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Einfluss von Sport auf depressive Symptome
bei somatischen Erkrankungen

Zusammenfassung

Viele somatische Erkrankungen, zum Beispiel Diabetes mellitus oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, gehen mit einem erhdhten Risiko fiir depressive Symptome einher.
Sportliche Aktivitat kann sowohl die psychischen als auch die korperlichen Beschwer-
den positiv beeinflussen. Der folgende Artikel bietet einen Uberblick zu pathophysiolo-
gischen Wechselwirkungen und den Effekten von Sporttherapie auf depressive
Symptome bei korperlichen Grunderkrankungen.
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Fortbildung « Sportliche Aktivitat und Stimmungslage

RegelmaBige
korperliche
Aktivitat

ist primdr und
sekundar
praventiv

sowie rehabilitativ
wirksam, um die
Gesundheit

zu erhalten
oder wieder-
herzustellen.

Die positiven Auswirkungen von kérperlichem Trai-
ning auf depressive Symptome wurden bereits mehr-
fach untersucht und an vielen Beispielen belegt [1, 2].
Zusitzlich hat man sich in letzter Zeit auf die Aus-
wirkungen von sportlicher Aktivitdt auf depressive
Symptome bei somatischen Erkrankungen konzen-
triert. Es wurde gezeigt, dass korperliches Training
unter bestimmten Bedingungen dhnliche Verbesse-
rungen der depressiven Symptome bewirken kann
wie eine pharmakologische Behandlung. Insbeson-
dere fiir somatisch instabile Patienten bietet dies
neue Behandlungsperspektiven, ohne die iiblichen
Nebenwirkungen der psychopharmakologischen
Medikation. In der Regel bessern sich sowohl die de-
pressiven Symptome als auch der zugrundeliegende
somatische Zustand infolge einer Bewegungsthera-
pie [3, 4].

Sport und Gesundheit haben in der heutigen Gesell-
schaft einen hohen Stellenwert. Sie gelten in vielen
Kulturen als gesundheitsférdernde Verhaltenswei-
sen. So weifd man inzwischen, dass korperliche Ak-
tivitat vor einer Reihe chronischer Erkrankungen
schiitzt, bei Gesundheitseinschrankungen und der
Behandlung von Krankheiten unterstiitzt und dazu
beitragen kann, dass Risikofaktoren nach erfolgreich
behandelter Krankheit reduziert werden [5].

Mit der zunehmenden Erkenntnis der positiven
Auswirkungen korperlicher Aktivitat auf die Struk-
tur und Funktion des Nervensystems haben sich wei-
tere wissenschaftliche Untersuchungen intensiv auf
die Aufkldrung der zugrundeliegenden neurobiolo-
gischen Zusammenhénge zwischen diesen Bereichen
fokussiert. In zahlreichen Untersuchungen konnte
neben der Freisetzung neurotropher Faktoren [6]
auch eine Verdnderung in der strukturellen neuro-
nalen Plastizitat des Hippocampus — einem fiir Ler-
nen und Gedichtnis wichtigen Gehirnbereich —
durch regelmiaflige korperliche Aktivitdt festgestellt
werden [7]. Tierexperimentelle Studien haben belegt,
dass korperliches Training mit einer Vergroflerung
des Hippocampusvolumens einhergeht [8, 9]. Eben-
so wurde in einer Reihe von Humanstudien beob-

achtet, dass aerobe Aktivitit zu Verbesserungen des
Lernens und der Geddchtnisleistung fithren kann -
was wiederum mit einem vergréflerten Hippocam-
pusvolumen im Zusammenhang steht [10].

In weiteren Studien konnte gezeigt werden, dass
Bewegung und kérperliche Aktivitit auch einen Zu-
wachs relevanter Wachstumsfaktoren (z. B. BDNF,
VEGF, IGF-1) bewirkt. Gut belegt sind in diesem
Zusammenhang kurzfristige Steigerungen der peri-
pheren BDNF-Konzentration (brain-derived neuro-
trophic factor) durch akute Ausdauerbelastungen
von mindestens 30 Minuten, deren Ausmaf} ab-
hingig von der Intensitit der Belastung ist. Intensi-
ve Belastungen bewirken dabei einen stérkeren
BDNF-Anstieg als moderate oder wenig intensive
Belastungen [11]. Neben BDNF kann durch kérper-
liche Bewegungseinheiten die Konzentration des
Gefiaflwachstumsfaktors VEGF (vascular endotheli-
al growth factor) erh6ht werden und mit einer Ver-
besserung der Gedéchtnisleistung einhergehen [12].
Weitere Studien haben belegt, dass kérperliche Be-
lastungen einen Anstieg des Wachstumsfaktors IGF-
1 (insulin-like growth factor 1) begiinstigen, was sich
wiederum positiv auf die Neurogenese auswirken
kann [13]. Kérperliche Aktivitdt in Abhangigkeit von
der Belastungsart, der Dauer und der Intensitat kann
also die Konzentration neuronal wirksamer Wachs-
tumsfaktoren beeinflussen.

Wie viel korperliche Aktivitat

sollte man ausiiben?

Insgesamt sind die positiven Auswirkungen von
sportlicher Aktivitit sowohl auf die korperliche Ge-
sundheit als auch das zentrale Nervensystem wieder-
holt belegt worden. In den bisherigen Studien wur-
den jedoch héufig uneinheitliche Umféinge und In-
tensitdten von sportlicher Aktivitat untersucht, was
die Vergleichbarkeit und die Empfehlungen fiir die
Allgemeinbevélkerung erschwert. Gemédf3 den Richt-
linien des American College of Sports Medicine
(ACSM) und der World Health Organization (WHO)
gibt Tab. 1 eine Ubersicht der empfohlenen Mindest-
anforderungen an regelméflige korperliche Aktivitat
eines gesunden Erwachsenen [14, 15].

Komponente Intensitat WHO ACSM
Aerobes Training moderat 150 Min/Woche 30 Min/Tag an 5 Tagen/Woche
intensiv 75 Min/Woche 20 Min/Tag an 3 Tagen/Woche
Kombination gleichwertige Kombination aus mittlerer und starker Intensitat
Kraftsteigerung 60-80% 1-WM* 8-12 Ubungswiederholungen
an 2-3 Tagen/Woche
Kraftausdauer <50% 1-WMm* variabel an 2-3 Tagen/Woche  15-20 Ubungswiederholungen

an 2-3 Tagen/Woche

Beweglichkeitstraining

submaximal 10-30 Sek Halten/Ubung

mind. 2-3 Tage/Woche

Koordinationstraining

individuell mind. 20-30 Min/Tag

mind. 2-3 Tage/Woche

*1-WM = Ein-Wiederholungsmaximum

Hier sind allerdings noch viele Fragen ungekldrt, insbesondere, ob verschiedene Kombinationen hinsichtlich Dauer und Intensitdt gleichwertig sind,
z.B. zweimal eine Stunde im Veergleich zu viermal 30 Minuten.
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Der Depression davonlaufen

Uber die internistische Notaufnahme stellt sich eine 53-jahrige Patientin
vor, die tiber eine gedriickte Stimmung seit etwa drei Monaten berichtet.
Sie schaffe es kaum noch, morgens aufzustehen, ihren Haushalt zu erle-
digen oder ihrer Arbeit nachzugehen. Eigentlich sei sie gelernte Backerei-
fachangestellte und sie sei ihrem Beruf gerne nachgegangen. In den letz-
ten Monaten habe sie sich aber immer ofter krankschreiben lassen. Bei
ihrem Hausarzt hatte sie sich bereits vorgestellt, hier wurde ein erhohter
Blutdruck festgestellt und die Patientin hat ein blutdrucksenkendes Me-
dikament verschrieben bekommen. Den genauen Namen kann sie nicht
angeben, sie merke aber, dass ihr davon schwindelig werde und sie neh-
me es daher nur unregelmaBig ein. Sie selber sei noch nie in psychiatri-
scher Behandlung gewesen, ihr Vater habe an einer depressiven Erkran-
kung gelitten und dafiir auch Medikamente eingenommen.

In den letzten Tagen habe sie kaum noch schlafen kdnnen, sie griible
viel, liege viel im Bett und habe sogar teilweise lebensiiberdriissige Ge-
danken. Daher stelle sie sich auch jetzt in der Notaufnahme vor. Sie be-
sprechen mit der Patientin die stationdre Aufnahme in der psychiatrischen
Abteilung der Klinik.

Auf Station angekommen, wird eine ausfiihrliche Anamnese erhoben
und eine korperliche Untersuchung wird durchgefiihrt. Auch hier fallt ein
leicht erhohter Blutdruck auf, mit Werten von 148/95 mmHg in Ruhe. Wei-
tere korperliche Auffélligkeiten bestehen nicht. Sie stellen die Diagnose
einer erstmaligen depressiven Stérung mit einer gegenwartig schweren
depressiven Episode.

Nach ausfihrlicher Aufklarung beginnen Sie eine leitliniengerechte
Therapie mit Escitalopram 5mg und steigern dies im Verlauf auf 10 mg.
Anfangs gibt die Patientin eine deutliche Unruhe an, die nach wenigen
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Tagen abnimmt. Unter 15 mg beklagt sie jedoch Kopfschmerzen und
SchweiBausbriiche, der Blutdruck steigt weiter. Die Stimmung wird dar-
unter jedoch schrittweise besser. Zundchst warten Sie einige Tage ab, ob
sich die Nebenwirkungen wieder bessern werden. Als dies nicht der Fall
ist, reduzieren Sie das Medikament auf 10mg. Unter der reduzierten
Dosis vertrdgt die Patientin das Escitalopram besser, eine innere Unruhe
besteht aber weiterhin und die Stimmung ist wieder schlechter.

Gemeinsam mit der Patientin liberlegen Sie, welche weiteren Optionen
in Betracht kommen. Die Patientin mdchte kein weiteres Medikament aus-
probieren, da sie sowohl unter dem Blutdruckmedikament als auch unter
dem Antidepressivum (vor allem in der hoheren Dosis) Nebenwirkungen
bemerkt habe. Sie empfehlen ihr daher, neben einer Psychotherapie auch
an dem Sportprogramm der Klinik teilzunehmen. Da sie vorher kaum
Sport getrieben hat, ist sie zunichst skeptisch. Nach etwas Uberredung
melden Sie sie beim Friihsport mit morgendlichem Walken und Yoga an
und empfehlen ihr auBerdem, sich im Alltag mehr zu bewegen (z.B. Trep-
pen zu gehen statt den Aufzug zu nehmen). Escitalopram geben Sie an-
fangs mit 10 mg weiter, reduzieren es aber nach zwei Wochen auf 5mg.

Im weiteren Verlauf merkt die Patientin, dass die Unruhe deutlich ab-
nimmt, die Stimmung sich bessert und auch der Schlaf erholsamer wird.
Der Kontakt in den Gruppen, aber auch die Bewegung selber helfen ihr
hierbei sehr, die niedrige Dosis des Antidepressivums vertragt sie gut.
Nach einem sechswdchigen Aufenthalt entlassen Sie die Patientin in die
ambulante Weiterbehandlung. Sie hat sich einer Walking-Gruppe in ihrer
Umgebung angeschlossen, mit der sie sich dreimal pro Woche an der
frischen Luft bewegt, und macht selbststindig Yoga-Ubungen zu Hause
weiter. Bei einer hausérztlichen Kontrolle des Blutdrucks haben sich die
Werte annahernd normalisiert.

Die Bedeutung von sportlicher Aktivitat fiir die Be-
handlung von Depressionen wurde in grofien Studi-
en bereits mehrfach bestdtigt. Wissenschaftliche
Ubersichtarbeiten haben belegt, dass depressive
Symptome durch regelmiflige korperliche Aktivitat
abnehmen [16, 17]. Auch das Risiko, an einer Depres-
sion zu erkranken, ist bei sportlich und korperlich
aktiven Menschen niedriger [18].

Korperliches Training mit ausgewdhlten Bewe-
gungselementen hat zwei hauptséchliche psycholo-
gische Funktionen: Ablenkung von Griibeleien und
Abbau von Anspannung. Menschen mit Depression
berichten hiufig, dass ihnen der Antrieb fehlt, Akti-
vitaten durchzufiihren. Sie berichten aber anderer-
seits nach durchgefiithrter Aktivitit von einem Er-
folgsgefiihl. Patienten mit Depression zeigen also
Schwierigkeiten, eigenstdndig (sportliche) Aktivita-
ten zu initiieren, profitieren jedoch im Nachhinein
merklich davon [19]. Die Wirkungsweise von Sport
und Bewegung auf das Gehirn wurde dazu vielfach
untersucht. Sport — éhnlich wie ein Antidepressivum
- kann den Serotoninspiegel im Gehirn steigern, was
sich so positiv auf die Stimmung auswirkt [20, 21].
Zudem verringert Sport die Freisetzung von Stress-
hormonen [22]. Aus psychologischer Sicht lasst sich
folgern, dass das Gefiihl, den ,inneren Schweine-

hund zu iiberwinden® und etwas geleistet zu haben,
die Selbstwirksamkeit, das Kontrollerleben sowie
das Erfolgsgefiihl steigern kann.

Sport statt Antidepressiva?

Inzwischen geht man davon aus, dass regelméafliges
korperliches Training unter bestimmten Bedingun-
gen dhnliche Effekte aufzeigen kann wie eine phar-
makologische Behandlung [3]. In einer US-amerika-
nischen Studie von 1999 untersuchten Prof. Dr.
James A. Blumenthal und Kollegen insgesamt 156
Patienten mit depressiver Storung. Ein Teil der Pati-
enten absolvierte vier Monate lang dreimal wochent-
lich ein Ausdauertraining auf einem Laufband. Die
Ergebnisse zeigen, dass die Depressionswerte abge-
nommen haben. Die Forscher verglichen die Inter-
ventionsgruppe zudem noch mit Patienten, die An-
tidepressiva erhielten. Beide Gruppen konnten den
Schweregrad ihrer Depression reduzieren. In der
Gruppe mit pharmakologischer Behandlung nah-
men die Depressionswerte aber schneller ab [23].
Moglicherweise spielt korperliches Training sogar in
der Dosierung von Antidepressiva (z.B. Sertralin)
eine Rolle. In der Studie von Siqueira et al. (2016) be-
kamen alle Patienten mit Major Depression (MDD)
tiber einen Interventionszeitraum von vier Wochen
das Antidepressivum Sertralin. Zusitzlich absolvier-
te ein Teil der Patienten viermal wochentlich eine ae-

Absolvierte Sport-
einheiten kdnnen
ein Erfolgsgefiihl
vermitteln und
somit die eigene
Motivation
steigern.
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robe Trainingseinheit. Die Ergebnisse zeigen, dass
sowohl Antidepressiva als auch Antidepressiva und
sportliches Training kombiniert zu signifikanten
Verbesserungen gefiithrt haben. Doch noch bedeu-
tender ist das Ergebnis der Trainingsgruppe, denn
hier konnte man herausfinden, dass diese Gruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe eine niedrigere Sert-
ralin-Dosis benoétigte [24]. Diese Erkenntnis zeigt
uns, dass durch regelmafiges korperliches Training
unter bestimmten Bedingungen Dosierungen von
Antidepressiva reduziert und damit das Risiko von
Nebenwirkungen vermindert werden kénnen.
Kérperliche Aktivitit bei psychischen Erkrankun-
gen ist also wirksam und kann eine wichtige Ergin-
zung zu medikamentdsen und psychotherapeuti-
schen Behandlungen von Depression sein [17].

Nicht selten treten
Depressionen bei
somatischen Er-
krankungen auf.
Durch die korper-
liche Grunderkran-
kung kann die
Therapie erschwert
werden.

Bei zahlreichen somatischen Erkrankungen ist ein
Zusammenhang mit Depression bestens bekannt. In
fritheren Untersuchungen konnte belegt werden, dass
Menschen mit Diabetes mellitus ein deutlich erhohtes
Risiko haben, an einer Depression zu erkranken [25].
Umgekehrt ermittelte eine 2006 verdffentlichte Studie
bei Personen mit depressiven Symptomen eine Erho-
hung des Diabetesrisikos um zirka 37 %. Dieser Zusam-
menhang lasst sich selbst dann erkennen, wenn auch
andere gesundheitliche Einfliisse und Lebensstilfakto-
ren (z.B. Alkohol, Zigaretten) beriicksichtigt wurden,
die die Entstehung von Diabetes oder auch von Depres-
sion begiinstigen konnen [26]. Weitere Untersuchun-
gen bestitigen einen korperlichen Zusammenhang
zwischen depressiven Patienten und einer Diabeteser-
krankung. So wurde gezeigt, dass bei depressiven Pati-
enten vermehrt stressbedingte Hormone (z.B. Vaso-
pressin, ACTH, Kortisol) ausgeschiittet werden, die
wiederum eine Reihe von diabetesbegiinstigten Pro-
zessen in Gang setzen. Darunter kénnen eine Erho-
hung von Blutzucker- und Blutdruckwerten sowie die
Hemmung des Fettabbaus oder eine vermehrte Ent-
ziindungsaktivitit fallen [27].

Psychiatrische Storungen wie Depressionen und
Angstzustande sind Erscheinungen, die hiufig bei kar-
diovaskuldren Erkrankungen beobachtet werden [28].
Es lasst sich zum Teil ein bidirektionaler Zusammen-

Somatische Erkrankung  Trainingsinterventionen

hang zwischen Depression und Angst und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen feststellen. Mit anderen Worten,
Depressionen und Angstzustinde koénnen das Risiko
fur die Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
erhohen - und andersrum [29]. Die tatsdchliche Kor-
relation von Depression und kardiovaskuldren Erkran-
kungen ist trotz einiger Ahnlichkeiten in den patho-
physiologischen Mechanismen (z.B. hohe Konzentra-
tion an Katecholaminen, Kortisol und Zytokinen), die
fiir eine klinische Prognose von Depression von Be-
deutung wiren, nicht ganz geklirt [30].

Bei weiteren korperlichen Erkrankungen, wie bei-
spielsweise der Multiplen Sklerose, bestehen Symp-
tome wie Fatigue, die depressiven Erkrankungen
stark dhneln und symptomatisch tiberlappen [31].
Hier kann ein Zusammenhang zwischen Entziin-
dungsaktivitdt und Depression diskutiert werden,
der auch bei anderen Erkrankungen ursichlich be-
teiligt sein konnte [32]. Bei weiteren korperlichen Er-
krankungen sind die Zusammenhédnge noch nicht
genau darstellbar, moglicherweise kann auch eine
bestehende Polypharmazie diagnoseiibergreifend
eine Rolle spielen [33].

Basierend auf den positiven Auswirkungen von kor-
perlicher Bewegung bei MDD [34] untersuchten frii-
here Studien die Auswirkungen von Bewegung bei Pa-
tienten mit somatischen Erkrankungen und komorbi-
den depressiven Symptomen. Eine Metaanalyse ver-
schiedener chronischer Krankheiten, einschliefSlich
Krebserkrankungen, Schlaganfall, ischdmischem
Herzinfarkt, Fibromyalgie, Demenz und anderen psy-
chiatrischen Erkrankungen, ergab insgesamt eine sig-
nifikante Verringerung der depressiven Symptome.
Die Mehrzahl der Wirkungen wurde aus Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, chronischen Schmerzen und Fib-
romyalgie abgeleitet [35]. Die Ergebnisse zeigen, dass
korperliche Betitigung bei Patienten mit verschiede-
nen somatischen Erkrankungen positive Auswirkun-
gen auf depressive Symptome zu haben scheint. Tab. 2
soll einen Uberblick iiber beispielhafte korperliche Er-
krankungen und den hierbei durchgefiihrten Trai-
ningsinterventionen zeigen [36, 37, 38, 39, 40, 41, 42,

Auswirkung auf depressive Symptome

Krebs Aerobes Training

Signifikante Verbesserung durch langere Einheiten von > 135 min/Woche [36] und durch

Einheiten mit geringerer Intensitét [37].

Aerobes Training

+ Krafttraining verbessern [38].

Eine Kombination aus aeroben Training und Krafttraining kann depressive Symptome

Yoga-Einheiten

Yoga kann als unterstiitzende MaBnahme [39] zu einer signifikant starken Verringerung von

Depression eingesetzt werden [40].

Traditionelle chinesische
Trainingstherapie (z. B.
Tai Chi, Qi Gong, Baduanijin)

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

festgestellt [41].

Es wurden signifikante Wirkungen von Tai Chi bei der Verbesserung der aeroben Ausdauer
und des psychosozialen Wohlbefindens bei Patienten mit koronarer Herzerkrankung (KHK)

Aerobes Training

Ausdauertraining (z.B. mind. 90 Minuten/Woche an drei Tagen) kann positive Wirkungen auf

depressive Symptome haben [42].

Krafttraining

Die positiven Wirkungen des Krafttrainings bei der Behandlung der Symptome einer

Depression werden noch in Frage gestellt [43].
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43]. Auch hier wird deutlich, dass sehr unterschiedli-
che Sportarten angeboten wurden, positive Effekte wa-
ren jedoch meistens vorhanden.

eingesetzt werden sollte), es wurden aber auch zuneh-
mend vergleichbare Effekte bei Patienten mit komor-
biden kérperlichen Erkrankungen gezeigt. Gerade in
dieser Patientengruppe, in der haufiger Kontraindi-
kationen fiir eine psychopharmakologische Therapie
bestehen, sollte das Potenzial der Sporttherapien aus-
geschopft werden. Hierbei spielen auch nicht nur die
aufgezeigten korperlichen und psychologischen Ef-
fekte eine Rolle, auch soziale Komponenten kommen
zum Tragen. Auch wenn die genauen Sportarten, Um-
fange und Intensititen der empfohlenen Therapie
noch nicht vereinheitlicht sind, sollte dies nicht von

Die aktuelle Studi-
enlage zeigt, dass
korperliches Trai-
ning idealerweise
eine ergdnzende

Was ist praventive Bewegung?

Bei der Betrachtung der Vielzahl an positiven Effek-
ten von sportlichem Training liegt es nahe, dass Be-
wegung auch in der Prévention von psychischen Er-

krankungen immer mehr an Bedeutung gewinnt.

Viele Menschen nutzen den Sport und die Bewegung  einer Aufklarung iiber die Effekte und Motivationder ~ Mal3nahme zu

als Moglichkeit, um beispielsweise Stress abbauenzu  Patienten abhalten. Eine Anlehnung oder Anndhe-  Psychotherapie
konnen, oder finden in der korperlichen Aktivitit  rung an die dargestellten WHO- und ACSM-State-  und Medikation ist,
den richtigen Ausgleich zum Alltag [44]. ments kann hier eine Orientierung bieten. kein Ersatz.

Vor allem Menschen in ihren beruflichen Schaf-
fensjahren leiden oftmals unter Stress. Eine Stressre-
aktion wird durch die Stresshormone Adrenalin und
Kortisol ausgelost. Eine Steigerung der Herzfrequenz
und des Blutdrucks sind Folgen dieser Reaktion.
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(7] Korperliches Training geht mit einer
VergroBerung welcher Gehirnregion
einher?

Hirnstamm
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Korperliche Aktivitat bewirkt einen
Zuwachs welches wichtigen Wachs-
tumsfaktors?
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O American College of Science
Molecularbiology

O American Cooperation of Sports
Medicine

© welche Mindestanforderungen an
korperliches Aktivitatsverhalten
empfiehlt die WHO?

O 180 Minuten moderates oder 120
Minuten intensives Ausdauertraining
pro Woche

O 120 Minuten moderates oder 60
Minuten intensives Ausdauertraining
pro Woche

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 fur andere
Arztekammern anerkennungsfahig.

(@)

(@)

(@)

150 Minuten moderates oder 75
Minuten intensives Ausdauertraining
pro Woche

30 Minuten moderates oder 20 Minuten
intensives Ausdauertraining pro Tag

60 Minuten moderates oder 40 Minuten
intensives Ausdauertraining pro Tag
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Regel bei depressiven Patienten nicht
vermehrt ausgeschiittet?

Vasopressin

ACTH

Kortisol

IGF-1

Adrenalin
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auf regelmaBige sportliche Aktivitat
nicht ein?

Steigerung des Serotoninspiegels
Vermehrte Freisetzung von Stresshor-
monen

Verringerte Freisetzung von Stresshor-
monen

Blutdrucksenkung

Senkung des Ruhepuls

Kérperliche Aktivitdt kann in der
Pravention psychischer Erkrankungen
eine wichtige Rolle spielen. Welche
Sportart ist weniger geeignet?

Yoga, Qi Gong

Walken, Spazierengehen

Bungee Jumping

Radfahren

Crosstrainer
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