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moderater Depression:
eine Netzwerk-Meta-
Analyse
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Durch eine bessere Diagnostik, eine héhe-
re Sensibilisierung der Bevolkerung, die zu-
nehmende Entstigmatisierung psychischer
Erkrankungen und verdnderte Lebensum-
stande hat die Zahl von Menschen mit einer
Depression in den vergangenen Jahrzehn-
ten kontinuierlich zugenommen [2]. Schat-
zungsweise Giber 300 Millionen Menschen
leiden weltweit an einer depressiven Sto-
rung [3]. In der Bundesrepublik belduft sich
die Pravalenz von Depression auf etwa 8 %.
Uber das gesamte Leben wird das Risiko, an
einer Depression zu erkranken, auf 12 % ge-
schétzt, wobei Frauen mit Gber 15 % etwa
doppelt so hdufig betroffen sind wie Man-
ner [4]. Eine Analyse der Arbeitsunféhig-
keitsfalle von TK-Versicherten zeigte, dass
depressionsbedingte Arbeitsausfélle im
Schnitt ein halbes Jahr andauern und damit
finfmal so viel Zeit wie der durchschnittli-
che AU-Fall in Anspruch nehmen [5]. De-
pressionen sind hierdurch fir 7 % aller AU-
Tage verantwortlich. Neben dem Leid fiir
das Individuum stellen sie dementspre-
chend auch ein wichtiges gesundheits-
sowie wirtschaftspolitisches Problem dar.

Um Depressionen entgegenzuwirken, sind
Antidepressiva das Mittel der Wahl [6]. Je-
dochistihr Einsatz umstritten, da die Kurz-
zeiteffekte hdufig nur gering ausfallen und
ihr Einsatz langfristig mit vielen Nebenwir-
kungen einhergeht [7]. Korperliches Trai-
ning bzw. Bewegungstherapie sind dem-
entgegen nicht nur nebenwirkungsarm,
sondern erfreuen sich vieler zusétzlicher
Begleitwirkungen.

24

Wie effektiv kdrperliches Training bei mode-
rater Depression tatsachlich ist und wie esim
Vergleich zu pharmakologischen Substanzen
abschneidet, hat eine jliingst im British Jour-
nal of Sportsmedicine veréffentliche Netz-
werk-Meta-Analyse (NMA) untersucht [1].

Im Gegensatz zu konventionellen
Meta-Analysen, deren Ziel es ist, die
mittlere Wirksamkeit einer Interven-
tion gegentiber einer Kontrollinterven-
tion zu untersuchen (paarweiser
Vergleich), werden in NMA verschie-
dene Interventionsformen miteinan-
der verglichen. Dariiber hinaus
werden in NMA auch indirekte
Vergleiche angestellt, also Interventio-
nen miteinander verglichen, zu denen
es gar keine Vergleichsstudien gibt.
Sie sind allerdings Giber die Kontrollin-
tervention miteinander verkn(pft,
und tiber den Mehrwert im Vergleich
zur Kontrollintervention wird
schlieRlich der Vergleich zwischen den
Interventionen angestellt [8].

Die Autoren durchsuchten sieben Daten-
banken (Embase, MEDLINE (PubMed), Psy-
cINFO, Cochrane Library, Web of Science,
Scopus und SportDiscus) und konnten
schlieRlich 21 Originalarbeiten mit 2551
Patienten in die Analyse einschlieRen. Hier-
bei wurden ausschlieBlich randomisiert
kontrollierte Studien beriicksichtigt, wel-
che (1) die Wirksamkeit einer Bewegungs-
intervention direkt mit der Wirksamkeit
von Antidepressiva verglichen, in welchen
(2) die Wirksamkeit von Bewegung oder
Antidepressiva gegeniiber einer Kontrollin-
tervention untersucht wurde oder in wel-
chen (3) eine Kombination aus Bewegung
und Medikament Interventionen nur einer
derbeiden Interventionsformen gegentiber-
gestellt wurde. Als Endpunkt wurde die
Schwere der Depression anhand klinisch be-
wahrter Skalen erhoben. Fiir die Analyse
wurden ausschlieBlich Menschen mit einer
klinisch diagnostizierten, leichten bis mitt-
leren Depression eingeschlossen, da fir
schwerere Félle keine ausreichende Literatur
vorliegt. Aus den 21 Studien konnten insge-
samt 25 Effektstarken extrahiert werden.
Diese Effektstarken beziehen sich auf folgen-
de Gruppenvergleiche: Antidepressiva vs.
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Kontrolle (n=11), Bewegung vs. Kontrolle
(n=6) Kombination vs. Antidepressiva
(n=4), Antidepressiva vs. Bewegung (n=3)
und Kombination vs. Bewegung (n=1). Das
Bias-Risiko lag bei fiinf Studien im niedrigen
Bereich, bei 15 Studien im moderaten Be-
reich und bei einer Studie im hohen Be-
reich.

Alle Interventionen zeigten sich im Vergleich
zu den Kontrollen effektiv. So erreichten die
Bewegungsinterventionen (Standardisierte
Mittelwertsdifferenz (SMD) = -0,45, 95%
Konfidenzintervall (KI)= -0,67; - 0,23) im
Schnitt denselben Effekt wie die Kombinati-
onsintervention (SMD =-0,45, 95 % Kl:
-0,76; -0,14). Antidepressiva allein erreich-
ten eine mittlere Symptomminderung von
SMD=-0,33 (95% KI: -0,48; -0,19), die
zwar deskriptiv kleiner ausfallt (SMD=-0,12,
95%Kl: -0,33; 0,10), sich jedoch inferenz-
statistisch nicht vom Effekt der Bewegungs-
interventionen unterscheidet.

Neben der Wirksamkeit verglichen die Auto-
ren die Drop-out-Raten der Studienarme als
Indikator fiir die Akzeptanz der Interventions-
formen durch die Patienten. Hier schnitt die
Bewegungsintervention schlechter als die
Vergleichsinterventionen ab. So ist die mitt-
lere Chance eines Drop-outs im Kontext einer
Bewegungsintervention um knapp ein Drittel
hoher als bei der Gabe von Antidepressiva
(Relatives Risiko (RR)=1,31,95%Kl: 1,09-
1,57). Interessanterweise trat dies nicht bei
der Kombination aus Bewegung und Antide-
pressiva auf (RR=0,99, 95 % Kl: 0,62-1,57),
deren Schatzwerte jedoch (iber eine hohe Un-
sicherheit verfiigen, wie man am fast doppelt
so breiten Konfidenzintervall sehen kann.
Punkten konnten die Bewegungsinterven-
tionen dafiir in der Anzahl von adversen
Events (AE), die mit 9% deutlich niedriger ab-
schnitten als die pharmakologischen Studi-
enarme mit 22 % AEs. Alle Ergebnisse konnten
im Rahmen klassischer paarweiser Meta-Ana-
lysen validiert und bestétigt werden.

In ihrer Ubersichtsarbeit konnten Recchia
und Kollegen zeigen, dass sowohl Antide-
pressiva als auch Bewegung wirksame In-
terventionsformen bei Menschen mit mil-
der bis moderater Depression sind. Dariiber
hinaus konnte jedoch keine Uberlegenheit
der pharmakologischen Interventionen ge-
genliber Bewegungsinterventionen festge-
stellt werden. Rein deskriptiv zeigten die
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Bewegungsinterventionen sogar eine leich-
te Uberlegenheit. Erstaunlich ist in diesem
Kontext auch, dass die Kombination von Be-
wegung und Medikament keinen Mehrwert
gegeniiber den Einzelinterventionen zeig-
te. Auf Seiten der Akzeptanz schneiden die
Bewegungsinterventionen etwas schlech-
terab, dainihnen gréRere Drop-out-Raten
festgestellt wurden. Hierdurch kénnte -
ausgehend von der Annahme, dass jene
Personen aus den Studien ausscheiden, bei
denen Bewegung keine oder sogar negati-
ve Effekte zeigt - eine Verzerrung des wah-
ren Effektes im Sinne einer Uberschitzung
des Bewegungseffektes stattgefunden
haben. Fiir die Konzeption von Bewegungs-
programmen bedeutet dies, dass potenziel-
len Barrieren gegenliber Bewegung, die vor
allem im emotionalen Bereich zu erwarten
sind, durch entsprechende MaBnahmen
entgegengewirkt werden sollte [9]. Um Be-
wegungstherapie optimal zu gestalten,
reicht der physiologische Effekt demzufol-
ge nicht allein aus. Vielmehr muss sie auch
eine psychologische, verhaltensorientierte
Komponente beriicksichtigen, damit so
viele Menschen wie moglich erreicht wer-
den.

Trotz dieser vielversprechenden Ergebnisse
bleiben jedoch auch einige Kritikpunkte
offen. Zundchst besteht die Analyse aus ver-
gleichsweise wenigen Studien, wodurch die
systematische Untersuchung von Varianz-
quellen zwischen den Studien verwehrt
blieb. Eine dieser Varianzquellen kdnnten
beispielsweise die unterschiedlichen Kont-
rollbedingungen (z.B. inaktive Kontrollgrup-
pe, Placebo-Kontrollgruppe) in den Bewe-
gungsstudien darstellen, die aus praktischen
Griinden in der Analyse zusammengeworfen
wurden. Ebenso wurden auch alle Bewe-
gungsinterventionen zusammengefasst,
ohne dass eine Unterscheidung zwischen Art
und Modalitat der Bewegung beriicksichtigt
wurde. Des Weiteren wurden in der Analyse
konsequent Studien ausgeschlossen, in wel-
chen Patienten mit schwerer Symptomatik
rekrutiert wurden, wodurch eine enorme
Zahl an pharmakologischen Studien nicht
beriicksichtigt wurde. In einer vergleichba-
ren NMA, welche ausschlieRlich Antidepres-
sive betrachtete, wurden {iber 500 Studien
analysiert [10].

Diese Befunde zeigen einerseits das gewal-
tige Potenzial von Bewegung, andererseits
beleuchten sie wichtige Forschungsliicken.
So sollten zukiinftige Studien beispielswei-
se untersuchen, mit welchen MaRnahmen
die Akzeptanz der Bewegungstherapie op-
timiert werden kann, wie die Effekte der Be-
wegungstherapie durch Variation der Be-
wegungsmodalitdten beeinflusst werden,
ob sich die Wirksamkeit auch bei Menschen
mit schwerer Symptomatik replizieren lasst
und wie nachhaltig der Effekt der Bewe-
gungsintervention ist, sowohl hinsichtlich
der antidepressiven Wirkung als auch darin,
einen korperlich aktiven Lebensstil zu eta-
blieren.

Womit auch der zentrale Kritikpunkt an
derartigen Meta-Analysen aufkommt. Sie
geben eine eindeutige Antwort auf die
Frage, ob Bewegung im Generellen wirk-
sam ist und ob sie auch mit anderen Inter-
ventionsformen mithalten kann. Jedoch
|dsst die Komplexitdt von Bewegungsthera-
pie mit ihren vielen Komponenten, ihrer
hohen Personalisierung und den mannig-
faltigen Méglichkeiten der Trainingssteue-
rung eigentlich keine angemessene Ver-
gleichbarkeit der Interventionen zu, wo-
durch viele Detailfragen der Praxis nicht
adressiert werden kénnen.

Korrespondenzadresse

Maximilian Képpel
Deutscher Verband fiir

= Gesundheitssport und
b @;‘g Sporttherapie (DVGS) e. V.

Vogelsanger Weg 48
50354 Hirth-Efferen
Deutschland
maximilian.koeppel@
outlook.de

!,/
>
@

Literatur

[1] Recchia F, Leung CK, Chin EC et al.
Comparative effectiveness of exercise,
antidepressants and their combination in
treating non-severe depression: a
systematic review and network meta-
analysis of randomised controlled trials.
British Journal of Sports Medicine 2022

Koppel M. Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2023; 39: 24-25 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

[2] Liu Q, He H, Yang ] et al. Changes in the
global burden of depression from 1990 to
2017: Findings from the Global Burden of
Disease study. Journal of psychiatric
research 2020; 126: 134-140

WHO. Other common mental disorders:
global health estimates. Geneva: World
Health Organization; 2017; 24

Busch MA, Maske UE, Ryl L, Schlack R, Hapke
U. Pravalenz von depressiver Symptomatik
und diagnostizierter Depression bei
Erwachsenen in Deutschland. Bundes-
gesundheitsblatt-Gesundheitsforschung-
Gesundheitsschutz 2013; 56: 733-739

3

4

5

TK. Depressionsatlas-Auswertungen zu
Arbeitsunfahigkeit und Arzneiverordnungen.
Hamburg: Techniker Krankenkasse; 2015

6

APA. Clinical practice guideline for the
treatment of depression across three age
cohorts. Washington, DC: Author; 2019

loannidis J. Effectiveness of antidepressants: an
evidence myth constructed from a thousand
randomized trials? Philosophy, Ethics, and
Humanities in Medicine 2008; 3: 1-9

Mills EJ, Thorlund K, loannidis |P.
Demystifying trial networks and network
meta-analysis. Bmj 2013; 346

[7

8

[9

Cipriani A, Furukawa TA, Salanti G et al.
Comparative efficacy and acceptability of
21 antidepressant drugs for the acute
treatment of adults with major depressive
disorder: a systematic review and network
meta-analysis. Focus 2018; 16: 420-429

[10] Glowacki K, Duncan M|, Gainforth H, Faulkner
G. Barriers and facilitators to physical activity
and exercise among adults with depression: A
scoping review. Mental Health and Physical
Activity 2017; 13: 108-119

25

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.


mailto:maximilian.koeppel@outlook.de
mailto:maximilian.koeppel@outlook.de

