Sportliche Aktivitat und Stimmungslage

Einfluss von Sport auf depressive
Symptome bei somatischen Erkrankungen

Anna Hirschbeck und Astrid R6h — Augsburg

Viele somatische Erkrankungen, zum Beispiel Diabetes mellitus oder Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, gehen mit einem erhéhten Risiko fr depressive Symptome einher. Sportliche Aktivitat
kann sowohl die psychischen als auch die korperlichen Beschwerden positiv beeinflussen. Der
folgende Artikel bietet einen Uberblick zu pathophysiologischen Wechselwirkungen und den
Effekten von Sporttherapie auf depressive Symptome bei kdrperlichen Grunderkrankungen.
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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 Aktivitit 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 tiblichen
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 weif 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 Aktivitit auf die Struk-
tur und Funktion des Nervensystems haben sich wei-
tere wissenschaftliche Untersuchungen intensiv auf
die Aufkldrung der zugrundeliegenden neurobiolo-
gischen Zusammenhinge zwischen diesen Bereichen
fokussiert. In zahlreichen Untersuchungen konnte
neben der Freisetzung neurotropher Faktoren [6]
auch eine Verdnderung in der strukturellen neuro-
nalen Plastizitit des Hippocampus - einem fiir Ler-
nen und Gedichtnis wichtigen Gehirnbereich —
durch regelmafiige kérperliche Aktivitét festgestellt
werden [7]. Tierexperimentelle Studien haben belegt,
dass korperliches Training mit einer Vergréflerung
des Hippocampusvolumens einhergeht [8, 9]. Eben-
so wurde in einer Reihe von Humanstudien beo-
bachtet, dass aerobe Aktivitit zu Verbesserungen des
Lernens und der Geddchtnisleistung fithren kann -
was wiederum mit einem vergroflerten Hippocam-
pusvolumen im Zusammenhang steht [10].

In weiteren Studien konnte gezeigt werden, dass
Bewegung und korperliche Aktivitit auch einen Zu-
wachs relevanter Wachstumsfaktoren (z.B. BDNF,
VEGEF, 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 Ausmaf3 abhin-
gig von der Intensitdt der Belastung ist. Intensive Be-
lastungen bewirken dabei einen stirkeren BDNF-
Anstieg als moderate oder wenig intensive Belastun-
gen [11]. Neben BDNF kann durch kérperliche Be-
wegungseinheiten die Konzentration des Gefaf3-
wachstumsfaktors VEGF (vascular endothelial
growth factor) erhoht werden und mit einer Verbes-
serung der Gedéichtnisleistung einhergehen [12].
Weitere Studien haben belegt, dass korperliche Be-
lastungen einen Anstieg des Wachstumsfaktors IGF-
1 (insulin-like growth factor 1) begiinstigen, was sich
wiederum positiv auf die Neurogenese auswirken
kann [13]. Korperliche Aktivitit in Abhéngigkeit von
der Belastungsart, der Dauer und der Intensitit kann

also die Konzentration neuronal wirksamer Wachs-
tumsfaktoren beeinflussen.

Wie viel korperliche Aktivitat sollte man
austiben?

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 haufig uneinheitliche Umféinge und In-
tensitdten von sportlicher Aktivitit untersucht, was
die Vergleichbarkeit und die Empfehlungen fiir die
Allgemeinbevélkerung erschwert. Gemif3 den Richt-
linien des American College of Sports Medicine
(ACSM) und der World Health Organization (WHO)
gibt eine Ubersicht der empfohlenen Min-
destanforderungen an regelmiflige korperliche Ak-
tivitdt eines gesunden Erwachsenen [14, 15].

Die Bedeutung von sportlicher Aktivitat fiir die Be-
handlung von Depressionen wurde in grofSen Stu-
dien bereits mehrfach bestitigt. Wissenschaftliche
Ubersichtarbeiten haben belegt, dass depressive
Symptome durch regelmiaflige 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 ausgewéhlten Bewe-
gungselementen hat zwei hauptsachliche psycholo-
gische Funktionen: Ablenkung von Griibeleien und
Abbau von Anspannung. Menschen mit Depression
berichten héaufig, dass ihnen der Antrieb fehlt, Akti-
vititen durchzufiihren. Sie berichten aber anderer-
seits nach durchgefiihrter 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 — dhnlich wie ein Antidepressivum
- kann den Serotoninspiegel im Gehirn steigern, was
sich so positiv auf die Stimmung auswirkt [20, 21].

T1 Anforderungen an korperliches Aktivititsverhalten (in Anlehnung an ACSM 2011 und WHO 2010)

Komponente Intensitat
Aerobes Training moderat
intensiv
Kombination
Kraftsteigerung 60-80% 1-WM*
Kraftausdauer <50% 1-WM*
Beweglichkeitstraining submaximal
Koordinationstraining  individuell

*1-WM = Ein-Wiederholungsmaximum

WHO

150 Min/Woche
75 Min/Woche
gleichwertige Kombination aus mittlerer und starker Intensitat

variabel an 2-3 Tagen/Woche

10-30 Sek Halten/Ubung
mind. 20-30 Min/Tag

ACSM
30 Min/Tag an 5 Tagen/Woche
20 Min/Tag an 3 Tagen/Woche

8-12 Ubungswiederholungen
an 2-3 Tagen/Woche

15-20 Ubungswiederholungen
an 2-3 Tagen/Woche

mind. 2-3 Tage/Woche
mind. 2-3 Tage/Woche

Hier sind allerdings noch viele Fragen ungeklart, insbesondere, ob verschiedene Kombinationen hinsichtlich Dauer und Intensitét gleichwertig sind, z.B.

zweimal eine Stunde im Vergleich zu viermal 30 Minuten.

RegelmalSige kor-
perliche Aktivitat
ist primdr und se-
kundar praventiv
sowie rehabilitativ
wirksam, um die
Gesundheit zu er-
halten oder wie-
derherzustellen.
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kasuistik

Der Depression davonlaufen

Uber die internistische Notaufnahme stellt sich eine 53-jah-
rige Patientin vor, die Uber eine gedriickte Stimmung seit
etwa drei Monaten berichtet. Sie schaffe es kaum noch, mor-
gens aufzustehen, ihren Haushalt zu erledigen oder ihrer Ar-
beit nachzugehen. Eigentlich sei sie gelernte Backerei-
fachangestellte und sie sei ihrem Beruf gerne nachgegan-
gen. In den letzten Monaten habe sie sich aber immer &fter
krankschreiben lassen. Beiihrem Hausarzt hatte sie sich be-
reits vorgestellt, hier wurde ein erhéhter Blutdruck festge-
stellt und die Patientin hat ein blutdrucksenkendes Medika-
ment verschrieben bekommen. Den genauen Namen kann
sie nicht angeben, sie merke aber, dass ihr davon schwinde-
lig werde und sie nehme es daher nur unregelmaBig ein. Sie
selber sei noch nie in psychiatrischer Behandlung gewesen,
ihr Vater habe an einer depressiven Erkrankung gelitten und
dafiir auch Medikamente eingenommen.

In den letzten Tagen habe sie kaum noch schlafen kén-
nen, sie griible viel, liege viel im Bett und habe sogar teil-
weise lebensiiberdriissige Gedanken. Daher stelle sie sich
auch jetzt in der Notaufnahme vor. Sie besprechen mit der
Patientin die stationdre Aufnahme in der psychiatrischen
Abteilung der Klinik.

Auf Station angekommen, wird eine ausfiihrliche Anam-
nese erhoben und eine korperliche Untersuchung wird
durchgefiihrt. Auch hier fallt ein leicht erhéhter Blutdruck
auf, mit Werten von 148/95 mmHg in Ruhe. Weitere korper-
liche Auffalligkeiten bestehen nicht. Sie stellen die Diagno-
se einer erstmaligen depressiven Stérung mit einer gegen-
wartig schweren depressiven Episode.

Nach ausfihrlicher Aufklarung beginnen Sie eine leitlini-
engerechte Therapie mit Escitalopram 5mg und steigern
dies im Verlauf auf 10 mg. Anfangs gibt die Patientin eine
deutliche Unruhe an, die nach wenigen Tagen abnimmt. Un-
ter 15mg beklagt sie jedoch Kopfschmerzen und Schweif3-

ausbriiche, der Blutdruck steigt weiter. Die Stimmung wird
darunter jedoch schrittweise besser. Zunachst warten Sie
einige Tage ab, ob sich die Nebenwirkungen wieder bessern
werden. Als dies nicht der Fall ist, reduzieren Sie das Medi-
kament auf 10 mg. Unter der reduzierten Dosis vertragt die
Patientin das Escitalopram besser, eine innere Unruhe
besteht aber weiterhin und die Stimmung ist wieder
schlechter.

Gemeinsam mit der Patientin tiberlegen Sie, welche wei-
teren Optionen in Betracht kommen. Die Patientin mochte
kein weiteres Medikament ausprobieren, da sie sowohl un-
ter dem Blutdruckmedikament als auch unter dem Antide-
pressivum (vor allem in der hoheren Dosis) Nebenwirkun-
gen bemerkt habe. Sie empfehlen ihr daher, neben einer
Psychotherapie auch an dem Sportprogramm der Klinik teil-
zunehmen. Da sie vorher kaum Sport getrieben hat, ist sie
zunéchst skeptisch. Nach etwas Uberredung melden Sie sie
beim Frihsport mit morgendlichem Walken und Yoga an
und empfehlenihr aulRerdem, sich im Alltag mehr zu bewe-
gen (z.B. Treppen zu gehen statt den Aufzug zu nehmen).
Escitalopram geben Sie anfangs mit 10 mg weiter, reduzie-
ren es aber nach zwei Wochen auf 5mg.

Im weiteren Verlauf merkt die Patientin, dass die Unruhe
deutlich abnimmt, 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 nied-
rige Dosis des Antidepressivums vertragt sie gut. Nach ei-
nem sechswochigen Aufenthalt entlassen Sie die Patientin
in die ambulante Weiterbehandlung. Sie hat sich einer Wal-
king-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 hausarztlichen Kontrolle des Blutdrucks haben sich die
Werte anndhernd normalisiert.

Absolvierte Sport-
einheiten kénnen
ein Erfolgsgefunhl

vermitteln und

somit die eigene
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Motivation
steigern.

Zudem verringert Sport die Freisetzung von Stress-
hormonen [22]. Aus psychologischer Sicht ldsst sich
folgern, dass das Gefiihl, den ,inneren Schweine-
hund zu tiberwinden® und etwas geleistet zu haben,
die Selbstwirksamkeit, das Kontrollerleben sowie
das Erfolgsgefiihl steigern kann.

Sport statt Antidepressiva?

Inzwischen geht man davon aus, dass regelméfiiges
korperliches Training unter bestimmten Bedingun-
gen ahnliche 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].
Maoglicherweise 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-
robe Trainingseinheit. Die Ergebnisse zeigen, dass
sowohl Antidepressiva als auch Antidepressiva und
sportliches Training kombiniert zu signifikanten
Verbesserungen gefiihrt haben. Doch noch bedeu-
tender ist das Ergebnis der Trainingsgruppe, denn



hier konnte man herausfinden, dass diese Gruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe eine niedrigere Sertra-
lin-Dosis benétigte [24]. Diese Erkenntnis zeigt uns,
dass durch regelmifliges korperliches Training un-
ter bestimmten Bedingungen Dosierungen von An-
tidepressiva reduziert und damit das Risiko von Ne-
benwirkungen vermindert werden kénnen.
Korperliche Aktivitat bei psychischen Erkrankun-
gen ist also wirksam und kann eine wichtige Ergén-
zung zu medikamentdsen und psychotherapeuti-
schen Behandlungen von Depression sein [17].

Bei zahlreichen somatischen Erkrankungen ist ein
Zusammenhang mit Depression bestens bekannt. In
fritheren Untersuchungen konnte belegt werden,
dass Menschen mit Diabetes mellitus ein deutlich er-
hohtes Risiko haben, an einer Depression zu erkran-
ken [25]. Umgekehrt ermittelte eine 2006 verdffent-
lichte Studie bei Personen mit depressiven Sympto-
men eine Erhéhung des Diabetesrisikos um zirka
37 %. Dieser Zusammenhang ldsst sich selbst dann
erkennen, wenn auch andere gesundheitliche Ein-
fliisse und Lebensstilfaktoren (z. B. Alkohol, Zigaret-
ten) berticksichtigt wurden, die die Entstehung von
Diabetes oder auch von Depression begiinstigen
konnen [26]. Weitere Untersuchungen bestétigen ei-
nen korperlichen Zusammenhang zwischen depres-
siven Patienten und einer Diabeteserkrankung. So
wurde gezeigt, dass bei depressiven Patienten ver-
mehrt stressbedingte Hormone (z.B. Vasopressin,
ACTH, Kortisol) ausgeschiittet werden, die wieder-
um eine Reihe von diabetesbegiinstigten Prozessen
in Gang setzen. Darunter kénnen eine Erh6hung von
Blutzucker- und Blutdruckwerten sowie die Hem-
mung des Fettabbaus oder eine vermehrte Entziin-
dungsaktivitdt fallen [27].

Psychiatrische Stérungen wie Depressionen und
Angstzustinde sind Erscheinungen, die haufig bei
kardiovaskuldren Erkrankungen beobachtet werden
[28]. Es ldsst sich zum Teil ein bidirektionaler
Zusammenhang zwischen Depression und Angst
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen feststellen. Mit

anderen Worten, Depressionen und Angstzustande
konnen das Risiko fiir die Entwicklung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen erhohen - und andersrum
[29]. Die tatsichliche Korrelation von Depression
und kardiovaskuldren Erkrankungen ist trotz eini-
ger Ahnlichkeiten in den pathophysiologischen Me-
chanismen (z.B. hohe Konzentration an Katechola-
minen, Kortisol und Zytokinen), die fiir eine klini-
sche Prognose von Depression von Bedeutung wé-
ren, nicht ganz geklart [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-
dungsaktivitat und Depression diskutiert werden,
der auch bei anderen Erkrankungen ursachlich be-
teiligt sein konnte [32]. Bei weiteren kérperlichen Er-
krankungen sind die Zusammenhinge noch nicht
genau darstellbar, moglicherweise kann auch eine
bestehende Polypharmazie diagnosetibergreifend
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
Patienten mit somatischen Erkrankungen und ko-
morbiden depressiven Symptomen. Eine Metaanaly-
se verschiedener chronischer Krankheiten, ein-
schlieSlich Krebserkrankungen, Schlaganfall, ischa-
mischem Herzinfarkt, Fibromyalgie, Demenz und
anderen psychiatrischen Erkrankungen, ergab ins-
gesamt eine signifikante Verringerung der depressi-
ven Symptome. Die Mehrzahl der Wirkungen wur-
de aus Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronischen
Schmerzen und Fibromyalgie abgeleitet [35]. Die Er-
gebnisse zeigen, dass korperliche Betitigung bei Pa-
tienten mit verschiedenen somatischen Erkrankun-
gen positive Auswirkungen auf depressive Sympto-
me zu haben scheint. soll einen Uberblick
iiber beispielhafte korperliche Erkrankungen und

T2 Ubersicht der Trainingsinterventionen bei beispielhaften somatischen Erkrankungen [37, 38, 39, 40, 41, 42, 43]

Somatische Erkrankung  Trainingsinterventionen

Auswirkung auf depressive Symptome

Krebs Aerobes Training

Aerobes Training + Kraft-
training
Yoga-Einheiten

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

Aerobes Training

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Krafttraining

Signifikante Verbesserung durch ldngere Einheiten von > 135 min/
Woche [36] und durch Einheiten mit geringerer Intensitat [37].
Eine Kombination aus aeroben Training und Krafttraining kann
depressive Symptome verbessern [38].

Yoga kann als unterstiitzende MaBnahme [39] zu einer signifikant
starken Verringerung von Depression eingesetzt werden [40].

Es wurden signifikante Wirkungen von Tai Chi bei der Verbesserung
der aeroben Ausdauer und des psychosozialen Wohlbefindens bei
Patienten mit koronarer Herzerkrankung (KHK) festgestellt [41].
Ausdauertraining (z.B. mind. 90 Minuten/Woche an drei Tagen)
kann positive Wirkungen auf depressive Symptome haben [42].
Die positiven Wirkungen des Krafttrainings bei der Behandlung der
Symptome einer Depression werden noch in Frage gestellt [43].

Nicht selten tre-
ten Depressionen
bei somatischen
Erkrankungen auf.
Durch die kérper-
liche Grunder-
krankung kann
die Therapie er-
schwert werden.
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Die aktuelle

Studienlage zeigt,
dass korperliches
Training idealer-

weise eine

erganzende Maf-

nahme zu Psy-

chotherapie und
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Medikation ist,
kein Ersatz.

den hierbei durchgefiihrten Trainingsinterventionen
zeigen [36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43]. Auch hier wird
deutlich, dass sehr unterschiedliche Sportarten an-
geboten wurden, positive Effekte waren jedoch meis-
tens vorhanden.

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 Privention von psychischen Er-
krankungen immer mehr an Bedeutung gewinnt.
Viele Menschen nutzen den Sport und die Bewegung
als Moglichkeit, um beispielsweise Stress abbauen zu
konnen, oder finden in der korperlichen Aktivitat
den richtigen Ausgleich zum Alltag [44].

Vor allem Menschen in ihren beruflichen Schaf-
fensjahren leiden oftmals unter Stress. Eine Stress-
reaktion wird durch die Stresshormone Adrenalin
und Kortisol ausgelost. Eine Steigerung der Herz-
frequenz und des Blutdrucks sind Folgen dieser Re-
aktion. Dieser Vorgang im Sinne einer Dauerbelas-
tung - also einer dauerhaften Erhéhung der Stress-
hormone - kann jedoch beispielsweise zu chroni-
schem Bluthochdruck als korperliche
Begleiterkrankung fiihren. Diese Veranderungen in
den Gefif3systemen konnen letztlich Herzinfarkte
verursachen [45]. Doch die psychische Belastung
durch Stress kann nicht nur zu kérperlichen, son-
dern auch zu psychischen Beschwerden fiihren. So
findet man einen erhohten Stresshormonspiegel
ebenfalls bei Menschen, die sich depressiv fithlen
[46, 47].

Auch Sportwissenschaftler beschiftigen sich mit
dem Thema der praventiven Wirkung von Sport und
Bewegung auf die Psyche. Untersuchungen haben er-
geben, dass beispielsweise Ausdauersport (z.B.
Laufsport), aber auch Meditationstechniken (z.B.
Yoga) helfen konnen, den Stressspiegel zu senken
[48]. Regelmafliges korperliches Training fiihrt so-
gar dazu, dass selbst in Stresssituationen weniger
Hormone ausgeschiittet werden und Situationen
selbstbewusster, souveraner und ruhiger gelost wer-
den kénnen.

Ziel einer Sporttherapie ist neben der Gesundheit
auch die soziale Wiedereingliederung der Patienten,
sodass auch zu beachten ist, weitere Schritte nach
der Entlassung mit an die Hand zu geben. Im Be-
reich korperlicher Aktivitit beinhaltet dies mogli-
cherweise weitere Kontrollen der Fortschritte sowie
nihere Anleitungen zur selbstindigen Ubungsaus-
fihrung. In der klinischen Therapie sollte also fiir
jeden Patienten eine individuelle Lésung gefunden
werden, die sowohl seine Symptome, seine Erkran-
kung und insbesondere seine Vorlieben berticksich-
tigt [44]. Denn nur wenn der Patient eine Sportart
gerne ausiibt, bleibt er auch langfristig motiviert
und aktiv.

Zusammenfassend konnen wir also festhalten, dass
sportliche Aktivitat sich sowohl auf die MDD posi-
tivauswirkt (und hier vor allem als Add-on-Therapie
eingesetzt werden sollte), es wurden aber auch zu-
nehmend vergleichbare Effekte bei Patienten mit ko-
morbiden korperlichen Erkrankungen gezeigt. Ge-
rade in dieser Patientengruppe, in der haufiger Kon-
traindikationen fiir eine psychopharmakologische
Therapie bestehen, sollte das Potenzial der Sportthe-
rapien ausgeschopft werden. Hierbei spielen auch
nicht nur die aufgezeigten kérperlichen und psycho-
logischen Effekte eine Rolle, auch soziale Kompo-
nenten kommen zum Tragen. Auch wenn die genau-
en Sportarten, Umfinge und Intensitidten der emp-
fohlenen Therapie noch nicht vereinheitlicht sind,
sollte dies nicht von einer Aufklarung tber die Ef-
fekte und Motivation der Patienten abhalten. Eine
Anlehnung oder Anniherung an die dargestellten
WHO- und ACSM-Statements kann hier eine Ori-
entierung bieten.
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CME-Fragebogen

Einfluss von Sport auf depressive
Symptome bei somatischen Erkrankungen

(7] Kérperliches Training geht mit einer
VergroBerung welcher Gehirnregion
einher?

O Hirnstamm

O Cerebellum

O Hippocampus

O Hypothalamus

O Frontallappen

(7]

Korperliche Aktivitat bewirkt einen
Zuwachs welches wichtigen Wachs-
tumsfaktors?

BDNF

BNDF

BFND

BDFN

BNFD

(O ONONONG

© Wofiir steht die Abkiirzung ACSM?

O American College of Schizophrenia
Medicine

O Australian College of Sports Medicine

O American College of Sports Medicine

O American College of Science
Molecularbiology

O American Cooperation of Sports
Medicine

© welche Mindestanforderungen an

korperliches Aktivitdatsverhalten emp-

fiehlt die WHO?

O 180 Minuten moderates oder 120
Minuten intensives Ausdauertraining
pro Woche

O 120 Minuten moderates oder 60
Minuten intensives Ausdauertraining
pro Woche
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(@)

(@)

(@)

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

0 Welches dieser Hormone wird in der

OO0OO0OO0O0

Regel bei depressiven Patienten nicht
vermehrt ausgeschiittet?

Vasopressin

ACTH

Kortisol

IGF-1

Adrenalin

® welche Veranderung tritt als Reaktion

]

OO0OO0OO0O0

auf regelmaBige sportliche Aktivitat
nicht ein?

Steigerung des Serotoninspiegels
Vermehrte Freisetzung von Stresshor-
monen

Verringerte Freisetzung von Stresshor-
monen

Blutdrucksenkung

Senkung des Ruhepuls

Korperliche 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

© welche Aussage ist richtig?

@)

Sport kann immer die Pharmako-
therapie ersetzen, denn beide wirken
ahnlich.

Sport kann die Pharmakotherapie bei
psychiatrischen Patienten ergdnzen und
positiv auf die Dosierung von Antide-
pressiva wirken.

Sport und Antidepressiva sollten bei psy-
chiatrischen Patienten nie zusammen
angewendet werden.

Korperliches Training ist nicht angemes-
sen erforscht und sollte daher nicht in
eine psychologische Therapie einge-
schlossen werden.

Sport und Bewegung haben keinerlei
Auswirkungen auf die Psyche.

© Wwas ist keine Folge einer Stressreak-

OO0OO0OO0OO0

tion?

Steigerung der Herzfrequenz
Steigerung des Blutdrucks

Vermehrter Muskelaufbau

Steigerung der Atemfrequenz
Vermehrte Ausschittung von Adrenalin
und Kortisol

(2] Welcher Zusammenhang zwischen

OO0OO0OO0O0

sportlicher Aktivitdt und der Struktur
und Funktion des Nervensystems ist
nicht korrekt?

Freisetzung neurotropher Faktoren
Verdnderte neuronale Plastizitdt
Zuwachs relevanter Wachstumsfaktoren
Abnahme der BDNF-Konzentration
Mégliche Verbesserung des Lernens
und der Geddchtnisleistung



