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• Gehen und Stehen erfordern mit zunehmendem Alter immer mehr kognitive Kontrolle,
Aufmerksamkeitsressourcen und exekutive Funktionen (s. Kap.5 i.d.Bd.). 

• Studien untersuchen mit dem sog. Doppelaufgabenparadigma (dual‐task Paradigma, DT) 
Interaktionen von Motorik und Kognition

• Hierbei werden eine motorische Aufgabe (Gleichgewichtsaufgabe) mit anderen 
sensomotorischen Aufgaben (Tragen eines Tabletts) oder kognitiven Aufgaben 
(z.B. Rückwärts zählen) in unterschiedlicher Komplexität kombiniert
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Abbildung 12.1
Beispielhafte Übersicht verschiedener Doppelaufgaben‐Settings (eigene Darstellung)
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• kognitiv‐motorische Interferenzen (Leistungseinbußen bei zeitgleicher Ausführung von
zwei oder mehr Aufgaben= Doppelaufgabenkosten; DT‐Kosten) erhöhen das Sturzrisiko

• DT‐Kosten = ((DT‐Leistung – ST‐ Leistung)/ ST‐Leistung) x 100), also der prozentuale
Unterschied zwischen der Leistung in der Einfachaufgabe (single‐task, ST) und der DT
Aufgabe

• kognitive Zweitaufgabe reduziert die Gangstabilität
• signifikante Unterschiede in der Ganggeschwindigkeit unter DT‐Bedingungen zwischen
bereits gestürzten und nicht gestürzten Personen
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• theoretische Modelle beschreiben die Mechanismen motorisch‐kognitiver Interaktionen
• gemeinsame Grundidee ist, dass die verschiedenen Aufgaben um kognitive 

Aufmerksamkeits‐Ressourcen konkurrieren 
• Theorie des “central bottleneck” geht von einer seriellen zentralen Verarbeitung aus
• da nicht alle Informationen im Arbeitsgedächtnis gleichzeitig verarbeitet werden können 

entstehen verlängerte Bearbeitungszeiten
• “attentional resource theory” erklärt motorisch‐kognitive Interferenzen durch das 

Konkurrieren der Teilaufgaben um begrenzte Aufmerksamkeitsressourcen
• Ressourcentheorien wurden durch Konzepte, wie das “4‐dimensional multiple resource

model“, abgelöst, die zeigen, dass die DT Interferenz steigt, wenn die Aufgaben gleiche 
sensorische Modalitäten und visuelle Informationskanäle benötigen. 
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Fünf Erklärungsansätze für das DT‐Bewegungsverhalten von Senioren bei statischen und 
dynamischen Gleichgewichtsaufgaben:

(1) Limited Resource Hypothesis
(2) Cross‐Domain Competition Model und Zentrale Exekutive
(3) U‐Shaped Non‐Linear Interaction Model
(4) Supra Postural Task Model
(5) Task Prioritization Model
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• Gezieltes Training verbessert die motorischen und kognitiven Fähigkeiten und reduziert 
Funktionseinbußen (s. auch Kap. 5 i.d.Bd.) 

• Doppelaufgabentraining (DT‐Training) kombiniert zwei kognitiver Aufgaben oder eine 
motorische und eine kognitive Aufgabe 

• Zentrale Annahme ist, dass DT‐Training kognitive Ressourcen freisetzt und somit die 
Aufgabenausführung in DT‐Situationen verbessert. 
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• generelles DT‐Training: kombiniert verschiedene Bewegungsaufgaben mit DT‐Charakter 
(z. B. alltagsorientierte Bewegungen mit zusätzlichen motorischen oder kognitiven 
Aufgaben)

• Spezifisches DT‐Training: fokussiert Alltagsanforderungen (z. B. Gehen) und integriert 
zusätzliche kognitive oder motorische Anforderungen in Kombination mit 
Aufgabenpriorisierung und –wechsel

• DT‐Training zeigt in Abhängigkeit der inhaltlichen Gestaltung positive Effekte auf die 
Alltagsmotorik und die kognitive Leistung von Senioren 

• Transfereffekte auf nicht trainierte Alltagsaufgaben sind noch nicht abgesichert da Task‐
Managing‐Strategien und eine progressive Trainingsgestaltung noch zu wenig adressiert 
werden
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Chronische Effekte körperlicher Aktivität

 Entstehen durch regelmäßiges (= chronisches) Sporttreiben 
 Sind zeitlich überdauernd (≠ akute Effekte)
 Bedeutsam im Hinblick auf die im Alter zu beobachtenden Einschränkungen 

der kognitiven Leistungsfähigkeit 



Kapitel 12.3.1: Bewegungsverhalten im Allgemeinen

(Aichberger et al., 2010; Willey et al., 2016)

Positive Auswirkungen auf kognitive Funktionen 

Lebensstil (Epidemiologische und 
Querschnittsstudien)
• Aktivitätsniveau im Jugend‐

und/oder im mittleren und 
späten Erwachsenenalter 

• Fitnesslevel
(Middleton, Barnes, Lui, & Yaffe, 2010; Zhu et al., 2014; 
Aichberger et al., 2010; Willey et al., 2016)

Interventionen (Längsschnittstudien)

• Insbesondere Ausdauer‐ und 
Krafttraining und/oder koordinativ 
determinierte Trainingsformen

(Siehe nachfolgende Folien)



Kapitel 12.3.2: Ausdauertraining zur Förderung der Kognition

Trainingsformen zur Verbesserung der 
kognitiven Leistungsfähigkeit

Ausdauertraining Krafttraining 
Koordinativ 

determinierte 
Trainingsformen 
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Effekte eines Ausdauertraining

Funktionale Anpassungen

• Veränderte Hirnaktivität (frontal, 
parietal, anteriorer cingulärer
Kortex, Hippocampus) spricht für 
effektivere Informations‐
verarbeitung (Colcombe et al., 2004; 
Holzschneider, Wolbers, Roder, & Hötting, 2012; 
Chang, Huang, Chen, & Hung, 2013)

• Verbesserte funktionale 
Konnektivität des Hippocampus 
und Default Mode Network (Voss et 
al., 2010; Burdette et al., 2010)

Strukturelle Anpassungen

• Verminderter 
altersbedingter Abbau 
grauer Substanz (Colcombe
et al.,2003)

• Positiver Einfluss auf 
Läsionen in weißer 
Substanz (Torres, Strack, 
Fernandez, Tumey, & Hitchcock, 2015)

Kognitive Veränderungen

Verbesserung der 
• selektiven 

Aufmerksamkeit
• exekutiven Kontrolle
• Gedächtnisleistung

(Hindin & Zelinski, 2012; Colcombe et al., 
2004)



Kapitel 12.3.3: Krafttraining zur Förderung der Kognition

Trainingsformen zur Verbesserung der 
kognitiven Leistungsfähigkeit

Ausdauertraining Krafttraining 
Koordinativ 

determinierte 
Trainingsformen 



Kapitel 12.3.3: Krafttraining zur Förderung der Kognition

Effekte eines Krafttrainings

Funktionale Anpassungen

• Besonders in frontalen 
und temporalen 
Gehirnregionen (Liu‐Ambrose, 
Nagamatsu, Voss, Khan, & Handy, 2012)

Strukturelle Anpassungen

• Verminderter 
altersbedingter Abbau 
grauer und weißer 
Substanz (Best, Chiu, Liang Hsu, 
Nagamatsu, & Liu‐Ambrose, 2015; Suo
et al., 2016)

Kognitive Veränderungen 

Verbesserung der 
• Informationsverarbei‐

tungsgeschwindigkeit
• Aufmerksamkeit
• Gedächtnisleistung
• Exekutiven Kontrolle

(Chang, Labban, Gapin und Etnier, 2012)

(Suo et al., 2016). V



Kapitel 12.3.4: Koordinativ determinierte Trainingsformen zur Förderung der Kognition

Trainingsformen zur Verbesserung der 
kognitiven Leistungsfähigkeit

Ausdauertraining Krafttraining 
Koordinativ 
determinierte 

Trainingsformen 
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Effekte eines koordinativ determinierten Trainings

Funktionale Anpassungen

• Besonders in parietalen 
Gehirnregionen 

Strukturelle Anpassungen

• Hippocampus 
• Basalganglien
• Volumen der grauen 

Substanz in frontalen 
Hirnregionen (Fong, Chi, Li, & 
Chang, 2014; Niemann, Godde, & 
Voelcker‐Rehage, 2016)

Kognitive Veränderungen 

Verbesserung der
• Selektiven 

Aufmerksamkeit
• Räumlichen 

Wahrnehmung
• Exekutiven Kontrolle

(Voelcker‐Rehage, Godde, & Staudinger, 
2010; Berryman et al., 2013)



Kapitel 12.3.5: Erklärungsansätze Ursache‐Wirkungs‐Beziehungen von körperlicher Aktivität

• Neubildung von Nervenzellen (Neurogenese) im Hippocampus und Gyrus 
Dentatus 

• Zuwachs neuer Synapsen und Dendriten (Synaptogenese) 
• Zunehmende Produktion von Nervenwachstumsfaktoren (Neutrophinen)
• Verstärkte Kapillarisierung (Angiogenese) im Hippocampus, Cerebellum 

und motorischen Kortex 
• Geringere kortikale Volumenverluste im Altersgang in der grauen und 

weißen Substanz 

Warum wirkt körperliche Aktivität positiv auf das Gehirn?
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• Reduktion von Krankheitsrisiken (z.B. Adipositas, Bluthochdruck)
• Steigerung des emotionalen Empfindens
• Stärkung motorisches Ressourcen, sodass kognitive Ressourcen, die zuvor 

für die Bewegungsausführung benötigt wurden, für die Ausführung 
kognitiver Aufgaben zur Verfügung stehen

Welche weiteren Wirkmechanismen unterstützen die positiven Effekte körperlicher 
Aktivität? 
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Allgemeine Trainingsempfehlungen

Ausdauertraining: 
• Moderate körperliche Aktivität zwei‐ bis dreimal pro Woche über mindestens 30 Minuten
• Positive Effekte bereits nach wenigen Wochen; längerfristiges Training führt zu weiteren 

positiven Effekten (Voelcker‐Rehage et al., 2011)

Krafttraining:
• Intensitäten von 60‐80% des 1‐RM, bei zwei Sätzen mit sieben Wiederholungen und einer 

Satzpause von zwei Minuten, zweimal pro Woche über mindestens 2 Monate 

Koordinativ‐determinierte Trainingsformen:
• Moderate körperliche Aktivität mit koordinativem Schwerpunkt zwei‐ bis dreimal pro Woche 

über mindestens 30 Minuten
• Positive Effekte bereits nach wenigen Wochen; längerfristiges Training führt zu weiteren 

positiven Effekten (Voelcker‐Rehage et al., 2011)
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Zusammenfassung

• Chronische körperliche Aktivität wirkt sich im Allgemeinen positiv auf die kognitive 
Leistungsfähigkeit älterer Menschen aus

• Insgesamt scheinen unterschiedliche Trainingsformen spezifische Effekte auf die 
Kognition und die zugrundeliegenden neurophysiologischen Prozesse bzw. die 
Hirnstruktur zu haben

• Metabolisch‐determinierte körperliche Aktivität wie Ausdauer‐ und Krafttraining 
zeigen positive Zusammenhänge zur exekutiven Kontrolle und Gedächtnisleistung, 
während Koordinationstraining neben der exekutiven Kontrolle auch die räumlichen 
Wahrnehmung verbessert
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Kapitel 12.4: Akute Effekte körperlicher Aktivität 

Deutsche Übersetzung der Tabelle aus: Dietrich & Audiffren, 2011 + eigene Erweiterung

Art des 
Effekts Modus Veränderung Mechanismus im Gehirn

Akuter Effekt Einmaliges 
Sporttreiben Vorübergehend Physiologische Modulation der 

Aktivität neuronaler Netze

Chronischer
Effekt

Regelmäßiges 
Sporttreiben Dauerhaft Morphologische Veränderungen 

der Gehirnstruktur und ‐funktion



Kapitel 12.4.1: Akute Effekte körperlicher Aktivität 

Theoretische Modelle: 1) Inverted‐U Hypothesis
• Umgekehrte U‐förmige Beziehung zwischen Erregungslevel und Leistung
• Submaximale, moderate Intensität führt zu den größten Effekten

Chang & Etnier, 2009

Beispiel für eine umgekehrte U‐ förmige 
Beziehung zwischen Belastungsintensität und 
kognitiver Leistung

PASAT = Paced Auditory Serial Addition Task
 Informationsverarbeitung, Aufmerksamkeit und Konzentration



Kapitel 12.4.1: Akute Effekte körperlicher Aktivität 

Theoretische Modelle: 2) Drive theory
• Lineares Verhältnis zwischen Erregungslevel und Leistung 
• Hohe Intensität führt zu den größten Effekten

Chang & Etnier, 2009

Beispiel für ein lineares Verhältnis zwischen 
Belastungsintensität und kognitiver Leistung

Stroop Test:
Exekutivfunktion: Inhibition & Informationsverarbeitung



Kapitel 12.4.1: Akute Effekte körperlicher Aktivität 

Theoretische Modelle: 3) Reticular‐activating hypofrontality (RAH) 
• Während körperlicher Belastung werden neuronale Strukturen, die für 

das Fortführen der körperlichen Belastung zwingend notwendig sind 
(z.B.: motorischer & sensomotorischer Kortex) stärker aktiviert 

• Gehirnbereiche, die für das Ausführen der Belastung weniger wichtig 
sind (z.B.: PFC), werden weniger aktiviert (Audiffren, 2015)

 Verschiebung der Gehirnaktivität vom PFC auf andere Gehirnregionen 
bei (langandauernder) körperlicher Ausdauerbelastungen mit hoher 
Intensität (Dietrich & Audiffren, 2011)



Kapitel 12.4.2: Akute Effekte körperlicher Aktivität 

Zeitliche Anordnung von 
körperlicher Belastung 
und kognitiver Testung

Intensität und Dauer Kognitive Dimension

Körperliches Fitnesslevel

Kognitive LeistungKognitive LeistungAkute BelastungAkute Belastung

Art der Belastung

Moderierende Faktoren



Zeitliche Anordnung von 
körperlicher Belastung 
und kognitiver Testung

Intensität und Dauer Kognitive Dimension

Körperliches Fitnesslevel

Kognitive LeistungKognitive LeistungAkute BelastungAkute Belastung

Art der Belastung

Moderierende Faktoren

Kapitel 12.4.2: Akute Effekte körperlicher Aktivität 



Zeitliche Anordnung von körperlicher Belastung und kognitiver Testung

• Währendmoderater Belastungen:
• Kürzere Reaktionszeiten in einer Aufmerksamkeitsaufgabe als während einer 

Ruhebedingung (Pesce & Audiffren, 2011; Pesce et al., 2011)

• Nachmoderaten Belastungen: 
• Kürzere Reaktionszeiten in Informationsverarbeitungsaufgaben als während 

Ruhebedingung (z.B. Barella et al., 2010)
• Effekte sind vorübergehend: ca. 60 Minuten nach Belastung werden sie 

geringer (Barella et al., 2010) oder verschwinden (Netz et al., 2009; Vasques et al., 2011).



Zeitliche Anordnung von 
körperlicher Belastung 
und kognitiver Testung

Intensität und Dauer Kognitive Dimension

Körperliches Fitnesslevel

Kognitive LeistungKognitive LeistungAkute BelastungAkute Belastung

Art der Belastung

Moderierende Faktoren

Kapitel 12.4.2: Akute Effekte körperlicher Aktivität 



Intensität

• Gering:
• ca. 22% VO2 peak (Cordova et al., 2009) oder ca. 30% VO2 max (Kamijo et al., 2009): 

keine Effekte von akuter Belastung auf anschließende kognitive Leistung 
• Moderat: 

• Ca. 40‐60% der VO2R/HFR bzw. 64‐77% der max. HF:
positive Effekte von akuter Belastung auf anschließende kognitive Leistung 

• Hohe:
• Ca. 60% der anaeroben Schwelle (Cordova et al., 2009): 

keine Effekte von akuter Belastung auf auf anschließende kognitive Leistung 

Aber: nur 2 Studien mit älteren Erwachsenen haben die Intensität der Belastung variiert.
Die kognitive Leistung wurde jeweils nach der akuten Belastung erhoben.



Dauer

• Bisher untersuchte Belastungsdauern in Studien mit älteren 
Erwachsenen: 10 bis 45 Minuten

• Positive Effekte auf die kognitive Leistung (erhoben nach der 
körperlichen Belastung) bereits nach 10 Minuten Fahrrad fahren                               
(Hyodo et al., 2012; Tsujii et al., 2013) 

 Eine kurze Belastung kann positive Auswirkungen auf die 
kognitive Leistung bei älteren Erwachsenen haben

LH4
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Zeitliche Anordnung von 
körperlicher Belastung 
und kognitiver Testung

Intensität und Dauer Kognitive Dimension

Körperliches Fitnesslevel

Kognitive LeistungKognitive LeistungAkute BelastungAkute Belastung

Art der Belastung

Moderierende Faktoren

Kapitel 12.4.2: Akute Effekte körperlicher Aktivität 



Kognitive Dimension

• Positive Effekte:
• Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit (Stroop Test, Barella et al., 2010)
• Arbeitsgedächtnisleistung (n‐Back Test, Hogan et al., 2013)
• Neuropsychologische Testbatterie (Molloy et al., 1988)
• (Räumliche) selektive Aufmerksamkeit (Flanker Aufgabe, Kamijo et al., 2009) 

• Keine Effekte:
• Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit (Zahlen‐Symbol‐Test, Molloy et al., 

1988)



Zeitliche Anordnung von 
körperlicher Belastung 
und kognitiver Testung

Intensität und Dauer Kognitive Dimension

Körperliches Fitnesslevel

Kognitive LeistungKognitive LeistungAkute BelastungAkute Belastung

Art der Belastung

Moderierende Faktoren
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Art der Belastung

• Studien mit älteren Erwachsenen untersuchten bislang 
ausschließlich Ausdauertraining auf dem Fahrrad oder auf dem 
Laufband

• In anderen Altersgruppen wurden beispielsweise Auswirkungen 
von akutem Koordinations‐ (Kindesalter: Budde et al., 2008) oder 
Krafttraining (junge Erwachsene: Pontifex et al., 2009) auf die Kognition 
untersucht



Zeitliche Anordnung von 
körperlicher Belastung 
und kognitiver Testung

Intensität und Dauer Kognitive Dimension

Körperliches Fitnesslevel

Kognitive LeistungKognitive LeistungAkute BelastungAkute Belastung

Art der Belastung

Moderierende Faktoren
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Körperliches Fitnesslevel

• Während einer akuten Belastung:
• Positiver Effekt für körperlich fitte Ältere (Pesce et al., 2011)
• Kein Effekt für körperlich unfitte Ältere (Pesce et al., 2011)

• Nach einer akuten Belastung:
• Unfitte ältere Erwachsene profitieren mehr als fitte Ältere 

(Netz et al., 2009) 
vs.

• Fitte ältere Erwachsene profitieren mehr als unfitte Ältere 
(Chang et al., 2015)



Moderierende Faktoren

Kapitel 12.4.2: Akute Effekte körperlicher Aktivität 

Ein Zusammenspiel verschiedenster Faktoren 
moderiert den Einfluss akuter körperlicher Aktivität 
auf die kognitiven Funktionen bei älteren 
Erwachsenen.

Mehr Studien sind notwendig, die diesen 
Zusammenspiel systematisch erforschen.



Kapitel 12.4.3: Akute Effekte körperlicher Aktivität 

• Veränderter neuronaler Erregungszustand

• Veränderte hormonelle Prozesse 

• Mehr Ausschüttung von Cortisol, Testosteron, Dopamin

• Vermehrte Ausschüttung von Nervenwachstumsfaktoren (z.B. BDNF)

• Erhöhter zerebraler Blutfluss

Physiologische Erklärungsansätze



Kapitel 12.4.3: Akute Effekte körperlicher Aktivität 

• Zusätzliche Aktivierung im präfrontalen Cortex (fNIRS: Hyodo et al., 2012; Tsujii et al., 
2013) 

• Kürzere Latenzzeiten und größere Amplituden der P3 (EEG: Kamijo et al., 2009)

• Stärkere Alpha Desynchronisation (EEG: Chang et al., 2015) 

 Neurophysiologische Korrelate für eine effektive/bessere 
Informationsverarbeitung

Neurophysiologische Befunde
LH2
LH3
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Kapitel 12.6: Körperliche Aktivität zur Förderung der psychischen Gesundheit 

Erhalt & Förderung

Psychisches Wohlbefinden 
(Selbstwertgefühl, Glück, Lebenszufriedenheit)

(Möller, 1999; Windle, et al., 2010).

Annahme:
Körperliche Aktivität  lindert Symptome psychischer Erkrankungen und 

 beugt dem Auftreten psychischer Störungen vor (Mammen & Faulkner, 2013).

Körperliche 
Aktivität



Kapitel 12.6.1: Körperliche Aktivität und Depression 

Gedrückte Stimmung

Vermindertes 
Selbstwertgefühl

Interessensverlust

Freudlosigkeit

Vermindertes Selbstvertrauen

Verminderung des Antriebs

Gängige Behandlungsmethode

Antidepressiva

(ICD‐10, F32; Hollon et al., 2002; Robertson et al., 2012)



Kapitel 12.6.1: Körperliche Aktivität und Depression 

Körperliche Aktivität als ergänzende Therapiemöglichkeit?

• Ein aktiver Lebensstil kann das Erkrankungsrisiko für eine Depression reduzieren (Hassmen et al., 2000).

• Experimentellen Studien bestätigen den antidepressiven Effekt körperlicher Aktivität (Blumenthal et al., 1999).

Erkenntnisse zur Art der körperlichen Aktivität und zu den Trainingsparametern:

• Kombiniertes Ausdauer‐ und Krafttraining möglicherweise effektiver als

ein reines Ausdauer‐ oder Krafttraining  (Rethorst et al., 2009).
• Moderates Training an 5‐7 Tagen/ Woche; mind. 30 Minuten/ Tag (Ekkekakis & Backhouse, 2014).

• Mindestlänge des Bewegungsprogrammes: 3 Monate (Ekkekakis & Backhouse, 2014).



Kapitel 12.6.2: Körperliche Aktivität und Angststörungen 

Angststörung ist ein Sammelbegriff für psychische Beeinträchtigungen, bei denen eine krankhafte, 
unbegründete Angst auftritt (Ekkekakis & Backhouse, 2014).

Gängige Behandlungsmethode

Antidepressiva

(Goncalves & Byrne, 2012; Wipfli et al., 2008)

emotionale Reaktionen
• Selbstzweifel, Sorge, etc.

verhaltensbezogene Reaktionen
• Nervosität, Zucken, etc.

physiologische Reaktionen
• Schwitzen, Herzklopfen, etc.

(ICD‐10; Knapen & Vancampfort, 2013; WHO, 1992)



Kapitel 12.6.2: Körperliche Aktivität und Angststörungen 

Körperliche Aktivität als ergänzende Therapiemöglichkeit?

• Regelmäßige körperliche Aktivität führt in allen Altersgruppen zur Reduktion der allgemeinen 
Angstsymptome (Herring et al., 2013; Wegner et al., 2014).

 Körperliche Aktivität als risikoarme Alternative/ Ergänzung zur medikamentösen Therapie.
 Evidenz zur Wirkung körperlicher Aktivität bei Angststörungen weniger einheitlich als bei 

Depressionen (Snowden et al., 2010).

Erste Erkenntnisse zur Art der körperlichen Aktivität und zu den Trainingsparametern:

• Sowohl Ausdauer als auch Krafttraining zeigen positive Effekte (Cassilhas et al., 2010; Herring et al., 2013).
• Training an 3 – 4 Tagen/ Woche optimal (Wipfli et al., 2008).
• Mindestlänge des Bewegungsprogrammes: 10 Wochen (Petruzzello et al., 1991).



Kapitel 12.6.3: Körperliche Aktivität und allgemeines Wohlbefinden

Allgemeines Wohlbefinden, Stimmung und 
Lebensqualität  

Erkenntnisse zur Art der körperlicher Aktivität und zu den Trainingsparametern:
• Training mit geringer Intensität an 3‐5 Tagen/ Woche; 30‐35 Minuten/ Tag (Reed & Buck, 2009).

• Training mit selbstgewählter Intensität, welche als angenehm empfunden wird (Ekkekakis & Backhouse, 2014).
• Länge des Bewegungsprogrammes:  10 ‐ 12 Wochen (Reed & Buck, 2009).

Körperliche 
Aktivität



Kapitel 12.6.4: Ursache‐Wirkungs‐Zusammenhänge zwischen körperlicher Aktivität
und psychischer Gesundheit

HPA‐Achse:
= Aktivität der Hypothalamus‐Hypophysen‐Nebennierenrinden‐Achse

Erhöhte Cortisol‐Produktion bei ca. 50‐60% der Depressions‐ (Ströhle, 2003; Wegner et al., 2014) und 
Angstpatienten (Schreiber et al., 1996).

Langfristig scheint eine gute körperliche Fitness mit geringerer Reaktivität der HPA‐
Achse auf akute Stressoren in Verbindung zu stehen (Rimmele et al., 2009) .



Kapitel 12.6.4: Ursache‐Wirkungs‐Zusammenhänge zwischen körperlicher Aktivität
und psychischer Gesundheit

Neurotransmitter:

• Störung von Produktion & Transport bei depressiven Personen (Lopresti et al., 2013; Maletic et al., 2007).

• Depression: geringe Serotonin‐Verfügbarkeit und Veränderungen der 
Serotoninrezeptoren im synaptischen Spalt (Carr & Lucki, 2011).

• Angststörung: Serotonin bisher kontrovers diskutiert.

• Behandlungsform beider Krankheiten: Erhöhung der Serotonin‐konzentration im 
synaptischen Spalt (Blier & de Montigny, 1994;  Wegner et al., 2014) .



Kapitel 12.6.4: Ursache‐Wirkungs‐Zusammenhänge zwischen körperlicher Aktivität
und psychischer Gesundheit

Wachstumsfaktor BDNF (Brain‐derived neurotrophic factor):

• ↓ BDNF‐Level im Hippocampus (Duman & Monteggia, 2006) und Peripherie (Karege et al., 
2002; Molendijk et al., 2014)   depressive Symptome.

Annahme: Subchronischer oxidativer Stress führt zur Abnahme der BDNF‐
Konzentration (Salim et al., 2011).

• Regelmäßige und akute körperlicher Aktivität kann 
zur Erhöhung des BDNF‐Levels führen (Huang et al., 2014; Szuhany et al., 2015).



Kapitel 12.6.5: Limitationen der Wirkung körperlicher Aktivität

Die positiven Effekte 
körperlicher Aktivität

Können durch negative 
Aspekte reduziert/ 
überlagert werden

(Ekkakkis & Backhouse, 2014)

Eigenschaft der KA 
• Z.B. eine zu intensive Belastung

Persönliche Charakteristik des Individuums
• Z.B. Angst vor Versagen oder vor Urteilen anderer Personen

Physische Umwelt
• Z.B. eine zu heiße oder zu kalte Umgebung

Soziale Umwelt
• Besseres Gefühl bei positivem Feedback; selbstbestimmend trainieren

Training sollte gesundheitsfördernden Schwerpunkt haben



Körperliche Aktivität
zur Förderung der 
psychischen Gesundheit 

Kapitel 12: Zusammenfassung

Präventive 
Wirkung

Vergleichbare 
Wirkung (mit 
Medikamenten)

Noch keine 
eigenständige 
Behandlungs‐
methode

Festlegung 
optimaler 
Trainingspara‐
meter nötig


