Auswirkungen einer versorgungsnahen Sport- und Bewegungstherapie auf L) Wahrendorff
die aerobe Leistungsfahigkeit depressiv erkrankter Patient:innen in einem —
teilstationaren Behandlungssetting
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Ergebnisse

Die Probandinnen und Probanden der IG erreichen im Pra-Post-Vergleich des PWC 130 / 150 (bei einer HF
Sthh pr() be 130 u. 150 S/min) eine signifikante Leistungssteigerung von 7 bzw. 12 Watt (p <.05; t-Test). Zudem verringert
sich die HF auf der submaximalen Belastungsstufe bei 150 Watt von 146 S/min im Pratest auf 143 S/min im
Posttest (p <.05; t-Test). In der 5-minutigen Erholungsphase des PWC-Tests lassen sich keine Veranderungen
feststellen. Beide Gruppen weisen nach der Behandlung eine signifikante Reduktion des BDI-II-Werts auf
Interventionsgruppe Kontrollgruppe (IG = -16, p <.001; KG = - 8, p <.05). Dabei zeigt sich jedoch bei den ,Sportlern” im Vergleich zur KG ein

(1G) (KG) signifikant starkerer Ruckgang in der Depressionssymptomatik (Agy,; M = - 8, p <.01). Bei Aufnahme

37 20 unterscheiden sich beide Gruppen nicht signifikant voneinander in ihren BDI-Scores.
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Diagnosen g;: - 171 ((;s(a) Z//c>))e'5tma”ge£pmde i:;i = E25 gg ?;mmahgmm’e Ein regelmaliiges korperliches Training fihrt im Rahmen einer 4 bis 9-wdchigen tagesklinischen Behandlung
£332 - o (24 cy:) advierend | 03y g (40 cy:) rezidivierend zu einer signifikanten Verbesserung der Ausdauerleistungsfahigkeit und zu einem Ruckgang des
Behandlungsdauer Schweregrads der Depressionssymptomatik. Dabei zeigt sich in der IG (-57 %) im Vergleich zur KG (-24 %) eine
(Wochen) : 7,66 (1,19) 7,34 (1,60) signifikant stirkere Reduktion des BDI-II-Werts. Dieser stirkere , antidepressive” Effekt kdnnte im Kontext zur
Sporteinheiten pro regelmalligen korperlichen Aktivitat und der damit verbundenen erhdhten Ausdauerleistungsfahigkeit stehen
Woche ° [5], da das sonstige Therapiesetting beider Probandengruppen identisch ist. Im Zusammenhang eines
Auli::\lr::iab 28 (1,64) 34 (2,96) erhohten Risikos fur Komorbiditaten und einer gewissen. R(Jf:kfal!.rate bgi f:lepressiven Er.!<rankunge.n, SQIIte
der Fokus der Behandlung auch darauf gelegt werden, wie eine langerfristige Verhaltensanderung im Sinne

Angaben beziehen sich auf durchschnittliche Werte; M(SD). . N . . . ] )
Gruppen unterscheiden sich zum Zeitpunkt der Aufnahme nicht statistisch signifikant; t-Test. eines ko rpe rlich aktiven Lebensstils zu erreichen ist.

Tab. 1: Stichprobenbeschreibung.

Diskussion

2,42 (0,39) 0,16 (0,19)
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