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Häufige Gedanken

Training ist gut, aber…

• Eine Depression ist rein mental, daher 

kann Bewegung nicht helfen.

• Depression macht zu müde für 

Bewegung.

• Man muss sich gut fühlen, um zu 

trainieren.

I had a black dog, his name was depression (WHO, 2012)
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Bewegung und Training im Fokus
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Bewegung ist gesund. Wie viel soll es sein?

Empfehlung für die allgemeine Gesundheit (WHO, 2010):

Erwachsene

• 150 Minute moderate Aktivität pro Woche

• Moderat ≈ Spazieren mit 5.6 km/h 

• 75 Minuten hoch-intensive Aktivität pro Woche

Kinder und Jugendliche:

• 60 Minuten moderate bis hoch-intensive Aktivität pro Tag
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Pandemie der körperlichen Inaktivität

Guthold et al, Lancet. 2018

Prävalenz von körperlicher 
Inaktivität (= nicht erfüllen der 
WHO-Empfehlung) bei Frauen
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Körperliche Inaktivität bei Schulkindern

WHO Global Status Report on 
Physical Activity 2022

Europa: >80% der 11-17-jährigen 

Schulkinder erreichten die WHO-

Empfehlungen nicht.



Bewegung und psychische Gesundheit

Wie viel Bewegung soll es sein?

WHO: 2.5h/week, mod. Intensity
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Bewegung und Distress

Mizrahi, J Behav Med. 2023:

• Mehr Bewegung für den Transport und in 

der Freizeit ist assoziiert mit weniger 

Stress

• Mehr TV-Zeit ist assoziiert mit höherem 

Stress

Bei hohem Stress wird häufig die 
gesunde Routine gebrochen
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Körperliche Gesundheit und Depression

Daten aus der Schweiz: (Gerber et al., 2023)

Personen mit Depressionen sind 

weniger fit und haben ein höheres 

kardio-respiratorisches Risiko, inkl.;

• Übergewicht

• Diabetes

• Bluthochdruck
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Bewegung als Therapie

Umbrella Review mit:

• 97 Meta-Analysen

• 1’039 RCTs

• 128’119 Personen



Welche Trainingsform wirkt?

Singh et al.(2023)

• Bewegung hat bei allen Personengruppen eine moderate Wirksamkeit (global ES = 0.48) bei allen 

Personengruppen.

• Stärkste Wirksamkeit bei Depressionen mit Komorbiditäten, inkl.;

• HIV, Nierenkrankheiten, Frauen in der Schwangerschaft und nach der Geburt

→ Schuch et al., 2018: Geschätzte Effektstärke bei klinischer Depression, ES = 0.98

• Alle Modalitäten sind wirksam, inkl. Ausdauer, Kraft und Body-Mind Interventionen

• Bewegung mit hoher Intensität hat die stärkste Wirkung
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Generelle Wirkungsmechanismen

• Biologische Hypothesen:

• Verbesserung der kardio-respiratorischen Fitness

• Erhöhte Ausschüttung von neurotrophen Faktoren (BDNF)

• Reduktion der systemischen Entzündung (IL, CRP, TNF)

• Psychosoziale Hypothesen:

• Selbstwirksamkeit, Partizipation

???

Trainieren trotz Depression?
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Running vs. Antidepressiva



Flow chart
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Wahl der Intervention:
• 59% wollten «Running»
• 26% wollten Medikation
• 15% wollten Randomisierung

Running:
• 45’ Training, 2-3/Woche
• Training mit 60-85% max HR
• 16 Wochen

Adhärenz-Raten:
• 82% Medikation
• 52% Running

Flow chart
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Resultate

Verhoeven et al. (2023):

• Vergleichbarer, positiver Effekt auf die Depression und Angst

• Entgegengesetzter Effekt auf; Gewicht, Bauchumfang, 
Blutdruck, Puls und Herz-Raten-Variabilität



Selbstbestimmung und Bewegung

Vancampfort et al, 2015:

• Patienten mit psychischen Krankheiten haben eher eine «extern» regulierte Motivation bezüglich 
Bewegung.

• Ambulante Patienten sind stärker extern reguliert als diejenigen in der stationären Psychiatrie.

ambulant stationär

17



Fazit: Bewegung, Training und psychische Gesundheit

• Bewegung schützt vor psychischen Problemen (Stress) und Krankheiten.

• Menschen mit Depressionen sind weniger fit als Gesunde.

• Das körperliche Training ist eine evidenz-basierte Intervention mit einer 

hohen Wirksamkeit zur Reduktion von Symptomen einer Depression.

• Trainingsangebote müssen geschaffen werden und auf die individuellen 

Bedürfnisse der Betroffenen ausgerichtet werden.
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Exergames zur Behandlung von Depressionen?

Prof. Dr. Eling D. de Bruin



▪ Wie interagieren motorische, emotionale und kognitive Aktivitäten im Gehirn?

▪ Welche Veränderungen des psychischen Befindens sind durch gezieltes motorisches 

Training zu erwarten?

▪ Praktische Anwendungen: Wie können Bewegung und Sport effektiv in die Behandlung 

von psychischen Störungen integriert werden?

02.09.2024: https://www.hohenegg.ch/wp-content/uploads/2024/03/Hohenegger-Symposium-Programm-5.9.2024.pdf



Neurophysiology of gait: From the spinal cord to the frontal lobe

Movement Disorders, Volume: 28, Issue: 11, Pages: 1483-1491, First published: 16 October 2013, DOI: (10.1002/mds.25669) 



Regional associations between GM volume and gait characteristics; gait 

velocity (A), step length (B), step time variability (C), step width (D), 

cadence (E) and double support time (F). 

Messbereiche:

– Ganganalyse

– Herzraten-Variabilität (HRV)

– Hirnaktivität (fNIRS)

– Kognitive Exekutivfunktionen



Geschwächte Interaktionen und Rückkopplungen 

zwischen Systemen, die der physiologischen Anfälligkeit 

für Gebrechlichkeit zugrunde liegen

Ein bemerkenswerter Aspekt der drei physiologischen 

Systeme, die bei körperlicher Gebrechlichkeit am 

stärksten gestört sind, ist die Tatsache, dass ihre 

Funktionen, mit denen der anderen Systeme in Form von 

Feedforward- oder Feedback-Effekten interagieren



“…. The fixity of the internal environment is the condition of free and independent life [1]”

Homeostasis: Jeder selbstregulierende Prozess, durch den biologische Systeme dazu neigen, 

Stabilität zu bewahren, während sie sich an Bedingungen anpassen, die für das Überleben optimal 

sind. (https://www.britannica.com/science/homeostasis)

Allostasis: Ein physiologischer Regelungsmechanismus, bei dem der menschliche Körper seinen 

Energieverbrauch entsprechend den Anforderungen der Umwelt voraussieht und anpasst.

1: Bernard, C. Leçons sur Les Phénomènes de la vie Communs Aux Animaux et Aux Végétaux; J.-B. Baillière et fils: Paris, France, 1878.

Claude Bernard 

(1861) 

Hypothese des homöostatischen Ungleichgewichts: 

die neuronalen Netze bei remittierten Depressionen 

befinden sich in einer fragilen Homöostase, welche 

durch eine Stressbelastung bedroht wird.

Personen, die ein erhöhtes Risiko für ein Rezidiv haben, 

zeigen veränderte neuronale Reaktionen auf diese 

Stressoren und entwickeln weitere Veränderungen in der 

Netzwerkkonnektivität und -funktion.

https://www.britannica.com/science/homeostasis


Top three physiological modules (systems) where there is the most 

evidence of interactions and the most evidence of a link to frailty

When the brain detects stress in the environment, the 

stress–response system goes into action.
doi: 10.3389/frym.2017.00071



Sportliche Betätigung stellt eine 

körperliche Belastung dar, die die 

Homöostase herausfordert. Es ist 

bekannt, dass das autonome 

Nervensystem und die 

Hypothalamus-Hypophysen-

Nebennieren-Achse auf diesen 

Stressor reagieren und an der 

Aufrechterhaltung der Homöostase 

beteiligt sind



“…the brain and immune cells at its borders 

operate as an ‘‘ecosystem’’ to support the 

brain’s robustness and resilience. Modulation 

of this ecosystem can be harnessed in the 

clinic”

“Modulating the brain’s immune

milieu from outside the CNS or from

its borders could help fight deviations

from homeostasis.”

See for details: 

https://www.youtube.com/watch?v=yK4JxY_

X4ig

https://www.youtube.com/watch?v=yK4JxY_X4ig


(1) During physical exercise, peripheral tissues 

secrete exerkines (irisin, IL-6, CTSB, 3OHB, and 

lactate) which mediate the beneficial effects of 

exercise (2). These exerkines cross the BBB (3),

increase BDNF levels, hippocampal volume and 

neurogenesis, and decrease neuroinflammation (4). 

As a result, improved synaptic plasticity and

memory occurs.



Auswirkung unterschiedlicher körperlicher Belastungen (unangemessen niedrig bis 
übermässig hoch) auf die Fähigkeit des Gewebes, sich anzupassen und die 
Homöostase aufrechtzuerhalten. (Muellér MJ, Maluf KS: Tissue adaptation to physical stress: a proposed “Physical Stress 

Theory” to guide physical therapist practice, education, and research. Phys Ther 82(4):383–403, 2002.)

INNOVATION IN BEWEGUNG?



A Unzureichende Anpassungsfähigkeit (Aufrechterhaltung der Gewebehomöostase) selbst bei geringen Belastungen.

B Stressniveau, das die Homöostase Toleranz auf demselben Niveau hält

C Stressniveau, das die Fähigkeit des Gewebes zur Aufrechterhaltung der Homöostase übersteigt Phys Ther

82(4):383–403, 2002.)



Herold et al. 2018



Zentrale und periphere Mechanismen des Exergames. Eine Person, die ein Exergame spielt, erhöht 

die neuronale Aktivierung. Langfristige neuronale Aktivierung stimuliert die Neuroplastizität.

Exergame fördert eine Muskelfaserspannung. Trophische Faktoren werden durch die Gefässe bis zur 

Blut-Hirn-Schranke transportiert und wirken auf das Gehirn, indem sie die Neuroplastizität verstärken.

Neural Regeneration Research 11(2):p 201-204, February 2016. | DOI: 10.4103/1673-5374.177709

https://journals.lww.com/nrronline/toc/2016/11020


RESEARCH



Exergame-basiertes Bewegungstraining hat das Potenzial, depressive Symptome zu 

reduzieren.

In Zukunft sollten qualitativ hochwertige Studien mit grossen Stichproben, mehreren 

Zentren und langen Nachbeobachtungszeiträumen durchgeführt werden, um die 

Wirksamkeit des Exergame-basiertes Training weiter zu untersuchen.



“… ermöglicht es, die virtuelle Realität als moderne, kostengünstige und 

wirksame Methode zu betrachten, um einen Probanden in einen Stresszustand 

zu versetzen, um verschiedene psychophysiologische Hypothesen zu testen, 

und zum anderen Stressreaktionen zu reduzieren.”



Die Untersuchung stützt die Belege dafür, dass die Ausübung körperlicher Aktivität 

durch Exergames auf das emotionale Erleben im Allgemeinen eine Steigerung der 

positiven Emotionen bewirkt.

In diesem Sinne unterstützen die gefundenen Ergebnisse sowohl die Verwendung 

von Exergames als Freizeitaktivität, die das Wohlbefinden und die emotionale 

Regulierung fördert, als auch für Zwecke der Gesundheitsförderung, der öffentlichen 

Gesundheit und der klinischen Praxis.



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
Prof. Dr. Eling D. Bruin,  Dr. Emanuel Brunner
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