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Zusammenfassung

> Problemstellung: Reduzierte kirperliche Anpassung bei emotio-
naler Belastung sowie Verdnderungenim Selbstbezugsind Beglei-
terscheinungen depressiver Symptome, welche die korperliche und
psychische Leistungsfihigkeit beeinflussen. Diese experimentelle
Studie untersucht Zusammenhinge zwischen selbstberichteten
depressiven Symptomen, emotionaler Belastung und Veréinde-
rungen im Selbstbezug bei erwachsenen Leistungssportlern und
iiberpriift die Schwere selbstberichteter depressiver Symptome bei
erwachsenen und jugendlichen Leistungssportlern mit standardi-
sierten Selbstbeurteilungsverfahren.

> Methode: Bei40 erwachsenen. leistungssportlich aktiven jungen
Frauen und Mannern (Alter: M=21.8 Jahre, SD=3.1) wurden a) die
Herzratenvariabilitit (HRV) bei emotionaler Belastungsvorstel-
lung als biopsychologischer Indikator fiir korperliche Anpassung
sowie b) die kortikale Verarbeitung selbstbezogener Reize im
Elektroenzephalogramm als neurophysiologischer Indikator fiir
Veranderungenim Selbstbezug gemessen und mit der Auspriigung
depressiver Symptome im Beck Depressionsinventar in Beziechung
gesetzt. Die Schwere depressiver Symptome wurde zusétzlich bei
einer Kohortejugendlicher Leistungssportler (N=18, M=17.5 Jahre,
SD=1.8) erhoben.

> Ergebnisse: Erwachsene und jugendliche Leistungssportler zeig-
ten subklinische Depressionswerte, welche mit Normwerten fiir
Jugendliche und Erwachsene vergleichbar sind. Wahrend emotio-
naler Belastungsvorstellungund der Verarbeitung selbstbezogener
Reize zeigten sich in der untersuchten Erwachsenen-Stichprobe
erwartete negative Zusammenhinge zwischen der kardialen
Anpassung (HF-Band der HRV) und der Schwere depressiver
Symptome. Zudem zeigten sich signifikante Unterschiede in der
kortikalen Verarbeitung selbstbezogener Reize in Abhingigkeit
derberichteten depressiven Symptomatik.

> Diskussion: Die Ergebnisse bestatigen bisherige Resultate aus
Umfragestudien zum Vorliegen depressiver Symptome im Leis-
tungssport. Sie zeigen, dass psychophysiologische Indikatoren
(HRV, EEG) in Kombination mit experimentellen Paradigmen
im leistungssportlichen Bereich bei kleinen Stichprobengrofien
eingesetzt werden konnen, um depressionsassoziierte Belastungs-
indikatoren zuidentifizieren.

Summary

> Background and Aim: Reduced physiological adaption to
distress as well as changes in self-related processing are com-
monside effects of depressive symptoms influencing mental and
physical performance. This experimental study investigated the
relationship between self-reported depressive symptoms, emo-
tional distress and self-related processing in adult athletes and
examined the severity of self-reported depressive symptoms in
adultand adolescent athletes with standardized self-assessment
inventories.

Method: 40 youngadult sport students (mean age: M=21.8 years,
SD=3.1), all physically active in performance sports, and 18 ado-
lescent athletes (mean age: 17.5 years, SD= 1.8) were screened for
self-reported depression on the Beck Depression Inventory (BDI).
In the adult cohort, heart rate variability (HRV) was assessed
duringaffectiveimageryand during processing of self-related sti-
muliasaphysiological measure of adaption to distress. Event-re-
lated potentials (ERPs) from the electroencephalogram were re-
corded as neurophysiological markers of self-related processing.

Results: Mean BDI scores were comparable to normal reference
groups in both experimental groups. Heart rate variability (HF-
HRV) was inversely related to depression scores across tasks.
ERPs elicited duringself-related processing differed with regard
to depressive symptoms.

Discussion: The results confirm findings from survey studies on
the presence of depressive symptoms in performance sports. Mo-

v

reover, they reveal significant associations between subclinical
depression scores, self-related processing and cardiac control to
emotional distress in physically trained individuals involved in
performance sports. Hence, psychophysiological measures can
help identify depression-associated changes in performance
sports.
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Einleitung

Sportliche Aktivitat wird seit langem bei akutem
und chronischem Stress zur Reduzierung des psy-
chischen und korperlichen Erkrankungsrisikos emp-
fohlen und in Praventionsprogrammen bei Jugend-

lichen, Erwachsenen und im Alter zur Steigerung
des Wohlbefindens und der korperlichen Fitness
eingesetzt (12, 41). Aufgrund seiner antidepressiven
und anxiolytischen Wirkung hat sich sportliche >
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Erwachsene Leistungssportler
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Abbildung 1

Darstellung der verwendeten experimentellen Paradigmen. Registrierung des Elektro
parasympathischen kardialen Anpassungsleistung (HF-Band) wahrend imaginativer
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Aktivitét, beispielsweise in Form eines regelméafligen Ausdau-
ertrainings, neben pharmakologischen und psychotherapeu-
tischen Verfahren auch in der Therapie von Patienten mit psy-
chischen Storungen bewéhrt (10). Fiir affektive Stérungen, vor
allem fiir unipolare Depression, liegen positive Ergebnisse zur
Verbesserung der depressiven Symptomatik durch sportliche
Aktivitét vor (15, 32).

Trotz der positiven Auswirkungen von sportlicher Aktivitat
auf die psychische und physische Gesundheit sind psychische
Storungen wie die Depression im Leistungs- und Spitzensport
keine Seltenheit. In Umfragen berichtet jeder fiinfte befragte
Leistungssportler Symptome, wie sie beispielsweise im Rahmen
einer depressiven Storung auftreten (14). In einem Befragungs-
zeitraum von 2006 bis 2008 waren allein in Deutschland ca.
15% aller Leistungssportler akut von einer Depression betroffen
(25). Bei jugendlichen Leistungssportlern wurde eine Pravalenz
von 20% fiir das Vorhandensein von depressiven Symptomen
berichtet (11). Bisherigen anonymen Online-Befragungen
zufolge sind es vor allem jugendliche und junge erwachsene
Athleten, welche die Frage unter depressiven Symptomen zu
leiden, bejahen (7). Umfragen aus dem internationalen Raum
kommen sogar zu deutlich hdheren Schatzungen der Priavalenz
depressiver Symptome bei Leistungssportlern im Vergleich zur
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Normalbevolkerung (39). Die Ursachen fiir depressive Sympto-
me im Leistungssport sind noch weitgehend unbekannt. Neben
Ubertraining und kérperlichen Verletzungen werden in der Li-
teratur vor allem psychische und psychosoziale Faktoren als
sportunspezifische Risikofaktoren fiir depressive Symptome
diskutiert (1, 11, 17, 24, 39).

Leistungssportliche Aktivitét stellt hohe Anforderungen an
die korperliche und die psychische Belastbarkeit der Athleten.
Sowohlim Training als auch wihrend eines 6ffentlichen Wett-
kampfes muss ein Sportler emotionale Belastungen aushalten,
mit Niederlagen und Erfolgen umgehen und eigene Gefiihle und
Intentionen von denen seiner Mitspieler und Kontrahenten un-
terscheiden, um im Wettkampf méglichst rasch die richtigen
Entscheidungen zu treffen. Leistungssportliche Situationen
verlangen von den Sportlern und Sportlerinnen somit akut und
langfristig ein hohes Maf$ an Selbstregulation (22). Reduzierte
korperliche Anpassungim Umgang mit emotionaler Belastung
sowie Verdnderungen im Selbstbezug sind hédufige Begleiter-
scheinungen depressiver Symptome, welche die Selbstregulati-
on und die Leistungsfahigkeit negativ beeinflussen kénnen (36).
Deswegen kann deren Untersuchung im leistungssportlichen
Bereich besondere Bedeutung besitzen, um mogliche depressi-
onsassoziierte Belastungsindikatoren rechtzeitig zu erkennen
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Abbildung 2

Signifikante positive (+)* und negative (-)** Zusammenhéange (durchgezogene Pfeile) zwischen der Schwere selbstberichteter depressiver Symptome (im
BDI), der parasympathischen kardialen Regulation (HF-Band der HRV) und der kortikalen Verarbeitung im EEG wéhrend experimenteller Induktion emotionaler
Belastung und selbstreferenzieller Verarbeitung sowie zum subjektiven Belastungserleben, Umgang mit Gefiihlen und Personenvariablen in der Gruppe der

erwachsenen Leistungssportler.

und Einbuflen in der Selbstregulation und der Leistungsfahig-
keit der Sportler zu vermeiden.

In den letzten Jahren wurden die Herzratenvariabilitit
(HRV) als psychophysiologisches Maf der Selbstregulation und
Indikator fiir kdrperliche Anpassung bei psychischer Belastung
sowie die kortikale Verarbeitung selbstbezogener Reize als neu-
rophysiologischer Indikator fiir Verdnderungen im Selbstbezug
bei nicht leistungssportlichen Personen im Zusammenhang
mit depressiven Symptomen intensiv untersucht (8, 30, 34, 35).
Fiir die Herzratenvariabilitiat (HRV) zeigten sich signifikante
Zusammenhinge zur Schwere der depressiven Symptomatik,
welche im subklinischen Depressionsbereich in experimen-
tellen Studien besonders wihrend akuter psychischer, emoti-
onaler und kognitiver Belastung beobachtet wurden (18, 35).
Dies gilt auch fiir die blofle Vorstellung von und Erinnerung
an subjektiv belastende emotionale Ereignisse, wobei speziell
das Hochfrequenzband (HF-Band) der HRV als Indikator der
parasympathischen kardialen Anpassungsleistung wahrend
der emotionalen Belastungsvorstellung bei Personen mit selbst-
berichteten depressiven Symptomen geringer ausgepragt war
(21, 26). Zusammengenommen sprechen die Befunde dafiir,
dass die korperliche Anpassung an emotionale und kognitive
Belastung bereits bei subklinischen depressiven Symptomen
verringert sein kann.

Analog zur Herzratenvariabilitdt berichten neurophysio-
logische Studien Zusammenhénge zwischen selbstreferenti-
ellen Prozessen und depressiver Symptomatik (38). Studien,
welche mittels Elektroenzephalographie (EEG) den Zeitverlauf
selbstreferentieller Prozesse untersuchen, konnten zeigen, dass
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Reize mit Selbstbezug, wie beispielsweise die Pronomen ,,ich®
oder ,mein“ in Relation zu Pronomen der dritten Person kor-
tikal bereits in den ersten 300 Millisekunden der Reizdarbie-
tung préferentiell verarbeitet werden (z. B. (5)), wobei depres-
sive Symptome mit eingeschrankter Diskrimination zwischen
selbst- und fremdbezogenen Informationen einhergehen kon-
nen (8, 20, 40).

Problem- und Zielstellung

Ausgehend von den oben dargestellten Befunden und mit
Blick auf mogliche PraventionsmafSnahmen war es Ziel die-
ser Studie zu untersuchen, ob depressive Symptome bei leis-
tungssportlich aktiven Personen mit reduzierter korperlicher
Anpassung bei psychischer Belastung sowie eingeschrankter
Diskrimination zwischen selbst- und fremdbezogenen Infor-
mationen einhergehen. Wie in Abbildung 1 illustriert, wurden
hierzu die Herzratenvariabilitdt (HRV) sowie die kortikale
Verarbeitung im EEG (Elektroenzephalogramm) gezielt in ei-
nem laborexperimentellen Setting bei leistungssportlich akti-
ven, jungen Erwachsenen wihrend der Vorstellung emotional
belastender Ereignisse und der Verarbeitung selbstbezogener
Reize gemessen und mit der subjektiv berichteten depressiven
Symptomatik in Beziehung gesetzt. Im Einklang mit bishe-
rigen Befunden, dass Selbstregulation bei emotionaler und
kognitiver Belastung mit einer parasympathischen kardia-
len Anpassungsleistung verbunden ist, welche bei depressi-
ven Symptomen verringert sein kann, wurde in beiden expe-
rimentellen Paradigmen ein negativer Zusammenhang >
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0 R I G I N AI. I A Psychophysiologische Indikatoren depressiver Symptome im Leistungssport

zwischen dem HF-Band der HRV und der selbstberichteten
depressiven Symptomatik erwartet (18, 21, 26, 35, 36). Beziig-
lich der Verarbeitung selbstbezogener Reize im EEG wurde
erwartet, dass insbesondere die Modulation der EPN (early
posterior negativity) als kortikales Korrelat einer stimu-
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wurde (33). Die spektralanalytischen Komponenten der HRV
wurden mit der Software ARTiiFACT berechnet (19). Eben-
falls wahrend der experimentellen Untersuchung wurde das
Elektroenzephalogramm (EEG) non-invasiv mit einem 64-Ka-
nalsystem (ant neuro) bei einer Abtastrate von 2000Hz auf-
gezeichnet. Zur Analyse der ereigniskorrelierten Potentiale
(EKPs) wihrend der Verarbeitung selbst- und fremdbezogener
Pronomen wurde das EEG offline von 0.01-100Hz gefiltert, von
Augenartefakten und physikalischen Artefakten bereinigt,
re-referenziert (Durchschnittsreferenz), epochiert und an-
schlieffend von -400ms bis 0ms Baseline korrigiert und fiir je-
den Stimulustyp gemittelt (Details zur Auswahl der Baseline
und des Preprocessings in RSVP-Designs siehe (5, 16)). Von
der Analyse der EEG-Daten mussten vier Personen aufgrund
von physiologischen Artefakten ausgeschlossen werden. Eine
Person musste wegen Bewegungsartefakten im EKG von der
statistischen Analyse der HRV ausgeschlossen werden.

Selbstheurteilungsverfahren

Das Vorliegen depressiver Symptome wurde iiber das Beck-De-
pressionsinventar (BDI) erhoben, das die Schwere der depres-
siven Symptome erfasst (13). Des Weiteren wurde die Affekti-
vitat mittels der deutschen Version des Positive and Negative
Affect Schedule (PANAS) zur Kontrolle von Stimmungseffek-
ten erhoben und die Angstlichkeit iiber das Angstinventar von
Spielberger (STAI) und das Ausmaf des Sich-Sorgens iiber die
deutsche Version des Penn State Worry Questionnaire (PSWQ)
in beiden Stichproben erfasst (23, 31, 37). Des Weiteren wur-
den in der Erwachsenen-Stichprobe zusétzlich Aspekte des
Selbstkonzepts (allgemeine Selbstwertschdtzung, Umgang
mit Gefiihlen) tiber die Frankfurter Selbstkonzeptskalen
(FSKN) erhoben (9).
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Ergebnisse

Herzratenvariabilitdt (HRV) und kortikale Verarbeitung
Das HF-Band der Herzratenvariabilitat (HF [n.u.]) korrelier-
te, wie erwartet, in beiden Paradigmen signifikant negativ
mit den BDI-Depressionswerten (emotionale Belastungsvor-
stellung: r=-0.59, p<.001; Verarbeitung selbstgezogener Reize:
r=-0.48, p<.001). Die Werte des HF-Bandes waren in beiden
Paradigmen niedriger, je hoher die BDI-Werte ausfielen. Nach
der Belastungsvorstellung fiihlten sich alle Personen nach der
Imagination im Vergleich zu vor der Imagination weniger po-
sitiv gestimmt (F(1,39)=14.05, p=.006, *=0.26). Dies korrelierte
als Maf3 fiir das subjektive Belastungserleben mit dem im BDI
erreichten Summenwert (r=-0.48, p=.002): je hoher die depres-
sive Symptomatik, desto weniger positiv gestimmt bzw. desto
starker war das subjektive Belastungserleben (siehe Abb. 2).
Wihrend der Verarbeitung selbstbezogener Reize zeigte
sich, wie erwartet (5), bei Uberpriifung mit mehrfaktorieller
Varianzanalyse (ANOVA) mit den Innersubjektfaktoren Prono-
men (Personal vs. Possessiv), Bezug (erste Person, zweite Person
und dritte Person), Elektrodenposition (nur im EEG; rechtes
und linkes parieto-okzipitales Elektrodencluster) sowie dem
Zwischensubjektfaktor Gruppe (niedriges vs. hohes Depressi-
onsrisiko, Mediansplit) ein Verarbeitungsvorteil fiir selbstbezo-
gene Pronomen sowohl in den ereigniskorrelierten Potentialen
(EKPs) im EEG (siehe Abb. 3) und in den Verhaltensdaten. Im
Zeitbereich frither EKPs, insbesondere der EPN (early posterior
negativity), welche kortikal selektive Aufmerksamkeitsprozesse
aufsaliente Reize erfasst (5, 16, 28), ergaben sich, wie erwartet,
signifikante Interaktionen zwischen dem Gruppenfaktor (hoch
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Korrelationen nach Pearson (r) bzw. Spearman’s Rho (r) in der Gruppe der erwachsenen und jugendlichen Leistungssportler. Fiir die Gruppe der jugendlichen
Leistungssportler ergaben sich aufer fiir ,Sich-Sorgen“ (Worry) keine signifikanten Zusammenhange zwischen depressiven Symptomen und den erhobenen
Variablen. Die Skalen zum Selbstkonzept liegen nur fiir die Erwachsenen-Gruppe vor. Signifikanzniveau bei zweiseitiger Testung (p<.001). Mittlere Korrelation:

r=+0.3; hohe Korrelation r>=+0.5.

GEFUHLE
TRAITANGST ZUSTANDSANGST NEGATIVER AFFEKT (NA) SICH-SORGEN SELBSTWERT (SELBST, ANDERE)
STAI-T STAI-S PSQW FSKN FSKN
Depressionswerte 1=0.68** 1=0.83** r=0.67** 1=0.67** r=-0.56** r=-0.30**
BDI Erwachsene p<.001 p<.001 p<.001 p<.001 p<.001
Depressionswerte r=0.32 r=0.21 r=0.43 )
BDI Jugendliche p=0.23 p=0.39 p=0.078

anders als Sportler, deren BDI-Wert unterhalb des Medians der
Stichprobe lag, keine Verarbeitungsvorteile fiir selbstbezogene
Pronomen der ersten Person (,ich“ und ,mein“) im Vergleich
zu Pronomen der zweiten oder dritten Person (siehe Abb. 3).
Dieser Unterschied zwischen den beiden Gruppen bestétigte
sich auch in den Verhaltensdaten. Subjektiv gaben alle Personen
unmittelbar nach dem Experiment an, dass die Personal- und
Possessivpronomen ,ich“ und ,mein“ haufiger gezeigt wurden
als Pronomen der dritten Person (,er” und ,sein). Laut Inter-
aktionen zwischen den Faktoren Bezug x Gruppe, F(2,74)=3.01,
p<.05, *=0.1, galt dies nur fiir die Teilnehmer, deren BDI-Wert
unter dem Median der Gesamtstichprobe lag.

Selbstheurteilungsverfahren

Mit einem Mittelwert von 5 Punkten im BDI (Median=4, SD=4.6,
Range: 0-20 Punkte) war die Erwachsenen-Stichprobe mit den
Werten der Normalbevélkerung vergleichbar (4). Vier Perso-
nen erreichten Punktwerte einer minimalen Depression (9-12
Punkte), eine Person erreichte einen Punktwert fiir eine leichte
Depression (16 Punkte) und eine Person fiir eine mittelschwe-
re Depression (20 Punkte). Prozentual zeigten somit 15% der
erwachsenen leistungssportlichen Personen Anzeichen einer
minimalen, leichten bis mittelschweren Depression.

Mit einem Mittelwert von 7 Punkten (Median=6, SD=5.5,
Range: 3-25 Punkte) lag die Stichprobe der jugendlichen Leis-
tungssportler im Schnitt 2 BDI-Punkte iiber dem Mittelwert der
Erwachsenen-Stichprobe (siehe Tabelle 1 fiir einen Uberblick).
Zwei jugendliche Leistungssportler erreichten Punktwerte ei-
ner minimalen Depression (10 und 13 Punkte), eine Person er-
reichte einen Punktwert fiir eine leichte Depression (14 Punkte)
und eine Person fiir eine mittelschwere Depression (25 Punk-
te). Prozentual zeigten somit 22% der jugendlichen Stichprobe
Anzeichen einer minimalen, leichten bis mittelschweren De-
pression.

Beziiglich sportunspezifischer, depressionsassoziierter Fak-
toren zeigten sich in der Gruppe der erwachsenen Sportler bei
allen eingesetzten Fragebogen signifikante Korrelationen zur
berichteten depressiven Symptomatik (Tab. 2). In der Gruppe
der jugendlichen Sportler ergab sich dagegen nur ein Trend zum
Ausma@ des Sich-Sorgens (r=0.43, p, . ...=-07). Ein direkter
Zusammenhang zwischen subjektiv berichteter, depressiver
Symptomatik und dem Alter der Teilnehmer konnte in keiner
der beiden Stichprobengruppen festgestellt werden.

Depressive Symptome

Bisherige Studien, in denen leistungssportlich aktive Personen
(Erwachsene und Jugendliche) beziiglich depressiver Symptome
befragt wurden, lassen auf eine ahnlich hohe Auspragung wie
in der Normalbevolkerung schlielen (7, 11, 14, 25). Die Ergeb-
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nisse dieser experimentellen Studie bestétigen diese Befunde
in wesentlich kleineren Stichproben und mit dem Einsatz stan-
dardisierter Fragebogen. Prozentual zeigten 15% der erwach-
senen leistungssportlichen Personen und 22% der jugendlichen
Leistungssportler Anzeichen einer minimalen, leichten bis mit-
telschweren Depression. Eine deutlich hohere Préivalenz depres-
siver Symptome bei Leistungssportlern, wie sie internationale
Umfragen berichten, konnte in den untersuchten Stichproben
nicht festgestellt werden (39). Zwar lag der Mittelwert in der
Stichprobe der jugendlichen Leistungssportler im BDI etwas
iiber dem durchschnittlichen Mittel der Erwachsenen-Stich-
probe, aber nicht hoher als Vergleichswerte aus jugendlichen
Normstichproben (4). Ubertraining, zu hohes Trainingspensum
und Sportverletzungen stellen sportspezifische Risikofaktoren
fiir depressive Symptome im Leistungssport dar (1, 17). In der
vorliegenden Studie konnte in beiden Stichproben kein Zusam-
menhang zwischen Trainingspensum (Trainingsstunden/Wo-
che) und depressiver Symptomatik gefunden werden; keiner der
untersuchten Probanden war zum Zeitpunkt der Untersuchung
akut verletzt (siehe hierzu auch (27)).

Beziiglich sportunspezifischer Risikofaktoren zeigten sich
in beiden Stichproben deutliche Zusammenhénge zwischen
selbstberichteten depressiven Symptomen und dem Ausmaf
des Sich-Sorgens (Worrying), weswegen Worrying-Tendenzen
als gesundheitsabtragliche Bewiltigungsstrategie im Umgang
mit Leistungsédngsten und depressiver Symptomatik im Leis-
tungssport in zukiinftigen Studien weiter untersucht werden
sollten. Wie in Abbildung 2 veranschaulicht, fanden sich in der
Erwachsenen-Stichprobe dariiber hinaus erwartete positive
Zusammenhédnge zwischen depressiver Symptomatik und der
habituellen Angstneigung, der Zustandsangst und der negati-
ven Gestimmtheit (Negativer Affekt) sowie signifikant negative
Zusammenhénge zwischen depressiver Symptomatik und dem
Selbstkonzept im Ausdruck von Gefiihlen zu anderen und zu
sich selbst. Dass sich Zusammenhidnge zwischen depressiver
Symptomatik und Angstlichkeit bzw. zum negativen Affekt
nichtin der Gruppe der jugendlichen Leistungssportler zeigten,
ist interessant. Dies sollte in zukiinftigen Studien in groeren
Stichproben weiter untersucht werden, da beispielsweise Brand
und Kollegen in ihren Umfragen an Collegeathleten weniger
psychische Symptome, insbesondere Angst- und Paniksympto-
me bei erfolgreichen Sportlern beobachten konnten (3). In der
Stichprobe der jugendlichen Sportler gaben alle Teilnehmer an,
erfolgreich in ihrer Sportart aktiv zu sein.

Depressive Symptome, Herzratenvariabilitat (HRV)

und kortikale Verarbeitung

Signifikante Zusammenhénge zwischen der subjektiv berich-
teten depressiven Symptomatik konnten in Bezug auf den
Umgang mit emotionaler Belastung und der Verarbeitung
selbstbezogener Reize, insbesondere auch experimentell, bei
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der untersuchten Gruppe der erwachsenen Leistungssportler
auf psychophysiologischer Ebene und in Verhaltensmaflen
nachgewiesen werden (siche Abb. 2 und 3). Es fanden sich sig-
nifikant negative Zusammenhinge zwischen der Schwere der
depressiven Symptomatik und der parasympathischen, kardi-
alen Regulation. Sowohl wihrend der imaginativen Vorstellung
emotionaler, belastender Ereignisse als auch wiahrend der vi-
suellen Préasentation von selbst- und fremdbezogenen Reizen
korrelierte das HF-Band der Herzratenvariabilitét signifikant
negativ mit den BDI-Summenwerten. Zudem zeigte sich eine
signifikante Korrelation zwischen BDI-Summenwerten und der
subjektiv wahrgenommenen Belastung nach der Imagination.
Die Ergebnisse bestétigen die Hypothese, dass psychophysiolo-
gische Mafie wie die HRV wihrend akuter psychischer, emotio-
naler und kognitiver Belastung auch bei leistungssportlich ak-
tiven Personen zur Abschitzung der Selbstregulationsfahigkeit
genutzt werden kdnnen und mit der Schwere der depressiven
Symptomatik korrelieren.

Im EEG wurden selbstbezogene Reize in den ersten 300ms
nach Reizdarbietung verstarkt verarbeitet, im Einklang mit bis-
herigen EEG-Befunden, dass Stimuli mit Bezug zur eigenen Per-
son bei gesunden Personen préferentiell verarbeitet werden (5).
Ebenfalls in Einklang mit bisherigen Studien zeigte sich, dass
die Darbietungshaufigkeit fiir selbstbezogene Pronomen (,ich®
und ,mein“) als Ausdruck der préferentiellen Verarbeitung
selbstbezogener Reize postexperimentell von den Versuchs-
teilnehmern signifikant tiberschétzt wurde (5). Diese Verar-
beitungsvorteile fiir selbstbezogene Reize fanden sich jedoch
nicht bei den Sportlern, deren BDI-Wert iiber dem Median der
Gesamtstichprobe bzw. der BDI-Normstichprobe lag (siehe
Abb. 3). Dies bedeutet, dass bei einer als iiberdurchschnittlich
angegebenen Schwere depressiver Symptome weder kortikal
noch behavioral signifikante Verarbeitungsunterschiede zwi-
schen selbst-und fremdbezogenen Reizen beobachtbar waren,
was die Hypothese stiitzt, dass depressive Symptome mit einer
eingeschrankten Diskrimination zwischen selbst- und fremd-
bezogenen Informationen einhergehen kénnen.
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Ausblick und Limitationen

Zusammengenommen bestéitigen die experimentellen Befunde,
dass depressive Symptome auch bei erwachsenen Leistungs-
sportlern bereits im subklinischen Bereich bei Konfrontation
mit akuter emotionaler und kognitiver Belastung mit Veran-
derungen in der korperlichen Anpassung und im Selbstbezug
einhergehen konnen. Folglich wire es denkbar, psychophy-
siologische Indikatoren wie die HRV und ereigniskorrelierte
Potentiale aus dem EEG in Verbindung mit experimentellen
Paradigmen zur Messung von physiologischen Reaktionen auf
psychische Belastung verstarkt einzusetzen, um gezielte Trai-
ningsprogramme oder Interventionsmethoden zur Stiarkung
der Selbstregulationsfihigkeit und Reduzierung depressiver
Symptome im Leistungssport zu entwickeln.

Aufbauend auf die Ergebnisse dieser explorativ-prospekti-
ven Studie konnten weiterfiihrende Forschungsziele die expe-
rimentellen Befunde auf gréf3ere Stichproben unter Einbezug
jugendlicher Leistungssportler erweitern. Langfristig sollten
auch longitudinale Verldufe beriicksichtigt werden und Ath-
leten untersucht werden, die sich subjektiv bereits sehr stark
belastet fiihlen, so dass zukiinftig auch Vergleiche zwischen
Extremgruppen moglich wiren. |
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