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Zusammenfassung

Sportinterventionen gewinnen im Bereich der Therapie und Pravention der unipolaren
Depression zunehmend an Bedeutung. Die vorliegende Ubersichtsarbeit zielt

auf eine praxisnahe Vermittlung der neurobiologischen Wirkmechanismen von
Sportinterventionen ab, um deren Akzeptanz und Verbreitung in der klinischen
Routine weiter zu steigern. Neurobiologische Forschungsergebnisse konnten zeigen,
dass Sportinterventionen zu einem Volumenzuwachs der grauen Hirnsubstanz,

einer verbesserten Mikrostruktur der weilen Hirnsubstanz sowie einer verbesserten
funktionellen Konnektivitdt in depressionsspezifischen Arealen fiihren. Auf
molekularbiologischer Ebene zeigen sich Hinweise fiir antiinflammatorische,
neuroplastische und antioxidative Effekte nach Sportinterventionen, welche die
Grundlage fiir die auf systemneurowissenschaftlicher Ebene zu beobachtenden Effekte
darstellen konnten. Sportinterventionen sollten allen Patient*innen mit unipolarer
Depression als adjuvante Therapie empfohlen werden.

Schliisselworter
Fitness - Kdrperliche Aktivitat - Hirnbildgebung - Neuroplastizitat - Adjuvante Therapie

Lernziele

Nach der Lektiire dieses Beitrags ...

— wissen Sie, dass Sport sowohl in der Therapie als auch in der Préavention depressiver
Stérungen effektiv ist,
verstehen Sie, welche biologischen Wirkfaktoren fiir den antidepressiven Effekt
verantwortlich sein konnten,
haben Sie einen Uberblick iiber die Effekte von Sport auf Hirnstruktur und -funktion,
konnen Sie mit Patient*innen eine neurobiologisch aufgeklarte Therapie durchfiihren,
indem Sie diese (iber die Ansatzpunkte und Wirkmechanismen der verschiedenen
korperlichen Aktivitdtsinterventionen informieren kdnnen.
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Eine 59-jahrige, adipdse Patientin kommt zu lhnen in die Praxis und
klagt Giber eine erneute depressive Episode mit Antriebsverlust,
Griibelneigung, innerer Unruhe und Schlafstérungen seit ca. 4 Wochen.
Seit einem akuten Myokardinfarkt vor 2 Jahren sei ihr Vorbehandler
aufgrund unerwiinschter Arzneimittelwirkungen, insbesondere
zuletzt aufgetretener QTC-Zeit-Verlangerungen, im Hinblick auf eine
Pharmakotherapie sehr zuriickhaltend gewesen. Deswegen ist die
Patientin auf der Suche nach alternativen Behandlungsstrategien
begleitend zu ihrer ambulanten kognitiven Verhaltenstherapie.

Nach ausfiihrlicher Anamnese und Riicksprache mit dem
behandelnden Kardiologen empfehlen Sie der Patientin eine
Sportintervention mit moderater Intensitdt 3-mal pro Woche fiir je

60 min. Sie klaren die interessierte Patientin iiber die neurobiologischen
Befunde der Depression auf und legen dar, inwieweit korperliche
Aktivitat positive Effekte auf Entziindungs- und Wachstumsmarkerim
Korper haben kann und dass Sport bei vielen Patient*innen zu einer
verbesserten Hirnstruktur und -funktion fiihren kann. Nach 6 Wochen
regelmaBiger Wassergymnastik stellt sich die Patientin erneut in Ihrer
Praxis vor. Auch ohne medikamentdse Therapien haben sich deutliche
antidepressive Effekte eingestellt, insbesondere die innere Unruhe, die
Schlafstérungen und die Antriebslosigkeit seien deutlich riicklaufig.
Ebenso seien die letzten Verlaufskontrollen beim kardiologischen
Kollegen positiv ausgefallen und sie habe 5 kg an Gewicht verloren.

Hintergrund

Nichtpharmakologische Behandlungsalternativen fiir Pa-
tient*innen mit unipolarer Depression haben in den letzten
Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen. Regelmafige kor-
perliche Aktivitat und Sport in der Pravention und Therapie
psychischer Stérungen allgemein und der unipolaren Depression
im Besonderen finden in diesem Zusammenhang wachsende
Beachtung [1]. Trotz der mittlerweile {iberzeugenden Evidenz von
Sport und korperlicher Aktivitat in der Behandlung und Pravention
depressiver Stérungen [2], gibt es aktuell noch eine gravierende
Unterversorgung und mangelnde Inanspruchnahme von Sport-
therapien bei psychiatrisch erkrankten Menschen in Deutschland
[3]. Dies konnte unter anderem mit dem mangelnden Verstandnis
der Wirkmechanismen der Sporttherapie bei Behandler*innen und
Patientin*innen erklart werden, welches zu einer zuriickhaltenden
Indikationsstellung und Inanspruchnahme fiihrt.

Hier setzt diese Ubersichtsarbeit mit dem Ziel an, insbeson-
dere die biologischen Wirkmechanismen der Sporttherapie in
der Behandlung von Depressionspatient*innen zu beleuchten. Da-
zu werden nach einem kurzen Uberblick Gber die Evidenz von
Sportinterventionen in der Pravention und der Therapie der uni-
polaren Depression ausfiihrlich die systemneurowissenschaftlichen
und molekularbiologischen Befunde der Sporttherapie zusammen-
gefasst.

Material und Methoden

Um relevante Studien zum Zusammenhang zwischen Sport, neu-
robiologischen Veranderungen und unipolarer Depression zu iden-
tifizieren, wurden die PubMed- und Web-of-Knowledge-Daten-
banken auf Englisch fiir den Zeitraum zwischen 01.01.2000 und
31.07.2020 mit den Begriffen ,MDD OR major depression OR major
depressive disorder OR depression OR unipolar depression” AND
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Abstract

Sport and physical exercise in unipolar depression.
Prevention, therapy, and neurobiological mechanisms
of action

There is increasing consensus on the relevance of exercise interventions
for the treatment and prevention of unipolar depression. The present
review article aims to provide a practitioner-friendly overview of recent
insights into the underlying neurobiological mechanisms of exercise
interventions in depression in order to enhance their dissemination

and acceptance. Exercise has proven antidepressive efficacy in major
depressive disorders. Furthermore, it has demonstrated a protective effect
on the development of depressive symptoms. Neurobiological research
has shown that exercise increases the volume of gray matter in the
brain, improves the microstructure of white matter and leads to a higher
functional connectivity in brain regions implicated in major depressive
disorders. On a molecular level, preliminary findings indicate that exercise
has anti-inflammatory, neuroplastic and antioxidative effects, which
could represent the basis for the effects observed on a brain structural
and functional level. Exercise interventions should be recommended as
an adjunct therapy for all patients with major depressive disorder.

Keywords
Fitness - Physical activity - Brain imaging - Neuroplasticity - Adjuvant
therapy

sexercise OR sport OR physical fitness” a) AND ,clinical outcome
OR remission OR relapse OR prevention OR symptoms” als auch b),
AND ,neurobiology OR MRI OR neuroimaging OR neuroplasticity
OR inflammation” durchsucht.

In Ermangelung einer trennscharfen Definition benutzen wir
im weiteren Verlauf die Begriffe Sport und korperliche Aktivitdt
stellvertretend fiir alle Aktivitdten, welche den Grundumsatz des
Menschen durch Bewegung steigern. Dieses soll, wenn auch im
Einzelfall nicht immer mdglich, eine konzeptuelle Abgrenzung zu
sog. Korpertherapien und der Mototherapie skizzieren, welche im
Gegensatz zu reinen Sportinterventionen nicht die kérperliche
Belastung als primadres therapeutisches Agens ansehen [4]. In
dieser Ubersichtsarbeit sollen primér die Sportinterventionen in
den Fokus riicken.

Bedeutung korperlicher Aktivitat fiir die Pravention
depressiver Storungen

Eine Vielzahl auch qualitativ hochwertiger Studien weist darauf
hin, dass korperliche Aktivitat das Risiko fiir die Entwicklung de-
pressiver Symptome reduziert. So zeigten die Ergebnisse einer
Querschnittstudie von Chekroud und Kollegen, an der {iber 1,2 Mio.
US-Amerikaner*innen teilnahmen, dass Teilnehmer*innen, die re-
gelmaBig Sport trieben, gleichzeitig in geringerem Ausmaf} von
psychischen Belastungen und Stress berichteten [5]. Ergebnisse
einer aktuellen Studie, welche sich genetischer Instrumentenva-
riablen bediente (,Mendelian randomization”), deuten zudem auf
einen kausalen, protektiven Einfluss objektiv gemessener kor-
perlicher Aktivitat auf ein vermindertes Risiko fiir die Entwicklung
einer Depression hin [6]. Eine systematische Ubersichtsarbeit ran-
domisiert-kontrollierter Studien der Cochrane Library bestatigt
ebenfalls einen moderaten Effekt korperlicher Aktivitdt auf ei-
ne Reduktion depressiver Symptome [7]. Ubereinstimmend mit



diesen Befunden fanden Morgan et al. in einer Ubersichtsarbeit,
dass eine Beendigung regelmdBigen korperlichen Trainings mit
einer Zunahme depressiver Symptome einhergeht [8]. Schlussend-
lich konnte eine jiingste Ubersichtsarbeit aktueller Metaanalysen
aus dem Jahr 2020 einen Ubereinstimmenden positiven Effekt
korperlicher Bewegung auf eine Verringerung depressiver Sympto-
me in der Allgemeinbevdlkerung Uber verschiedene Altersklassen
hinweg feststellen [9].

Zusammengefasstdeuten aktuell verfiigbare Studienergebnisse
auf einen Ubereinstimmend protektiven Effekt korperlicher Bewe-
gung auf die Entwicklung depressiver Symptome hin.

Bedeutung korperlicher Aktivitat fiir die Therapie
depressiver Storungen

Zur evidenzbasierten Standardtherapie der Depression gehdren
neben der Psychotherapie auch die psychopharmakologische und
gdf. soziotherapeutische Behandlung. Diese kdnnen je nach Schwe-
regrad und Art der Behandlung (stationdr, teilstationdr, ambulant)
auch noch durch Neuromodulationsverfahren sowie weiterer Be-
gleittherapien wie der Ergo-, Kunst- oder Musiktherapie erganzt
werden. In diesem Rahmen hat die Bewegungstherapie zuneh-
mend an Bedeutung gewonnen. Neben Mototherapie und Ent-
spannungsverfahren ist hier insbesondere sportliche Aktivitat in
den Mittelpunkt geriickt. Inzwischen gibt es auch auf der Grundlage
von Metaanalysen eine deutliche Evidenz fiir die antidepressive
Wirksamkeit der korperlichen Aktivitat: So kommen Schuch und
Kolleg¥innen diesbeziiglich zu einem positiven Ergebnis [10]. Al-
lerdings bemé@ngeln Krogh und Kolleg*innen in ihrer Metaanalyse
die schlechte Qualitdt der 35 untersuchten randomisierten Stu-
dien und konnten in einer Metaanalyse der 4 Studien mit hoher
Qualitat keinen signifikanten Unterschied zwischen der Sport- und
der Kontrollgruppe finden [11].

Die wissenschaftliche Qualitat vieler randomisierter Studien zu korper-
licher Aktivitat ist in Metaanalysen als gering beurteilt worden.

Hierbei ist jedoch zu betonen, dass Sport nicht allen Patient*innen
in gleicher Weise bzw. in gleichem AusmaB hilft und zudem (in der
Monotherapie) auch nur bei einem Teil der Patient*innen wirksam
ist: Eine wegweisende Studie konnte zeigen, dass nur ca. 40 % aller
Patient*innen ein Ansprechen auf die Sporttherapie zeigten, wenn
diese nicht mit anderen TherapiemaBnahmen kombiniert wurde
[12]. Die aktuell groBte Studie konnte vergleichbar ein Ansprechen
von ca. 50% zeigen. In dieser Studie wurden insgesamt 946 Pa-
tient*innen mit einer Depression randomisiert einer kognitiven
Verhaltenstherapie oder einem 12-wdchigen Sportprogramm (3-
mal 60 min pro Woche) zugeteilt [13]. Beide Therapieformen waren
dem ,treatment as usual” Giberlegen, zeigten jedoch vergleichbare
Effektstarken.

Ungeklart ist die Frage nach Art und Intensitét des Sport-
programms. Erste Uberlegungen, die die Intensitit nach den
verbrannten” Kilokalorien pro Korpergewicht festlegten, konn-
ten zeigen, dass ein Trainingsprogramm (ber 12 Wochen mit
hoherer Intensitat (16 kcal/kg Korpergewicht pro Woche) bei der

Behandlung von Depressionen gegeniiber Trainingsprogrammen
mit moderater Intensitat Giberlegen sein kdnnte [14].

Sportinterventionen sind effektiv sowohl in der Pravention als auch in
der Behandlung von depressiven Storungen.

Antidepressive Wirkmechanismen korperlicher
Aktivitat

Welche Mechanismen dazu beitragen, dass korperliche Aktivitat
antidepressive Effekte besitzt, ist Gegenstand verschiedener For-
schungslinien. Hierzu zéhlen wissenschaftliche Befunde aus der
systemneurowissenschaftlichen Forschung einschlieBlich Bildge-
bung, der molekularbiologischen Forschung sowie neuropsycho-
logische Arbeiten. Diese werden im Folgenden dargestellt.

Systemneurowissenschaftliche Befunde

Graue Hirnsubstanz

Die strukturelle Magnetresonanztomographie (MRT) konnte in
den letzten Jahren entscheidend dazu beitragen hirnstrukturel-
le Veranderungen bei Depressionspatient*innen darzulegen. So
konnte eine weltweite Multicenterstudie zuletzt robuste Volumen-
minderungen, insbesondere im Hippokampus, orbitofrontalen Kor-
tex, Zingulum und Temporalkortex, bei Depressionspatient*innen
zeigen [15]. Bildgebungsstudien liefern seit Jahren Hinweise fiir
mogliche Effekte korperlicher Aktivitat auf eine gesteigerte Neu-
roplastizitat; so konnten Firth et al. 2018 in einer Metaanalyse
von 14 kontrollieren Studien demonstrieren, dass aerobes Trai-
ning signifikant positiv mit einem Volumenzuwachs des linken
Hippokampus assoziiert ist (Hedges' g=0,265; [16]). Darauf auf-
bauend konnte kiirzlich auch gezeigt werden, dass eine 3-monatige
Laufintervention (4-mal 30 min Laufen pro Woche) bei Depressi-
onspatient*innen das Volumen des anterioren Zingulums erhoht
[17].

WeiBe Hirnsubstanz

Ergebnisse jiingerer Untersuchungen haben ebenso gezeigt, dass
nicht nur die graue Substanz bei Patient*innen mit Depression
beeintrdchtigt ist, sondern auch die weie Substanz. Darauf ba-
sierend gibt es neuere Uberlegungen, dass Depression auch als
Diskonnektivitdtssyndrom aufgefasst werden kann im Sinne ge-
storter Kommunikation zwischen Hirnarealen durch Stérungen der
Fasertrakte des Gehirns [18]. Studien zu Sport und koérperliche Ak-
tivitdt konnten eine positive Assoziation zwischen der Integritat
der weiBen Substanz und sportlicher Aktivitat finden [19].

Funktionelle Konnektivitat

Neben strukturellen Hirnverdnderungen finden sich auch Effekte
von Sport auf die Hirnfunktion. Studien zu funktioneller Konnek-
tivitdt mittels funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRT)
konnten zeigen, dass Sportinterventionen bei gesunden Men-
schen zu einer erhohten Konnektivitdt im Default-Mode-Netz-
werk (DMN) fiihrte [20]. Das DMN ist ein zentrales Hirnnetzwerk,
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in welchem auch bei Depressionspatient*innen eine gestorte Kon-
nektivitdt nachgewiesen wurde [21].

Molekularbiologische Befunde

Diese hirnstrukturellen und -funktionellen Befunde werfen die
Frage nach den zugrunde liegenden Mechanismen auf, die den
mdglichen Einfluss kdrperlichen Trainings auf Neuroplastizitét bzw.
allgemein Veranderungen in Funktion und Struktur des Gehirns
vermitteln, welche u.a. in einer Reihe molekularbiologischer Stu-
dien untersucht wurde.

Alcantara et al. schlussfolgerten in einer systematischen Uber-
sichtsarbeit, welche 20 experimentelle Tiermodellstudien und ei-
ne humane Studie einschloss, dass aerobes Training die Konzentra-
tion des neurotrophen Wachstumsfaktors ,brain-derived neuro-
trophic factor” (BDNF) im zentralen Nervensystem steigert [22].
Dariiber hinaus konnte gezeigt werden, dass korperliche Aktivitat
eine anhaltende Steigerung der zerebralen Perfusion, u.a. im
Hippokampus, induziert [23]. Als Hinweis fiir einen weiteren mog-
lichen Mechanismus konnten Morland et al. 2017 demonstrieren,
dass korperliche Aktivitdt einen Anstieg der zerebralen Konzen-
tration des ,vascular endothelial growth factor A“ (VEGFA) im
Mausmodell induziert [24]. Schuch et al. schlussfolgerten in einer
systematischen Ubersicht von 20 Studien mit insgesamt 1353 de-
pressiven Patient*innen, dass korperliche Aktivitat kurzfristig einen
Anstieg des ,atrial natriuretic peptide” (ANP) und des ,brain
natriuretic peptide” (BNP) sowie des , growth hormone” (GH)
bewirkt sowie langfristig mit einer Reduktion des ,thiobarbitu-
ric acid reactive species” (TBARS) als Marker fiir oxidativen Stress
assoziiert war [10].

Ebenso zeigte sich, dass korperliche Aktivitat mit einer signi-
fikanten Verringerung proinflammatorischer Serummarker bei
Patient*innen mit koronarer Herzerkrankung [25] assoziiert ist.
Interessanterweise fanden Allison et al. in einer systematischen
Ubersichtsarbeit potenziell antiinflammatorisch wirksamer Inter-
ventionen, welche antiinflammatorische Pharmaka, Nahrungser-
ganzungsmittel und kdrperliche Aktivitat kombiniert mit Meditati-
on einschloss, lediglich fiir letztere Studie eine Reduktion vormals
erhdhter Inflammationsmarker bei depressiven Patient*innen [26].

Allerdings bleibt aktuell unklar, inwiefern sich die oben dar-
gestellten antiinflammatorischen Effekte korperlicher Aktivitét bei
depressiven Patient*innen replizieren lassen und ebenso, ob diese
mit der Schwere der Symptomatik assoziiert sind. Zwar berichten
einzelne Pilotstudien eine gleichzeitige Abnahme depressiver Sym-
ptome und proinflammatorischer Serummarker [27], doch bleibt
die Studienlage insgesamt heterogen. So fanden Morgan et al.
in einer Ubersichtsarbeit, dass eine Beendigung regelmaBigen
korperlichen Trainings mit einer Zunahme depressiver Symptome
und entgegen der gangigen Hypothese — mit einer Reduktion der
Serumspiegel von C-reaktivem Protein (CRP) und Interleukin(IL)-6
assoziiert war [8].

Die Studienlage zu inflammatorischen Serummarkern ist aktuell noch
heterogen.
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Zusammengefasst weisen mechanistische Befunde aus Tiermodel-
len und den wenigen aktuell verfligbaren humanen Studien sehr
deutlich auf einen Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat
einerseits und molekularbiologischen Verdanderungen verschiede-
ner an der Regulation von Neuroplastizitit und inflammato-
rischen Prozessen beteiligter Pathways hin. Allerdings erlaubt
die insgesamt noch unzureichende Datenlage — u.a. das Fehlen
hochqualitativer Studien und konsistenter metaanalytischer Befun-
de — aktuell noch keine sichere Schlussfolgerung zu den zugrunde
liegenden molekularbiologischen Mechanismen des Zusammen-
hangs zwischen Sport und Depression [28].

Neuropsychologische Befunde/Kognition

Uber viele der oben diskutierten Mechanismen tragt kérperliche
Aktivitat auch zur Verbesserung oder der Aufrechterhaltung der
kognitiven Leistungsfahigkeit bei gesunden Menschen sowohl
in der Adoleszenz als auch im héheren Alter bei [29]. Defizite
in der kognitiven Leistungsfahigkeit spielen auch im Verlauf und
insbesondere in der Prognose bei Patient*innen mit Depressionser-
krankungen eine besondere Rolle, sodass auch hier ein moglicher
Wirkzusammenhang plausibel erscheint. Allerdings zeigt die einzi-
ge Metaanalyse zu diesem Thema keinen eindeutigen Hinweis auf
eine Verbesserung kognitiver Performanz nach Sportintervention
bei Depressionspatient*innen [30], wobei beriicksichtig werden
sollte, dass diese Metaanalyse auf 9 heterogenen Studien mit teils
niedriger Qualitat basierte, sodass weitere Forschung notwendig
erscheint, welche verschiedene Interventionsformen und Intensi-
tdten mit einer breiteren Palette an kognitiven Tests untersuchen
sollte.

Zusammenfassende Beurteilung und offene Fragen

RegelmaBige korperliche Aktivitat fiihrt bei Patient*innen mit einer
Depression zu einer Reihe neuroplastischer, antiinflammatorischer
und stresshormonmodulierender Veranderungen im Gehirn. Diese
wiederum tragen dazu bei, dass sowohl Hirnstruktur als auch
-funktion, welche bei Depressionen beeintrachtigt sind, verbessert
werden oder der altersbedingte Abbau verlangsamt wird. Die-
se Effekte bilden somit moglicherweise auch fiir die praventive
Wirkung von Sport auf das Risiko einer Depressionserkrankung
eine entscheidende Rolle.

Neben diesen biologisch fokussierten Wirkmechanismen ist
dariiber hinaus bekannt, dass es auch durch die psychosozialen
Effekte korperlicher Aktivitdt zu antidepressiven Wirkungen kom-
men kann: So kann Sportauch (iber gesteigertes Selbstwertemp-
finden, soziale Unterstiitzung und gesteigerte Selbstwirksamkeit
antidepressive Effekte haben [28].

Sportinterventionen wirken auch iiber psychosoziale Faktoren positiv
auf depressive Symptome.

Unklarist aktuell jedoch noch, ob undin welcher Weise psychosozia-
le und biologische Wirkmechanismen interagieren. Dar{iber hinaus
ist sowohl die ideale Dauer, Intensitdt und Art der sportlichen



Betdtigung zur Therapie als auch zur Prévention zwar aufgrund
der Studienlage einschatzbar, jedoch nicht in ausreichendem Maf3
geklart. Die uneinheitlichen metaanalytischen Befunde hinsicht-
lich der GroBe der Effektstarken von Sportinterventionen [10,
11] stellen eine Limitation fiir die Konzeption und den selektiven
Einsatz von Sportintervention dar. Die weitere biologisch-neuro-
wissenschaftliche Forschung kann dazu beitragen, Biomarker zu
identifizieren, welche mit dem Ansprechen auf eine Sportinterven-
tion assoziiert sind und auf diese Weise zu einer evidenzbasiert
dosierten und auch ggf. individualisierten therapeutischen An-
wendung beitragen.

Zusammenfassend wird deutlich, dass es vielféltige Belege fiir
die glinstige Wirksamkeit von Sport und korperlicher Aktivitdt gibt,
deren neurobiologische Unterlegung in deutlichem Fortschritt be-
griffenist. Auch wenn sowohl in klinischer wie biologischer Hinsicht
noch wichtige Fragen unbeantwortet bleiben miissen, so ldsst der
bisherige Kenntnisstand bereits fordern, dass allen Depressionspati-
ent*innen (nach Ausschluss somatischer Kontraindikationen) eine
additive antidepressive Bewegungstherapie empfohlen wer-
den sollte. Weiterhin ist die ideale Art und Intensitat der Inter-
ventionen offen, auch wenn erste Studien einen Zusammenhang
von Interventionsintensitdt und Behandlungserfolg zeigen konn-
ten [2]. Hierbei sollte (auch aufgrund noch mangelnder besserer
Evidenz) ein individualisiertes Programm erstellt werden, wel-
ches sich an den Vorgaben der Leitlinie ,Psychosoziale Therapien”
der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN; [4]), der S3-Leitlinie
fiir unipolare Depression [31], den Empfehlungen der European
Psychiatric Association (EPA; [32]) sowie an der Leitlinie der World
Health Organization zu ,physical activity and sedentary behaviour”
[33] orientieren kann: 2- bis 3-mal wéchentlicher Sport von mode-
rater bis hoher Intensitdt mit mindestens 150 min Gesamtdauer.

Sport und korperliche Interventionen sollten Patient*innen mit ei-
ner Depression als Therapieform angeboten werden. Ebenso kann
Sport praventive Effekte auf die Entstehung einer Depression haben.
Nach Ausschluss somatischer Kontraindikationen sollte Patient*innen
Sport von mittlerer bis hoher Intensitat von ca. 150 min pro Woche
(aufgeteilt auf 2-3 Einheiten pro Woche) angeboten werden.

Die antidepressive Wirkung von Sport steht mutmaBlich mit neuro-
plastischen Effekten in Zusammenhang.

Diese wiederum fiihren vermutlich zu verbesserter struktureller und
funktioneller Konnektivitat des Gehirns und konnten so antidepres-
siv wirken.
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0 Welche Empfehlung wiirden Sie ei-

nem/einer Patienten/in hinsichtlich
des moglichen Einsatzes korperlicher
Bewegung zur Pravention depressiver
Symptome geben?

Aktuelle Studien belegen Ubereinstim-
mend, dass kdrperliche Bewegung, z.B.
150 min moderates Training pro Woche,
das Risiko fur die Entwicklung depressiver
Symptome reduziert und daher zur Pra-
vention der Depression eingesetzt werden
sollte.

Die Rolle kdrperlichen Trainings zur Praven-
tion depressiver Symptome ist insgesamt
umstritten und kann daher nicht empfoh-
len werden.

Beim Auftreten psychischer Belastungen
sollte der Patient regelméBige korperliche
Aktivitaten beenden, um das Risiko fiir die
Entwicklung depressiver Symptome nicht
zu erhdhen.

Korperliche Aktivitét allein, ohne gleichzei-
tige psychotherapeutische Unterstitzung,
kann das Risiko fur die Entwicklung de-
pressiver Symptome nicht reduzieren.

Der protektive Effekt kdrperlicher Aktivitat
ist bislang lediglich in Tierstudien belegt,
der Einsatzam Menschen noch nicht hin-
reichend untersucht.

0 Welche Einschriankungen hinsichtlich

der Effektivitat korperlicher Bewegung
zur Depressionspravention sind zu
beachten?

Der Einsatz korperlicher Aktivitdt zur Pra-
vention psychischer Erkrankungen ist nur
bei ohnehin sportlichen Patient*innen
sinnvoll.

Beim Vorliegen somatischer Begleiterkran-
kungen wie Diabetes oder Adipositas sollte
auf den Einsatz von Sport zur Pravention
psychischer Erkrankungen vorsichtshalber
verzichtet werden.

Bei Patient*innen, die bisher nie psychisch
erkrankt waren, ist der Einsatz korperli-
cher Aktivitdt zur Prdvention depressiver
Symptome nicht sinnvoll.

Sport ist Uberwiegend bei jungen Erwach-
senen zur Vermeidung von Depressionen
sinnvoll, wohingegen der protektive Effekt
in anderen Altersklassen nicht belegt ist.
Korperliche Aktivitdt senkt das Risiko fiir
das Auftreten depressiver Symptome tber
verschiedene Altersklassen hinweg.

e Welche neurobiologischen Mechanis-

men vermitteln nach aktuellem Wis-
sensstand den Einfluss von Sport auf
depressive Symptome?

Der Effekt von Sport auf Depression wird
primdr durch eine Verdnderung des Blut-
zuckerspiegels vermittelt, welcher die
Hirnaktivitdt glinstig beeinflusst.

Aktuelle Studien lassen vermuten, dass
Sport zu Veranderungen in der Konzentra-

tion bestimmter Wachstumsfaktoren fihrt,
welche wiederum im Gehirn neuroplasti-
sche Effekte entfalten, die in strukturellen
Veranderungen resultieren.

Sport hat vor allem kurzfristige Effekte auf
die Aktivitdt im Gehirmn wahrend des Trai-
nings, bewirkt jedoch keine Verdnderung
in anderen Bereichen des Korpers.

Es ist inzwischen unstrittig, dass der Effekt
korperlicher Aktivitat auf Depressionen
primdr durch entziindungshemmende
Prozesse hervorgerufen wird.

Der Einfluss kdrperlicher Aktivitat wird im
Wesentlichen nicht durch Veranderungen
in der Konzentration von Wachstums-
faktoren und Entziindungsparametern
vermittelt.

0 Eine 43-jahrige Patientin mit einer De-

pression kommt zu lhnen in die Praxis
und spricht Sie auf einen Artikel in der
Presse an. In diesem Artikel wird die
Wirksamkeit korperlicher Aktivitat auf
Depressionssymptome beschrieben.
Die Patientin ist skeptisch und kann
nicht verstehen, wie Sport und Depres-
sion zusammenhangen sollen. Wie
konnen Sie lhrer Patientin die positive
Wirkweise von Sportinterventionen
auf das Gehirn am besten erklaren?
Sport wirkt hauptsdchlich tber die positi-
ven Effekte des geselligen Zusammenseins
im Rahmen von Sportaktivitdten.

Der Artikel in der Presse sei nicht richtig;
die Skepsis der Patientin bestehe zu Recht.
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Korperliche Aktivitdt hat mutmallich posi-
tive Effekte auf die Fahigkeit des Gehirns,
sich zu regenerieren, was zu verbesserter
Hirnstruktur und -funktion fiihren kann.
Depressionsnetzwerke im Gehirn werden
durch korperliche Aktivitdt tendenziell
ausgeschaltet und sind damit inaktiv.
Sport kann die Himfunktion kurzfristig
verandern, nicht jedoch die Hirnstruktur.

Welchen Einfluss hat Sport auf die
graue und weif3e Hirnstruktur?
Korperliche Aktivitdt beeinflusst primar
das Kleinhirn als Bewegungszentrale im
Gehimn.

Korperliche Aktivitat vergroBert das Volu-
men der weiflen Substanz, filhrt jedoch
zu einem vorschnellen Abbau der grauen
Substanz im Gehirn.

Die graue Substanz kann durch Bewe-
gungsinterventionen auch in den Hirn-
arealen zunehmen, in denen es VYolumen-
reduktionen bei Patient*innen mit einer
Depression gibt.

Falsch verschaltete Verbindungen im Ge-
hirn, welche zu einer Depression fihren,
werden durch korperliche Aktivitat ge-
kappt.

Sportinterventionen fiihren dazu, dass
graue Substanz in weilSe Substanz umge-
wandelt wird.

Ein 20-jahriger Jurastudent kommt
zu lhnen in die Praxis. Er leide

laut eigener Aussage an ADHS
(Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperak-
tivitatsstorung) und einer Depression.
Er sei interessiert am sog. Hirndoping
und habe gehort, dass Sport zur Stei-
gerung der geistigen Leistungsfahig-
keit fiihre. Was konnen Sie, basierend
auf den bisherigen Studien, dem Pati-
enten zur Wirksamkeit von Sport auf
die kognitive Leistungsfahigkeit raten?
Korperliche Aktivitat sollte erst in hoherem
Lebensalter als ,Hirdoping” eingesetzt
werden, da korperliche Aktivitat die kog-
nitive Leistungsfahigkeit nur bei alten
Menschen verbessert.

Metaanalysen der letzten Jahre zeigen eine
deutliche Verbesserung kognitiver Defizi-
te bei Depressionspatient*innen durch
Sportinterventionen.
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Sport sollte vermieden werden, da dieser
primar Uber die Verbesserung des Selbst-
wertes zu einer verbesserten kognitiven
Leistungsfahigkeit fihrt und der Selbst-
wert beim Patienten in ausreichendem
Mafe vorhanden ist.

Korperliche Aktivitat sollte regelméalig er-
folgen, da diese Uber positive Effekte auf
Hirnstruktur und -funktion zu einer ver-
besserten kognitiven Leistungsfahigkeit
fuhrt,

Sport sollte vermieden werden, da dieser
aufgrund der kdrperlichen Erschépfung oft
zu Konzentrationsdefiziten flihrt, welche
Uber Wochen persistieren kdnnen.

Welchen Einfluss haben Sportinterven-
tionen auf die Botenstoffe im Gehirn?
Sport flhrt durch Sauerstoffmangel im
Gehim zu einer Zunahme entziindlicher
Prozesse.

Korperliche Interventionen erhéhen neu-
roplastische Botenstoffe wie z.B. BDNF
(,brain-derived neurotrophic factor”).
Sport fuhrt zu einer Erhdhung der Stress-
hormone im Kérper und hierdurch zu
einem verminderten Depressionsrisiko.
Kérperliche Aktivitat vermindert Depres-
sivitdt durch eine Induktion oxidativen
Stresses in der Amygdala.

Effekte von Sport zeigen sich insbesondere
in einer Stimulation GABA(,y-aminobutyric
acid”)erger Neurone in den Basalganglien.

Welche hormonellen Veranderungen
entstehen durch korperliche Bewe-
gung?

Sport fiihrt zu einer Herunterregulierung
des Testosteronspiegels, welche wiederum
zu antidepressiver Wirksamkeit fihrt.
Sport fiihrt insbesondere im Wettkampf
zur Oxytozindepletion und somit zu ei-
ner verminderten Impulskontrolle und
erhéhter Depressionsneigung.

Durch kérperliche Aktivitdt kommt es zu
einer hormonellen Unterdriickung des Ei-
sprungs, welche das Hirnwachstum anregt
und somit antidepressiv wirkt.

Studien konnten zeigen, dass durch kor-
perliche Aktivitdt vermehrt ANP (,atrial
natriuretic peptide”), BNP (,brain natriure-
tic peptide”) und GH (,growth hormone”)
ausgeschttet werden.

Bei Schwangeren ist kdrperliche Aktivitdt
kontraindiziert, da hierdurch depressi-
onsférdernde Hormone ausgeschittet
werden.

Welche nichtbiologischen Wirkme-
chanismen tragen zur Effektivitat von
Sportinterventionen in der Therapie
der Depression bei?

Korperliche Aktivitdt kann die Selbstwirk-
samkeit steigern.

Durch soziale Kontakte beim Sport kann
soziale Ablehnung entstehen, welche wie-
derum bei den meisten Menschen zu einer
Zunahme der Resilienz bzw. psychischen
Widerstandsfahigkeit fhrt.

Keine. Die antidepressive Wirkweise von
Bewegung ist allein auf biologische Fakto-
ren zurlckzufihren.

Sport wirkt ausschlieBlich Gber die For-
derung der Kérperwahrnehmung, sodass
Sport lediglich als Individualsport fir die
Behandlung depressiver Stérungen emp-
fohlen werden sollte.

Sport flhrt Gber den geselligen Aspekt bei
und nach dem Sport oft zu regelméfigem
Alkoholkonsum, welcher auf ldngere Sicht
eher antidepressiv wirkt.

Welche Empfehlung sollten Sie Pa-
tient*innen zur Art, Haufigkeit und
Intensitat korperlicher Bewegung als
antidepressive Therapie geben?

Man sollte Patient*innen empfehlen, in 1
bis 2 Jahren in einer kérperlichen Verfas-
sung zu sein, um an einem Marathonlauf
teilnehmen zu kénnen.

Antidepressive Effekte sind nur bei tagli-
cher sportlicher Betatigung zu erwarten.
Sportliche Aktivitét sollte mindestens 2 bis
3 pro Woche mit einem Gesamtumfang
von ca. 150min und mindestens mittlerer
Intensitat empfohlen werden.

Die kérperliche Belastung beim Sport
scheint keine Rolle zu spielen bei der an-
tidepressiven Wirksamkeit, sodass Schach
und Bogenschiel8en gleichermal3en fiir
eine antidepressive Behandlung zu emp-
fehlen sind.

Kraftsport bzw. regelmalSiges muskuldres
Training ist in der Therapie der Depres-
sion eher nicht sinnvoll und sollte daher
moglichst vermieden werden.
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