrankungen zuneh-
mend in den Fokus wissenschaftlicher Untersuchungen und
praktischer Anwendungen riickte (Abb. 1).

Im Vergleich zu anderen psychischen Erkrankungen ist die
Forschungsbasis bei unipolaren depressiven Erkrankungen am
grofiten [2, 4]. Neben korperlicher Inaktivitdt als einem héufi-
gen Symptom, liegt das unter anderem auch daran, dass depres-
sive Erkrankungen weltweit sehr haufig auftreten (geschitzte
Lebenszeitpravalenz 16-20 %) und mit massiven Belastungen
aufindividueller sowie gesamtgesellschaftlicher Ebene einher-
gehen [3]. Bewdhrte Therapieverfahren (z.B. Psychotherapie
und Psychopharmakotherapie) weisen eine begrenzte Wirk-
samkeit sowie teilweise Nebenwirkungen auf, chronische Ver-
liaufe sowie sekundire Komorbidititen (z.B. Substanzge-
brauchsstérungen, kardiovaskuldre Erkrankungen, Stoffwech-
selerkrankungen, Ubergewicht) sind hiufig. Das verleiht der
Suche nach Optimierungs- und Erganzungsmoglichkeiten fiir
die Privention und Behandlung depressiver Erkrankungen eine
hohe Prioritit [3, 4]. Neuere Forschungsbefunde weisen darauf
hin, dass korperliche Aktivitit eine wichtige Rolle in diesem

D er erste Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisa-
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Kontext spielen konnte - gerade, weil es sich um ein gut modi-
fizierbares Verhalten handelt, das sowohl in der Prévention als
auch Behandlung depressiver Erkrankungen sowie Begleiter-
krankungen eingesetzt werden kann und sich gut mit unter-
schiedlichen Behandlungsmethoden und -settings kombinie-
ren lasst (Abb. 2).

Der antidepressive Effekt korperlicher Aktivitit wurde meist
fiir depressive Episoden und rezidivierende depressive Storun-
gen evaluiert, scheint jedoch auch bei anderen Stérungen aus
dem depressiven Spektrum, wie etwa zyklusassoziierten de-
pressiven Stérungen vorhanden. Zu depressiven Episoden im
Rahmen bipolarer affektiver Erkrankungen existieren bisher
kaum empirische Befunde, weshalb sich der vorliegende Uber-
blick auf unipolare depressive Erkrankungen fokussiert, wobei
ahnliche Effekte auf bipolare Depressionen zu erwarten sind
2, 4].

Aktivitatsformen

Im Bereich der Préavention und Behandlung depressiver Er-
krankungen wurden bereits viele verschiedene Aktivititsfor-
men auf ihre Wirksamkeit untersucht, wobei sowohl kérperli-
che Aktivitit im Allgemeinen als auch spezifische Formen von
Sport und Training Gegenstand von Studien waren. Als kurze
Begriffsdefinition ldsst sich anfithren, dass korperliche Aktivi-
tdt und Bewegung breite Kategorien reprisentieren und alle
muskuldren Aktivititen umfassen, die mit einer Steigerung des
Energieverbrauchs assoziiert sind [5, 4]. Training beschreibt
Aktivitdten zur Verfolgung bestimmter (z. B. gesundheitlicher
oder leistungsbezogener) Zielstellungen und Sport addiert als
engste Kategorie dazu meist einen Wettkampfcharakter oder
starkeren Leistungsaspekt. Die meisten vorhandenen Studien
beziehen sich auf Ausdauertraining wie beispielsweise Joggen
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oder Fahrradfahren. Es existieren aber auch erste Studien zu
Krafttraining sowie Yoga, Kampfsport und vielen anderen Be-
wegungsformen [2, 4].

Korperliche Aktivitat in der Pravention

Zahlreiche korrelative Beobachtungsstudien, Reviews und
Metaanalysen haben den Zusammenhang korperlicher Akti-
vitdt mit der kategorialen Priavalenz sowie dem dimensionalen
Schweregrad depressiver Erkrankungen untersucht [2, 4, 6, 7,
8]. Uberwiegend unabhingig von Alter, Region, Kulturkreis
und Zielgruppe (stationér, ambulant, subklinisch, Allgemein-
bevolkerung) kamen diese Untersuchungen weitgehend ein-
heitlich zu dem Ergebnis, dass hohere Aktivitatslevel im Schnitt
mit weniger depressiven Symptomen einhergehen. Dieser
Befund wurde auch in Ausnahmesituationen, wie zum Beispiel
der COVID-19-Pandemie repliziert [9, 10].

In lingsschnittlichen Kohortenstudien sagte korperliche Ak-
tivitat zudem prospektiv ein im Schnitt deutlich reduziertes Ri-
siko fiir die Inzidenz einer depressiven Erkrankungen in den
nachfolgenden Jahren vorher [2, 11, 12]. Eine umfangreiche Me-
tanalyse [11] iiber 49 Studien, 266939 Personen und einen pro-
spektiven Beobachtungszeitraum von einem bis zu 26 Jahren
bezifferte den protektiven Effekt regelméfliger Aktivitat, ver-
glichen mit geringer oder keiner korperlichen Aktivitat fiir de-
pressive Symptome in den Folgejahren, auf eine angepasste
Odds Ratio (OR) von 0,84 und fiir das verringerte Inzidenzri-
siko einer diagnostizierten Major Depression auf 0,86. Der Ge-
samteffekt wurde auf eine OR von 0,83 geschitzt, wobei die Ri-
sikoreduktion iiber Altersgruppen und Regionen hinweg rela-
tiv stabil ausfiel. Fiir einen positiven Effekt schienen hier mit-
unter auch bereits relativ niedrig-intensive sowie kurze
Aktivitdten gegeniiber korperlicher Inaktivitit effektiv zu sein
[13, 14]. Besonders deutlich fiel die Risikoreduktion durch kor-
perliche Aktivitit bei Personen mit einer ausgeprégten geneti-
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schen Vulnerabilitit aus [15]. Zudem stellte sich korperliche In-
aktivitit in Kombination mit mentaler Passivitit (z. B. Fernse-
hen) als besonders risikobehaftet heraus [12].

In umgekehrter Wirkrichtung konnte aber auch eine Depres-
sion zum Ausgangszeitpunkt eine Verringerung der korperli-
chen Aktivitét in den Folgejahren in mehreren Studien pridizie-
ren [2, 4, 16, 17]. Das gilt es vor allem hinsichtlich der Préventi-
on sekunddrer komorbider Erkrankungen, die durch Inaktivitit
begiinstigt werden, sowie potenzieller Hiirden bei der Férderung
korperlicher Aktivitit in dieser Zielgruppe zu beachten.

Korperliche Aktivitat in der Behandlung

Der Ansatz der Anwendung korperlicher Aktivitdt in der Be-
handlung von Depressionen wurde bereits seit den 1970er-Jah-
ren in zahlreichen randomisiert-kontrollierten Studien verfolgt
und in iiber 20 Metaanalysen sowie weiteren Ubersichtsarbei-
ten zusammenfassend gepriift, die iberwiegend zu positiven
Ergebnissen kamen [2, 18, 19, 20]. Auch aktuelle Metaanalysen
zeigen, dass korperliche Aktivitdt depressive Symptome redu-
zieren kann [2]. Die Effektstarken fallen hierbei allerdings teils
sehr heterogen aus und variieren von nicht signifikanten klei-
nen bis zur sehr groflen Effekten [2, 18]. Griinde hierfiir liegen
zum Beispiel in der verwendeten Kontrollgruppe, am Studien-
design, in der betrachteten Gruppe, an der Charakteristika der
Intervention (Aktivititsform, Intensitit, Dauer, Frequenz, etc.)
und der Heterogenitit der unipolaren Depressionen an sich so-
wie an den Unterschieden in der verwendeten Diagnostik [2, 4,
18, 21, 22]. Zusammenfassende Aussagen iiber die Wirksam-
keit sind daher schwer abzuleiten. Bezogen auf Studien mit ho-
her Qualitat fanden Schuch et al. aber eine signifikante mittle-
re Effektstirke (Standardized Mean Difference) von 0,88 und
insgesamt erzielte korperliche Aktivitit in den verschiedenen
Metaanalysen im Schnitt mit einem mittleren bis groflen Effekt
auf depressive Erkrankungen [18]. Die Heterogenitit in den Er-
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Abb. 2: Ansatzpunkte der praventiven und therapeutischen Anwendung kérperlicher Aktivitat in der Entstehung und Aufrechterhaltung

depressiver Erkrankungen.

gebnissen und die Diskrepanz zwischen den Studien sollte bei
der Interpretation aber beriicksichtigt werden.

Der Grofiteil 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 fiir eine akute Wirksamkeit im Sinne kurzfristiger
stimmungsauthellender 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
korperliche Aktivitét (z.B. 16 Wochen Ausdauertraining) fiel
in verschiedenen Studien hierbei hinsichtlich der Effektstérke
vergleichbar mit der Wirksamkeit von Psychopharmakothera-
pie (z.B. mit Sertralin) und Psychotherapie aus [2, 4, 24]. Ne-
ben der Wirksambkeit als alleinstehende Intervention kann kor-
perliche Aktivitdt auch genutzt werden, um andere Behand-
lungsmafinahmen zu ergédnzen oder deren Effektivitat zu erh6-
hen (Abb. 2) [4, 25]. Ein zwolfwochiges Trainingsprogramm
konnte beispielsweise in Kombination mit der Standard-Psy-
chopharmakotherapie die Remissionsrate bei Menschen mit
unipolaren Depressionen signifikant steigern [26]. Auch die
Kombination von Psychotherapie und korperlicher Aktivitat
zeigte groflere Effekte als jede Behandlungsmethode fiir sich
genommen [27]. Auflerdem kann Bewegung auch negative Ne-
benwirkungen einer Psychopharmaka-Behandlung mildern so-
wie zusitzlich giinstige Effekte zur allgemeinen physischen und
psychischen Gesundheitsforderung erzielen [25].

Wirkmechanismen

Hinsichtlich der Mechanismen, iiber die der antidepressive Ef-
fekt korperlicher Aktivitat vermittelt wird, existiert trotz einer
umfassenden Studienbasis noch keine eindeutige Evidenz [4,
28,29]. Das liegt unter anderem daran, dass Symptomatologie,
Atiologie und Pathogenese depressiver Erkrankungen hetero-

NeuroTransmitter 2022; 33 (1-2)

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 korperlicher Aktivitit zu-
grunde zu liegen. Einige dieser potenziellen Mechanismen wer-
den im Folgenden ohne den Anspruch der Vollstindigkeit
uiberblicksartig dargestellt (Abb. 3).

Als ein wesentlicher neurobiologischer Mechanismus wer-
den die langfristige Normalisierung der Hypothalamus-Hypo-
physen-Nebennierenrinden-Achse und eine entsprechend ver-
ringerte Cortisolkonzentration angenommen [4, 27, 30]. Des
Weiteren werden Prozesse des endokrinen Systems, der Ther-
moregulation und der Immunreaktion iiber einer Reduktion
von Entziindungsmarkern wie Interleukin (IL)-1 und -6 sowie
des Tumornekrosefaktors (TNF)-a als Wirkmechanismen in
Betracht gezogen, da diese durch korperliche Aktivitat giinstig
beeinflusst werden und in Zusammenhang mit depressiven
Symptomen stehen [4, 29].

Auch in Hinblick auf hirnstrukturelle Auffalligkeiten bei De-
pressionen (z. B. herabgesetzte Funktionalitdt und verringerte
Volumina im Hippocampusareal sowie weiteren Cortexberei-
chen) scheint korperliche Aktivitét eine normalisierende Rolle
zu spielen [28, 29, 31]. Durch die Aktivierung neuroplastizitd-
rer Mechanismen - beispielsweise iiber die Beteiligung des
Nervenwachstumsfaktors ,,Brain Derived Neurotrophic Factor®
(BDNF) an neuronalen Neu- und Umbildungsvorgdngen, des-
sen Expression durch Bewegung gesteigert wird — konnten
diese Defizite in einigen (Tier-)Studien gemildert werden [28,
29, 31, 32].

Eine ebenfalls hdufige, wenn auch bisher nicht ausreichend
bestitigte 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 Auffilligkeiten aufweisen und durch
korperliche Aktivitat positiv beeinflussbar sind.
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Physiologische Prozesse

Normalisierung Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennieren-System (z.B. Cortisol)

- Neuroendokrine Veranderungen

- Normalisierung Thermoregulation

— Reduktion chronischer Entziindungen

- Verringerung hirnstruktureller Auffalligkeiten
- Neuroplastizitét; Wachstumsfaktor BDNF

— Neurotransmission (z.B. Monoamine)

- Verbesserung Schlafqualitat
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Physiologische + soziale Prozesse

- Steigerung Selbstwirksamkeitserwartung
(bewegungsbezogen + allgemein)

- Steigerung Selbstwert
- Reduktion negativer Affekte
— Ablenkung

— Strukturierung des Alltags

Positive Erwartungseffekte

Forderung sozialer Interaktion + Integration

Forderung sozialer Kompetenzen

Abb. 3: Wirkmechanismen, die potenziell kurz-, mittel- und langfristige antidepressive Effekte kdrperlicher Aktivitat vermitteln.

Auch psychologische und psychosoziale Prozesse scheinen
kurz-, mittel- und langfristige antidepressive Effekte zu vermit-
teln [2, 4, 28]. Eine wichtige Rolle spielt hier méglicherweise
eine Steigerung der sportbezogenen sowie der allgemeinen
Selbstwirksamkeitserwartung [4, 25, 27, 33]. Auch der Selbst-
wert kann durch kérperliche Aktivitat direkt und indirekt ver-
bessert werden [28, 31]. Eine regelméflige Bewegungsroutine
kann auflerdem helfen, den Tag besser zu strukturieren und
passive Inaktivitatsphasen zu reduzieren. Zudem liefert kor-
perliche Aktivitit eine Moglichkeit, negative Affekte zu dimp-
fen und eine Ablenkung von Sorgen und alltdglichen Heraus-
forderungen sowie ein Ausbrechen aus negativen Gedanken-
kreisen zu erlangen.

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

Handlungsempfehlungen

Eindeutige Aussagen zu optimaler Art, Dauer und Intensitit
der korperlichen Aktivitdt zur Pravention und Behandlung de-
pressiver Erkrankungen kénnen 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 langerfris-
tige Effekte zu erzielen, ist es ratsam, ein umfassenderes Aus-

56

mafd an Bewegung regelmaflig durchzufiihren [36]. Der Grof3-
teil der aktuellen Empfehlungen orientiert sich an den fiir die
Allgemeinbevélkerung geltenden Vorgaben der Weltgesund-
heitsorganisation [36] und ist auch in der S3-Leitlinie fiir 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 haufigsten wurde bisher Ausdau-
ertraining untersucht, weshalb diese Trainingsform am starks-
ten in den Empfehlungen verankert ist, aber auch Krafttraining
und insbesondere die Kombination aus Ausdauer- und Kraft-
training haben sich bereits bewdhrt [2, 3, 36]. Zudem zeigten
auch viele andere Bewegungsformen in ersten Studien antide-
pressive Effekte. Auch die Durchfithrungsmodalitét scheint
sehr flexibel zu sein: Vom Training zuhause, etwa angeleitet via
Video, iiber Joggen im Park bis hin zu Gruppensportarten er-
wiesen sich bereits entsprechende Interventionen als wirksam.
In der Regel ist die Orientierung an individuellen Praferen-
zen sinnvoll und die kérperliche Ausgangsverfassung sollte be-
achtet werden [2, 4, 25]. Eine realistische Zielsetzung sollte
langsam gesteigert werden, bis das empfohlene Bewegungsaus-
maf3 erreicht ist [25]. Natiirlich miissen auch mégliche Kontra-
indikationen gegen korperliches Training wie beispielsweise
korperliche Einschrankungen beriicksichtigt werden [4].
Auflerdem gilt es zu beachten, dass es Menschen mit depres-
siven Erkrankungen hiufig besonders schwer fallt, sich regel-
méflig korperlich zu betétigen, was sich auch in geringen Ad-
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hérenzraten zu entsprechenden Trainingsprogrammen spiegelt
(3, 4, 37, 38]. Entsprechend sollte hier die Motivation und Vo-
lition gezielt gefordert und bei der Initiierung sowie Aufrecht-
erhaltung eines adaptiven Aktivititslevels unterstiitzt werden
- auch durch Gesundheitsfachkrifte [4, 25, 39, 40, 41].

Fazit fiir die Praxis

Trotz heterogener und einzelner nicht signifikanter Befunde kann
davon ausgegangen werden, dass korperliche Aktivitat in der Regel
kurz-, mittel- und langfristig positive Effekte auf depressive Symp-
tomatik hat und als praventives sowie therapeutisches Instrument
flr unipolare depressive Erkrankungen geeignet ist.

Um kérperliche Bewegung optimal einsetzen zu kénnen, sollte
die Evidenzlage hierzu in zukiinftigen Studien noch weiter gestarkt
werden — gerade hinsichtlich heterogener Effekte und maoglicher
methodischer Verzerrungen. Auch eine Verbesserung des Ver-
standnisses der Wirkmechanismen und konkretere Handlungsemp-
fehlungen wéren wiinschenswert. AuBerdem sollte neben der
Schaffung geeigneter Angebote auch die Inanspruchnahme seitens
der Betroffenen und die Férderung der Verschreibung kérperlicher
Aktivitat seitens klinischer Fachkrafte in Zukunft verbessert werden
[25, 40].
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® welche Aussage trifft auf die Effek-
tivitat korperlicher Aktivitat in der
Behandlung bipolarer Erkrankungen
zu?

O Es liegt eine grofe Zahl von Studien
vor, die die Wirksamkeit kdrperlicher
Aktivitat belegt.

O Bisher existieren nur wenige Studien,
die zeigen, dass korperliche Aktivitdt
nicht wirksam ist.

O Bisher liegen nur wenige Studien vor,
eine positive Wirksamkeit kérperlicher
Aktivitat auf bipolare Depressionen
scheint jedoch wahrscheinlich.

O Es existiert eine grofe Zahl von Studi-
en, die auf eine schlechtere Wirksam-
keit korperlicher Aktivitdt auf bipolare
im Vergleich zu unipolaren Depressio-
nen hinweisen.

O Aus ethischen Griinden lassen sich
keine entsprechenden Studien durch-
flhren.

© Fiir welche Formen korperlicher
Aktivitédt gibt es in der Behand-
lung depressiver Erkrankungen die
meisten Studien?

O Ausdauertraining (z.B. Joggen oder
Fahrradfahren)

O Kampfsportarten (z.B. Karate oder
Judo)

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

O Krafttraining

O Hochintensives Intervalltraining

Dieser CME-Kurs wurde von der Bayerischen
Landesarztekammer mit zwei Punkten in
der Kategorie | (tutoriell unterstttzte Online-
MaRnahme) zur zertifizierten Fortbildung
freigegeben und ist damit auch flr andere
Arztekammern anerkennungsféhig.
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® wie hoch ist nach einer grof3en Meta-
analyse das Chancenverhaltnis (Odds-
Ratio [OR]) an einer Depression zu er-
kranken fiir regelmagig kdrperlich
aktive Menschen verglichen mit nicht
aktiven Personen?

O EtwaOR=0,5
O EtwaOR=0,8
O EtwaOR=10
O EtwaOR=1,2
O EtwaOR=16

0 Welche Einfliisse haben korperliche
Aktivitat und Depression aufeinan-
der?

O Koérperliche Aktivitdt reduziert das Risi-
ko einer Depression, wohingegen eine
Depression keinen Einfluss auf die kor-
perliche Aktivitdt hat.

O Koérperliche Aktivitdt reduziert das Risi-
ko einer Depression, eine Depression
erhdht die Wahrscheinlichkeit korperli-
cher Inaktivitat.

O Eine Depression und das Ausmafd kor-
perlicher Aktivitdt sind génzlich unab-
hangig voneinander.

O Eine Depression hat einen negativen
Einfluss auf die korperliche Aktivitat,
korperliche Aktivitat hat jedoch keinen
Einfluss auf die Entstehung einer
Depression.

O Zwischen einer Depression und dem
Ausmal korperlicher Aktivitdt besteht
ausschlieBlich ein Scheinzusammen-
hang, der durch die Drittvariable sozio-
6konomischer Status erklart wird.

Fur eine erfolgreiche Teilnahme mussen 70%

der Fragen richtig beantwortet werden. Pro Frage
ist jeweils nur eine Antwortmaglichkeit zutref-
fend. Bitte beachten Sie, dass Fragen wie auch
Antwortoptionen online abweichend vom Heft
in zufalliger Reihenfolge ausgespielt werden.
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zwolf Monate verfligbar. Sie finden ihn, wenn Sie
die FIN oder den Titel in das Suchfeld eingeben.
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nach Zeitschriften” zum Ziel navigieren oder den
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o Was trifft auf die Wirksamkeit kor-
perlicher Aktivitat in der Behandlung
depressiver Erkrankungen zu?

O Wird in unterschiedlichen Studien
Ubereinstimmend mit einer Effektstar-
ke im grofRen Bereich geschatzt.

O  Wird in unterschiedlichen Studien
Ubereinstimmend mit einer Effektstar-
ke im mittleren Bereich geschatzt.

O Wird in unterschiedlichen Studien
Ubereinstimmend mit einer Effektstar-
ke im kleinen Bereich geschatzt.

O Wird in unterschiedlichen Studien sehr
unterschiedlich geschatzt, Metana-
lysen gehen im Schnitt von einer
Effektstarke im mittleren Bereich aus.

O Wird in unterschiedlichen Studien sehr
unterschiedlich geschatzt, Metanaly-
sen gehen im Schnitt von einer Effekt-
starke im sehr kleinen Bereich aus.

© welche Aussage trifft auf korperliche
Aktivitat in der Behandlung depres-
siver Erkrankungen zu?

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

O Eignet sich als eigenstandige Interven-
tion, aber nicht in Kombination mit
anderen Therapieverfahren (z.B.
Psychopharmakotherapie und/oder
Psychotherapie).

O Eignet sich als eigenstandige Interven-
tion sowie auch in Kombination mit

Beiinhaltlichen Fragen erhalten Sie beim Kurs
auf SpringerMedizin.de/CME tutorielle Unter-
stltzung. Bei technischen Problemen erreichen
Sie unseren Kundenservice kostenfrei unter der
Nummer 0800 7780777 oder per Mail unter
kundenservice@springermedizin.de.
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Psychotherapie, nicht aber mit Psycho-
pharmakotherapie.

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

Eignet sich nicht als eigenstdndige
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 korperlicher Aktivitat zu?
Eine eindeutige Evidenzlage bestatigt
die isolierte Rolle physiologischer Wirk-
mechanismen.

Eine eindeutige Evidenzlage bestatigt
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.

O was empfiehlt sich in der Regel fir

einen Patienten (ohne Kontraindika-
tionen fiir korperliche Aktivitat), der
aktuell kaum korperlich aktiv ist?
Sofortige Erhohung des Aktivitatslevels
auf die Vorgaben der Weltgesundheits-
organisation.

Beibehaltung des aktuellen Aktivitdts-
levels.

Sofortige Erhohung des Aktivitatslevels
Uber die Vorgaben der Weltgesund-
heitsorganisation hinaus, um das bis-
her niedrige Bewegungsausmal
auszugleichen.

Schrittweise Erhéhung des Aktivitats-
levels, bis die empfohlenen Vorgaben
der Weltgesundheitsorganisation er-
reicht werden.

Schrittweise Reduktion des Aktivitdts-
levels, um Ablenkung durch korperli-
che Aktivitat zu verhindern.

© Welche der folgenden Aussagen trifft

auf die Durchfiilhrungsmodalitat von
korperlicher Aktivitat bei depressiven
Erkrankungen zu?

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

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

O Einzelangebote, nicht aber Gruppenin-

terventionen erwiesen sich als wirk-
sam.

O Gruppeninterventionen waren deutlich

effektiver als Einzelangebote.

O Bisher existieren keinerlei empirische

Untersuchungen.

0 Was fokussiert der Grof3teil existie-

render Studien zur Wirksamkeit kor-
perlicher Aktivitédt bei depressiven
Erkrankungen?

Akute stimmungsaufhellende Effekte
korperlicher Aktivitat.

Gleichermaflen akute, mittel- und
langfristige Effekte korperlicher
Aktivitat.

Effekte auf die Symptomreduktion
komorbider Angsterkrankungen.
Mittel- und langfristige symptomredu-
zierende Effekte, flr akute Effekte fand
sich keinerlei Evidenz.

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