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Sport zur Depressionsbehandlung 
Le sport pour le traitement de la dépression 

Fast gleich wirksam wie Psychotherapie  
und Medikamente 

Presque aussi efficace que la psychothérapie 
et les médicaments
Adrian Suter, Meilen

 ■ Depressive Erkrankungen sind häufig und erfassen 
jeden fünften Menschen im Laufe seines Lebens. Sie 
verursachen grosses individuelles Leiden auf der see-
lischen, körperlichen und sozialen Ebene. Da sie oft 
bereits im Jugend- und frühen Erwachsenenalter ein 
erstes Mal ausbrechen und der weitere Verlauf häufig 
einen chronisch rezidivierenden Charakter hat, erge-
ben sich auch bedeutende ökonomische Folgen, die in 
der Schweiz auf ungefähr 10 Milliarden Franken pro 
Jahr geschätzt werden.

Auf genetischer wie auch auf molekularbiologi-
scher und psychosozialer Ebene werden verschiedene 
ätiologische Ansätze vertreten und auch therapeu-
tisch eingesetzt, ohne dass es jedoch gelungen wäre, 
ein überzeugendes integrierendes Modell von Entste-
hung, Aufrechterhaltung und Behandlung depressiver 
Erkrankungen zu schaffen. Übereinstimmend aner-
kannt ist jedoch der enge kausale Zusammenhang zwi-
schen chronischem Stress und Depressionen [1].

Mit Bewegung und Sport gegen Depression

Was ist dran an der Meinung, dass regelmässige kör-
perliche Betätigung den Menschen dazu verhelfen soll, 
sich seelisch besser zu fühlen? Und dies unabhängig 
davon, ob sie sich zuvor gut und ausgeglichen fühlten 
oder eine leichte bis mittelschwere Depression hatten. 
Welche wissenschaftlichen Argumente können heute 
herbeigezogen werden, um sich selbst oder andere 
Personen – speziell mit Depressionen – zum regelmäs-
sigen Sporttreiben zu motivieren? Wirkt Sport primär 
prophylaktisch oder kann auch eine therapeutische 
Wirkung nachgewiesen werden? Gibt es eine Dosis-
Wirkungsabhängigkeit? 

Schwere Verstimmungszustände, Motivations-
mangel, Interesselosigkeit, körperliche Erschöpfung, 
kognitive Einbussen sowie Ängste und Grübelnei-
gung – die Depression hat viele Gesichter. Psycho-
pharmako- und Psychotherapie sind anerkannterweise 
die beiden Hauptpfeiler der Behandlung. Zuneh-
mend finden sich in der Literatur jedoch Hinweise 
über den erfolgsversprechenden Einsatz von Bewe-
gung und Sport. Dieser Ansatz ist jedoch keineswegs 
neu, wissen wir doch bereits von den alten Griechen, 
dass diese die von einer «Melancholia» – der heutigen 

 ― Depressive Erkrankungen sind wegen ihrer Häufigkeit, des  damit ver­
bundenen individuellen Leidens und den ökonomi schen Konsequen zen 
eine der grössten medizinischen Herausforderungen der Gegenwart. 

 ― Neben dem bio­psycho­sozialen Ansatz spielt das Stressmodell eine  
zentrale Rolle im aktuel len Verständnis der Erkrankung.

 ― Bewegung und Sport können nachweislich in die Stressregulierung  
eingreifen und sollten daher einen festen Platz in der Depressions­
behandlung haben. 

 ― Les maladies dépressives sont un des défis médicaux actuels les plus 
 importants en raison de leur fréquence, de la souffrance individuelle   
qui y est associée et des conséquences économiques. 

 ― À côté de l’approche bio-psycho-sociale, le modèle de stress joue un rôle 
central dans la compréhension actuelle de la maladie.

 ― L’activité physique et le le sport peuvent, de manière démontrée, 
 inter venir dans la régulation du stress et doivent donc tenir une place 
importante dans le traitement de la dépression.
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Depression – Betroffenen aus therapeutischen Grün-
den zu viel körperlicher Betätigung motivierten. 

Auch heute bewegen sich Depressive in zuneh-
mender Zahl unter dem Motto «Rein in die Lauf-
schuhe – raus aus der Depression», um ihrer Krankheit 
förmlich davonzulaufen. Das ist vor dem Hintergrund 
der typischen körperlichen Erschöpfung und dem all-
gemeinen Motivationsdefizit doppelt anstrengend – 
lohnt sich diese Mühe? 

Patienten erleben bewegungstherapeutische Mass-
nahmen subjektiv nicht nur als hilfreich, sondern ver-
binden sie insbesondere mit weniger «Nebenwirkun-
gen» als Psycho- oder Psychopharmakotherapie [2]. 
Damit verbunden ist die allgemeine Beobachtung, 
dass Sport eine durchaus valable Behandlungsalter-
native darstellen kann, da sich Trainingseffekte wie 
Stimmungsaufhellung und deutlich verbessertes Kör-
pergefühl früh einstellen können. Somit entsteht auf 
biopsychologischer Ebene ein «early win», der die 
Patienten zu weiterer Aktivität motiviert.

In einer neueren Übersichtsarbeit, basierend auf 
der Analyse der Cochrane Database, wird zunächst 
auf den Mangel an guten wissenschaftlichen Studien 

zur Wirksamkeit von Sport bei Depressionen hinge-
wiesen [3]. Gleichwohl kommen die Autoren zum 
Schluss, dass mit sportlicher Tätigkeit als Bewegungs-
therapie vergleichbare Resultate erzielt werden kön-
nen wie mit Antidepressiva oder mit einer Psychothe-
rapie, und dass die Bewegungstherapie den jeweiligen 
Kontrollgruppen bezüglich Reduktion der depressi-
ven Symptomatik überlegen ist («moderately more 
effectiveness») (Tab. 1).

Schon moderates Training genügt
In einer gross angelegten Metaanalyse mit insgesamt 
über 81 000 Erkrankten konnte eine Effektstärke von 
0,56 errechnet werden, was allgemein als mittelgrosser 
Nutzen definiert wird und nur gering unter der Effekt-
stärke von Pharmakotherapie und Psychotherapie 
liegt [4]. Analog zu anderen Therapieformen nimmt 
der Effekt in Abgrenzung zu Placebo mit zunehmen-
der Schwere der Depression zu und gleichzeitig mit 
Zunahme des körperlichen Fitnesszustands ab. Es zei-
gen sich insgesamt kaum nachweisbare Unterschiede 
in der Effektivität zwischen aerober (Ausdauertrai-
ning) und anaerober Belastung (Krafttraining) [5]. 

Obwohl eindeutige wissenschaftliche Daten zu 
Art, Dauer und Intensität des körperlichen Trai-
nings fehlen und die diesbezüglichen Untersuchun-
gen heterogen und wenig operationalisiert angelegt 
wurden, findet sich folgender Konsens: Ein modera-
tes, gemischt aerob-anaerobes Training von 2–3 Ein-
heiten pro Woche für ca. 20–30 Minuten genügt in 
vielen Fällen für einen nachweisbaren antidepressi-
ven Effekt, wobei sich insbesondere bei untrainier-
ten und schwer depressiv Erkrankten eine signifikante 
Wirkung zeigt. Tipps, wie man bei einer scheinbaren 
Unwirksamkeit von sportlicher Bewegung weiter vor-
gehen kann, sind in Tabelle 2 aufgeführt. 

Sport wirkt ähnlich wie ein Antidepressivum
Jede körperliche Anstrengung ist mit einer Sympa-
thikus-Erregung verbunden, was via Aktivierung der 
Nebenniere zu einer vermehrten Noradrenalin-Aus-
schüttung führt. Im Gehirn von Depressiven ist die 
Konzentration dieses Transmitters, der Monoamin-
Hypothese, entsprechend vermindert. Analoges gilt 
auch für Serotonin, das allgemein als «Glückshor-
mon» bezeichnet wird. Serotonin spielt eine zentrale 
Funktion bei der Impulskontrolle, der Regelung von 
Stimmung und Appetit und vielem mehr. Obwohl der 
unmittelbare Beweis aussteht, dass Sport den Sero-
toninspiegel ankurbelt resp. erhöht, konnten in einer 
wissenschaftlichen Arbeit im Anschluss an körperliche 
Betätigung erhöhte Serotonin-Abbauprodukte nach-
gewiesen werden [6]. So gesehen spricht Vieles dafür, 
dass Sport auch auf Neurotransmitter ebene tatsächlich 
qualitativ ähnlich wirkt wie ein Antidepressivum. 

Stress entsteht im Gehirn
Wird die Depression – wie auch verschiedene somati-
sche Erkrankungen – als Stressfolgestörung verstan-
den, das heisst als gesundheitliche Konsequenz einer 
chronischen Überlastung, geraten automatisch auch 
präventionsstrategische Überlegungen ins Zentrum 
der Betrachtung. Neben den bekannten psychosozia-

Tab. 1: Nachlassen der Symptome in verschiedenen Therapie-Settings

Behandlung mit… Behandlung mit Bewegung

Antidepressiva: 39% 43%

Psychotherapie: 43% 47%

Kontrollbedingungen  
(Warteliste, Placebo, keine Behandlung): 22% 35%

n
a

ch
 [

3
]

Tab. 2:  Wenn das Bewegungstherapie-Programm 
scheitert – einige Tipps 

 – Gibt es medizinisch begründete Einschränkungen? 
(Check-up)

 – Ideale Tageszeit resp. Chronobiologie austesten 
 («Lerchen» und «Eulen») 

 – Sportart wechseln

 – Zu hohe Erwartungen ans Training?

 – Wäre ein Trainer/Coach hilfreich oder der Gang ins 
Fitness-Studio?

 – Verteilung aerobes/anaerobes Training?

 – Einzel- oder Gruppentraining?

 – Magen zu voll oder zu leer?

 – Trainingstempo/-dauer dem Trainingszustand 
 anpassen

 – Adäquate Sportausrüstung: Es gibt kein schlechtes 
Wetter, nur schlechte Ausrüstung

 – Mittlere Trainingsintensität anstreben, am besten 
dreimal pro Woche

 – Hilfsmittel einsetzen: Schrittzähler, Pulsmesser, 
 Kalorienzähler

 – Trainingstagebuch führen und Fortschritte  
dokumentieren

 – Bei Übersedation Medikamente evaluieren
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len Stellgrössen sind in jüngster Vergangenheit und im 
Rahmen der modernen Lifestyle-Diskussion die mög-
lichen positiven Einflüsse von Meditation und körper-
licher Fitness zunehmend wissenschaftlich untersucht 
worden. 

Körperliche Inaktivität und Übergewicht sind als 
Risikofaktoren für das metabolische Syndrom und 
kardiovaskuläre Probleme allgemein bekannt. Weni-
ger bekannt ist jedoch, dass stressinduzierte entzünd-
liche Prozesse in den Blutgefässen und im Gehirn 
wichtige Kofaktoren darstellen. Das abdominale Fett-
gewebe und die darin enthaltenen entzündungsför-
dernden Botenstoffe (Zytokine) spielen eine vermit-
telnde Rolle. Chronischer Stress, Fettleibigkeit sowie 
Schlaf-, Zeit- und Bewegungsmangel sind wichtige 
Risikofaktoren und kommen im Rahmen von depres-
siven Erkrankungen deutlich gehäuft vor. Bei Stress 
wird über die Sympathikus-Erregung Adrenalin und 
Cortisol vermehrt aus der Nebenniere ausgeschüttet. 
Dies wiederum führt nicht nur zu funktionellen, son-
dern nachweislich auch zu strukturellen Veränderun-
gen im Gehirn.

Sport als Hirndoping?

In jüngster Zeit mehren sich auch Hinweise, dass Sport 
ebenso wie Antidepressiva die Konzentration des Pro-
teins «Brain-Derived Neurotrophic Factor» (BDNF) 
erhöht. Dieses wiederum ist für die Entwicklung von 
neuen Nervenzellen verantwortlich und bei Menschen 
mit Depressionen nachweislich erniedrigt. Das mor-
phologische Korrelat findet sich in einer charakteris-
tischen Zell- und Synapsenverminderung resp.Volu-
menminderung im Hippocampus. Gleichzeitig liess 
sich zeigen, dass Stress die Proliferation von Stamm-
zellen im Hippocampus hemmt, was sich wiederum 
negativ auf die kognitive Funktionstüchtigkeit aus-
wirkt. Bei sportlich Trainierten finden sich in Ver-
gleichsstudien grössere Hippocampusvolumina und 
erhöhte BDNF-Werte im Serum [7].

«Flow» als Ziel in der Sporttherapie?

Das Flow-Phänomen wurde erstmals ausführlich um 
die Jahrtausendwende von Mihály Csíkszentmihályi 
einem grösseren Publikum zugänglich gemacht. Der 
Autor versteht darunter ein «ganzheitliches Gefühl 
bei völligem Aufgehen in einer Tätigkeit, welche kein 
bewusstes Eingreifen von Seiten des Handelnden zu 
erfordern scheint». Dieser Zustand wird als überaus 
leicht und angenehm empfunden und motiviert dem-
entsprechend immer wieder von Neuem zu dieser 
Tätigkeit. Besteht also das Ziel der Bewegungsthera-
pie darin, Depressiven dieses Flow-Erlebnis zu vermit-
teln? 

In einer sporttherapeutischen Untersuchung mit-
tels Fahrradergometer konnte der Widerstand indi-
viduell via Herzfrequenz gesteuert werden. Die Ziel-
zone wurde im Bereich von 80–90% der maximalen 
Herzfrequenz gewählt, um eine optimale Passung 
von Anforderung und Fähigkeit zu gewährleisten und 
damit das Flow-Erleben zu ermöglichen. Die Ergeb-
nisse zeigten einerseits, dass es möglich war, ein Flow-
Erlebnis bei den depressiven Probanden zu induzie-
ren. Andererseits wurde aber auch deutlich, dass die 

Befindlichkeitsverbesserung im Anschluss an das Trai-
ning nur sehr kurze Zeit anhielt. Das Flow-Erlebnis 
kann somit lediglich als motivationsfördernd, jedoch 
nicht als therapeutisch nachhaltig bezeichnet werden 
[8].

Psychologische Effekte
Zwei deutsche Psychologinnen gehen in ihrer Über-
sichtsarbeit ebenfalls der Frage nach, ob Sport den 
Verlauf einer Depression positiv beeinflussen kann [9]. 
Ausgehend von der Beobachtung, dass sich Depres-
sive in einem Teufelskreis von sozialem Rückzug, 
Antriebsstörung und schlechtem Selbstwertgefühl 
befinden, überprüften sie die Hypothese, ob es durch 
Bewegungstherapie und der damit verbundenen Mög-
lichkeit zu Sozialkontakten zu einer Verbesserung des 
körperlichen Selbstwerts und sekundär der depres-
siven Stimmungslage kommt. 

Das Fazit der Wissenschaftlerinnen: «In einigen 
Studien war die Wirkung von Sport durchaus ver-
gleichbar mit der Wirkung einer Psycho- oder Phar-
makotherapie». Positive Verstärkung und erhöhtes 
Selbstwertgefühl können also auch als Auswirkung 
einer regelmässigen sportlichen Betätigung betrach-
tet werden.

Sport fördert die Resilienz
Mit Resilienz bezeichnet man gemeinhin die individu-
elle Widerstandskraft gegen jedwelche gesundheitli-
che und psychosoziale Belastungen. Neben Achtsam-
keitstraining und psychotherapeutischen Massnahmen 
kann körperliche Aktivität die Resilienz gegenüber 
psychosozialem Stress steigern. Dies zeigt sich bei-
spielsweise darin, dass Leistungssportler gegenüber 
Nichtsportlern in einem typischen Stresstest deutlich 
geringere Cortisolspitzen erreichen [10]. 

Abgesehen von den unspezifisch wirkenden Tran-
quilizern existieren keine Substanzen, die spezifisch 
das zentrale Stresshormon Cortisol auf physiologi-
sche Werte herunterregulieren könnten. Therapeuti-
sches Ziel ist die Reduktion der allostatischen Lasten 
wie Fettleibigkeit, Bewegungsmangel, Schlafmangel 
und Angstzustände. Veränderungen im Lebensstil wie 
auch psychotherapeutische Massnahmen setzen hier 
gezielt an. Sport vermag somit die allgemeine Stress-
reaktion positiv zu beeinflussen. Zusätzlich verbessert 
die gesteigerte Fitness das Körper- und Selbstwertge-
fühl, und Sport kann auch sinnstiftend und sozialinte-
grativ wirken (Isolation als wichtiger Risikofaktor der 
depressiven Erkrankung). 

Wie wirkt Sport?

Die Kritik, sportliches Training könne ja nur unspezi-
fisch wirken, passt auf Ebene der Depression zu den 
Tatsachen, dass wir die Pathophysiologie der Depres-
sion nur ungenau kennen, die Diagnose aufgrund 
eines Katalogs von Krankheitssymptomen erfolgt 
und auch die Wirksamkeit von Antidepressiva empi-
risch  he rausgefunden werden muss. Dennoch hat die 
Bewegungstherapie mittlerweile einen festen Platz in 
der Behandlung von stationären Psychiatriepatienten, 
insbesondere bei Angsterkrankungen und Depressio-
nen. Hintergrund dieser Überlegungen sind primär die 
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neuroplastische Potenz im menschlichen Hippocam-
pus und die tierexperimentell nachgewiesene Beein-
flussung der Transmittersysteme von Noradrenalin, 
Serotonin und Dopamin, analog dem Hauptmechanis-
mus der Antidepressiva. Möglicherweise beruht der 
antidepressive Effekt zusätzlich auch auf der Beein-
flussung von Entzündungsprozessen respektive einem 
anderen, zurzeit noch unbekannten stresspuffernden 
Mechanismus. 

Wenn sich auch bei all diesen unterschiedlichen 
Ansätzen kein kohärentes Modell der antidepres siven 
Wirkung von Sport ableiten lässt, so besteht den-
noch genügend wissenschaftliche Evidenz für die kau-
sal logische Verknüpfung von psychosozialem Stress 
(allostatische Last) und Resilienz sowie spezifischen, 
körperlich-seelischen Folgen. Auf dieses klassische 
System kann Sport sowohl prophylaktisch als auch 
therapeutisch nachweislich einwirken.  

Fazit für die Praxis
 – Sportliche Betätigung hat via Verbesserung der 
Stressresistenz sowohl eine prophylaktische wie 
auch therapeutisch antidepressive Wirksamkeit.

 – Das Ausmass der antidepressiven Wirksamkeit ist 
vergleichbar mit demjenigen von Antidepressiva 
oder Psychotherapie.

 – Es wird allgemein ein regelmässiges (mindestens 
3× pro Woche), gemischt aerob-anaerobes Training 
von mittlerer Intensität empfohlen.

 – Bewegungstherapie soll die bewährten Säulen der 
Depressionsbehandlung (Medikation, Psychothera-
pie) nicht ersetzen, sondern synergistisch ergänzen.  

Dr. med. Adrian Suter MBA
Leitender Arzt

Privatklinik Hohenegg

8706 Meilen

adrian.suter@hohenegg.ch
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