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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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42,05 (10,77) 47,35 (9,08)
F32.1 = 10 (27 %) F32.1 =4 (20 %)

erstmalige Episode erstmalige Episode
Diagnosen F32.2= 7 (19 %) F32.2 =2 (10 %) Ein regelmaliiges korperliches Training fihrt im Rahmen einer 4 bis 9-wdchigen tagesklinischen Behandlung
gg;;lgl ((32 ;’)) rezidivierend gg';:ggg ;’; rezidivierend zu einer signifikanten Verbesserung der Ausdauerleistungsfahigkeit und zu einem Rlckgang des
Behandl : Schweregrads der Depressionssymptomatik. Dabei zeigt sich in der IG (-57 %) im Vergleich zur KG (-24 %) eine
ungsdauer g . . . . . o . .

(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
BDI-1l bei 28 (1.64 34 (2 96 erhohten Risikos fur Komorbiditaten und einer gewissen Rlickfallrate bei depressiven Erkrankungen, sollte

Aufnahme 2" (1,64) (2,36)
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)

Referenzen marcel.wendt@wahrendorff.de
[1] Lukowski, T. (2018). Bewegungstherapie als dritte Sdule der Behandlung. DNP — Der Neurologe und Psychiater, 19 (4), 44-52. cassandra.penkov@wahrendorff.de

[2] Custal, C. (2017). Praxis der Sport- und Bewegungstherapie. In: Konrad C. (Hrsg.) Therapie der Depression. Springer, Berlin, Heidelberg. Copyright © 2023 Dr. Marcel Wendt / Cassandra Anissa Penkov
.-.-:'_.

[3] Heildel, A. (2020) Sporttherapie als adjuvante oder alternative Behandlung bei Depression. Psychotherapeut 65, 149-155.
[4] Rost, R., Heck, H. & Hollmann, W. (1985). Die Fahrradergometrie in der Praxis. Leverkusen: Bayer.
[5] Rosenbaum, S., Tiedemann, A., Sherrington, C., Curtis, J., & Ward, P. B. (2014). Physical activity interventions for people with mental illness: a systematic review and meta-analysis. The Journal of clinical psychiatry, 75(9), 964—-974.

Wahrendorff




