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   “Sport is one part, 
 but is probably  
not a large part  

of lifetime  
physical activity.“ 



                                     Gliederung  

• Bewegung  und „körperliche“ Gesundheit     
• Epidemiologie: Wachsender Bedarf bei seelischen 

Störungen       

• Wirksamkeit und Wirkmechanismen von Bewegung , 
insbesondere „Laufen“  

• Bewegungsempfehlungen   
 
 



                                     
Daily physical activity duration and  all-cause 
mortality reduction  Wen et al. 2011  

http://www.sciencedirect.com/science/journal/01406736


                                     



                                     



                                     



                                     

• Bewegung kann Depression verhindern:  “There is promising evidence that 
any level of PA, including low levels (e.g., walking <150 minutes/weeks), can 
prevent future depression.“  (Mammen, G., & Faulkner, G. 2013). 

• Bewegung hat therapeutische antidepressive Effekte:  ”Physical activity 
reduced depressive symptoms in people with mental illness.”  (Rosenabum 
et al. 2014)  

• Interventionen haben hohe  Effektstärken  ”The main result showed a 
significant large overall effect favoring exercise intervention.”  
(Josefsson et al. 2014) 

• “Bei leichten bis moderaten Depression ist der Effekt des Training 
vergleichbar mit Medikamenten und Psychotherapie; für schwere 
Depressionen ist Training eine sehr wertvolle komplementäre Therapie.”  

• “Exercise therapy also improves physical health, body image, patient’s 
coping strategies with stress, quality of life, and independence in activities 
of daily living in older adults.” (Knapen et al. 2014)  
 

Evidenz zu Depression und  
Bewegung   



                                     

1. Körperliche Auswirkungen 
• vegetative Anpassung 
• neuronale Plastizität  
• neurophysiologisch-biochemische (Hormone, Transmitter) Anpassung 
• muskuläre Anpassung 
• metabolische Anpassung  

 
2. Psychosoziale Auswirkungen 
• Soziale Unterstützung  
• Aktivitätserhöhung  
• Kontrollerfahrung 
• Erfahrung der Selbstwirksamkeit  

 
3. Veränderung depressionsspezifischer  
Einstelllungen 
   

Bewegung als biopsychosoziale 
 Intervention  

vgl. Huber & Köllner 2013  



                                     

• Veränderung depressiver Einstellungen 
 Abbau negativer Bewertungen der eigenen Person, Aufbau von Selbstwirksamkeit  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• 

Wie wirkt Bewegung und Laufen 
bei Depressionen ?    



                                     

Warum Laufen?  

• Einfache und zyklische Bewegung 
• Naturerlebnis 
• Überall durchführbar 
• Keine „Infrastruktur“ notwendig 
• „Initial Value“     
 
  



                                     

Aktivitätssteigerung 

• 



                                     Anregung von sozialer Interaktion 
Chancen zum Aufbau von nonverbalen, verbalen und auch 
taktilen Kontakten.  
 
 



                                     
Beeinflussung auf der biochemischen Ebene 



                                     

Was muss ich tun, um davon zu profitieren?  
  
 

Selten:  
Vor dem  
TV sitzen   

Mindestens 2  
mal pro Woche.  
Aufbau und Erhalt 
der Muskelmasse 
(5 – 10 METS)  

Mindestens 3 mal pro Woche:  
Länger als 20 Minuten Walking,  

Radfahren, Schwimmen etc. 
(3 - 5 METS)    

Jeden Tag:  
Mindestens 30 Minuten:  Spazierengehen, 

Hund ausführen, Treppensteigen, Bewegung 
im Haus, Garten und Beruf (2 - 3 METS)      

  MET = 1 kcal (or 4.184 kJ) . kg-1 . hr-1  



                                     

Zusammenfassung     
• Hoher (somatischer) Gesundheitswert der Bewegung  
• Hohe Prävalenz von psychischen Problemen    
• Wirksamkeit eigentlich gut belegt.  
• Wirkmechanismen und Dosierung (Art und Umfang) müssen 

noch besser untersucht werden.        
• Allgemeine Empfehlungen sind nur in der Prävention 

angemessen.  
• In der Therapie ist professionelle  

Bewegungsförderung notwendig.             
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