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Zusammenfassung: Aufgrund der hohen weltweiten Prävalenz psychischer Erkrankungen und deren Assoziation mit inakti-
ven Verhaltensweisen und körperlichen Komorbiditäten kommt der Förderung körperlicher Aktivität bei psychisch erkrankten 
Menschen eine wichtige Bedeutung zu. Regelmässiges Training ist mit verbessertem psychischem Wohlbefinden assoziiert 
und hat eine präventive Wirkung bezüglich der Entwicklung verschiedener psychischer Erkrankungen wie Depressionen, 
Angststörungen und wahrscheinlich auch Schlafstörungen. Zudem fanden sich positive Effekte auf chronische körperliche 
Komorbiditäten. Regelmässiges Training über mehrere Wochen hat bei depressiven Erkrankungen einen nachweislichen anti-
depressiven Effekt. Ähnliche positive Effekte auf die Symptomatik konnten für Angsterkrankungen und Schizophrenie gezeigt 
werden. In der Praxis empfiehlt sich das strukturierte Erheben und Fördern körperlicher Aktivität psychiatrischer Patientinnen 
und Patienten mit dem Ziel, wöchentlich mindestens 150 Minuten moderate und/oder 75 Minuten intensive körperliche Akti-
vität zu erreichen. Der Aufbau und die Weiterentwicklung ambulanter Sport- und Bewegungsangebote für Menschen mit psy-
chischer Erkrankung spielt für die Zukunft eine wichtige Rolle.
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The Importance of Physical Activity for Mental Health

Abstract: Due to the worldwide high prevalence of psychiatric disorders and its association with sedentary behavior and co-
morbid physical diseases, increasing physical activity in psychiatric populations is of high importance. Regular physical activ-
ity is associated with increased mental wellbeing and has shown to have preventive effects on depression, anxiety disorders 
and probably sleep disorders. Additionally, positive effects on comorbid chronic physical diseases have been found. Exercise 
as treatment for several weeks has shown to have an antidepressant effect. Similar positive effects on symptoms have been 
found in anxiety disorders and schizophrenia. Therefore, assessing and promoting physical activity is advisable in clinical psy-
chiatric practice. Patients should be coached to reach at least a weekly average of 150 minutes of moderate and/or 75 minutes 
of vigorous physical activity. Establishing physical activity and exercise groups is of utmost importance for psychiatric outpa-
tients.

Keywords: Sports, exercise, physical activity, mental health, mental disorders, sports psychiatry

L'importance de l'activité physique pour la santé mentale

Résumé: En raison de la prévalence élevée des maladies mentales dans le monde et de leur association avec des comporte-
ments inactifs et des maladies physiques comorbides, la promotion de l'activité physique chez les personnes souffrant de 
maladies mentales revêt une importance capitale. Un entraînement régulier est associé à une amélioration du bien-être psy-
chique et a un effet préventif sur le développement de différentes maladies psychiques telles que la dépression, les troubles 
anxieux et probablement aussi les troubles du sommeil. De plus, des effets positifs ont été constatés sur des maladies phy-
siques chroniques comorbides. Un entraînement régulier pendant plusieurs semaines a un effet antidépresseur avéré en cas 
de maladie dépressive. Des effets positifs similaires sur la symptomatologie ont été mis en évidence pour les maladies an-
xieuses et la schizophrénie. Dans la pratique, il est recommandé de recenser et d'encourager de manière structurée l'activité 
physique des patients psychiatriques, avec pour objectif d'atteindre au moins 150 minutes d'activité physique modérée et/ou 
75 minutes d'activité physique intensive par semaine. La mise en place et le développement d'offres ambulatoires de sport et 
d'activité physique pour les personnes souffrant de troubles psychiques est une priorité importante pour l'avenir.

Mots-clés: Sport, activité physique, maladies psychiques, psychiatrie du sport, psychothérapie du sport
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Einleitung

Weltweit sind fast 30 % der Menschen irgendwann in ih
rem Leben von einer psychischen Erkrankung betroffen 
[1]. Gemäss der Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat 
die Krankheitslast durch psychische Störungen in den letz
ten Jahren stetig zugenommen [2]. Es wird davon ausge
gangen, dass die unipolare Depression unter allen Erkran
kungen – körperlichen und psychischen – bis zum Jahr 
2030 die höchste Rate an verlorenen Lebensjahren auf
grund von Krankheit oder Behinderung aufweisen 
wird [3].

Obwohl heute wirksame Therapiemöglichkeiten für 
psychische Erkrankungen zur Verfügung stehen, gelten 
zum Beispiel bis zu 30 % der Menschen mit einer depressi
ven Erkrankung aufgrund mangelhaften Ansprechens auf 
Antidepressiva als schwer zu behandeln [4]. Zugleich ha
ben Menschen mit psychischen Erkrankungen ein deutlich 
erhöhtes Risiko, an chronischen somatischen Erkrank
ungen zu leiden [5], was zu einer höheren Morbidität und 
deutlich verringerten Lebenserwartung von Menschen 
mit schweren psychischen Erkrankungen beiträgt [6, 7]. 
Der Verbesserung der Prävention wie auch einer frühzeiti
gen und umfassenden Behandlung von Menschen mit ei
ner psychischen Erkrankung kommt daher eine grosse Be
deutung zu.

Menschen, welche regelmässig körperlich aktiv sind, 
weisen eine tiefere psychische Belastung auf als Men
schen mit inaktivem Lebensstil [8]. Dass körperliche Ak
tivität zudem die mit chronischen Erkrankungen assozi
ierte Mortalität bei der Depression im Sinne eines «Game 
Changers» signifikant reduzieren kann, wurde erst kürz
lich in einer umfangreichen Übersicht herausgearbeitet 
[9]. Körperlicher Aktivität sollte daher ein wichtiger Bei
trag in der Förderung der psychischen Gesundheit zu
kommen.

Körperliche Aktivität und Prävention 
psychischer Erkrankungen

Eine gross angelegte USamerikanische Querschnitts
studie konnte aufzeigen, dass Menschen, die sich regel
mässig bewegen, ein besseres psychisches Wohlbefin
den aufweisen als solche, die weniger aktiv sind. Der 
Effekt war am stärksten, wenn wöchentlich 3–5 Mal ca. 
45  Minuten trainiert wurde [8]. Regelmässige körper
liche Aktivität hat zudem einen positiven Einfluss auf 
das wahrgenommene Stressniveau [10] und puffert die 
physiologischen Reaktionen (Aktivierung der Stressach
se) unter sozialem Stress [11]. Sowohl für Depressionen 

und Angsterkrankungen als  auch für die Schizophrenie 
sind Veränderungen der Stress achse beschrieben [12]. 
Belastende Lebensereignisse («stressful life events») 
spielen zudem eine wichtige Rolle in der Entwicklung 
psychischer Erkrankungen [13]. In diesem Zusammen
hang ist es nachvollziehbar, dass körperliche Aktivität 
durch die stresspuffernde Wirkung auch eine protektive 
Wirkung auf die potenzielle Entwicklung psychischer Er
krankungen haben könnte.

Menschen mit psychischen Erkrankungen weisen ver
mehrt ein inaktives Verhalten auf, das mit einem schlech
teren Verlauf der psychischen Erkrankung, verminderter 
Lebensqualität und erhöhten kardiovaskulären Risiken 
assoziiert ist [14]. Daher sollte körperliche Aktivität auch 
im Sinne von Tertiärprävention aktiv gefördert werden.

Das Bundesamt für Sport empfiehlt erwachsenen Men
schen für eine optimale gesundheitsbezogene Wirkung ei
nen wöchentlichen Bewegungsumfang von mindestens 
150  Minuten moderater oder 75  Minuten hoher Intensi
tät [15].

Depression

In MetaAnalysen konnte aufgezeigt werden, dass regel
mässige körperliche Aktivität das Risiko, eine Depression 
zu entwickeln, um 17–21 % reduzieren kann [16, 17, 18]. 
Der Effekt tritt bereits bei geringen Bewegungsumfängen 
ein, ist aber signifikant stärker, wenn die oben genannten 
PublicHealthEmpfehlungen zu gesundheitswirksamer 
Bewegung erreicht werden [18]. Ein protektiver Effekt von 
Bewegung auf das Auftreten einer Depression konnte auch 
bei Kindern und Jugendlichen gezeigt werden, wobei der 
Effekt etwas kleiner und die Studienlage heterogener ist 
als bei Erwachsenen [19]. Für diverse chronische Erkran
kungen wie Hirnschlag, Krebserkrankungen, Diabetes 
und neurologische Erkrankungen, welche mit einem er
höhten Risiko für depressive Symptome einhergehen, 
konnte ebenfalls in verschiedenen MetaAnalysen gezeigt 
werden, dass regelmässige körperliche Aktivität einen 
protektiven, kleinen bis moderaten Effekt auf depressive 
Symptome aufweist [16].

Angststörungen

Die Datenlage zu körperlicher Aktivität bei Angststörun
gen ist weniger robust als die zur Depression. Für Men
schen, die körperlich wenig aktiv sind, konnte gezeigt wer
den, dass diese ein um bis zu 30 % erhöhtes Risiko haben, 
unter Angstsymptomen zu leiden [20]. Eine grosse schwe
dische Untersuchung fand in der Gesamtbevölkerung um 
24 % verminderte Angstsymptome für die Teilnehmen
den, welche entsprechend der PublicHealthEmpfehl
ungen körperlich aktiv waren [21]. Eine MetaAnalyse 
über 13 prospektive Kohortenstudien konnte einen gene
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rellen protektiven Effekt körperlicher Aktivität bei Angst
störungen zeigen, der aber nur für die Agoraphobie sowie 
die posttraumatische Belastungsstörung signifikant war 
[22].

Schlafstörungen

Regelmässige körperliche Aktivität hat generell positive 
Effekte auf die Schlafqualität, indem der Tiefschlafanteil 
und die Gesamtschlafzeit zunehmen sowie die Einschlaf
latenz reduziert wird [23]. Umgekehrt hat schlechter 
Schlaf einen negativen Einfluss auf die Leistungsfähigkeit 
und führt zu einem erhöhten Unfallrisiko bei sportlichen 
Aktivitäten [24]. Protektive Effekte regelmässigen Trai
nings bezüglich der Entwicklung von Schlafstörungen sind 
bisher nur vereinzelt belegt. Beispielsweise wurde in einer 
japanischen Studie gezeigt, dass körperliche Aktivität bei 
Erwachsenen mittleren und höheren Alters einen protek
tiven Effekt bezüglich subjektiver Schlafbeschwerden auf
weist [25].

Körperliche Aktivität in der Be hand-
lung psychischer Erkrankungen

Unabhängig von der Art der Erkrankung hat körperliche 
Aktivität auch bei Menschen mit psychischen Erkrankun
gen diverse positive allgemeine Effekte aufzuweisen. In 
einer kleinen Studie wurde beispielsweise bei psychisch 
kranken Menschen mit höherer Fitness eine bessere Le
bensqualität beschrieben [26]. Eine MetaAnalyse zu den 
Effekten körperlicher Aktivität bei verschiedenen psychia
trischen Erkrankungen fand zudem einen grossen positi
ven Effekt auf depressive und schizophrene Symptome, 
moderate Effekte auf die Fitness und die Lebensqualität 
und kleinere Effekte auf das Körpergewicht [27]. Eine wei
tere MetaAnalyse untersuchte den Effekt eines mehrwö
chigen Ausdauerprogramms auf den Schlaf bei verschie
denen psychiatrischen Grunderkrankungen und fand 
einen grossen Effekt auf die subjektive Schlafqualität [28].

Depression

In zahlreichen Studien konnte ein antidepressiver Effekt 
von Sportinterventionen aufgezeigt werden. Über elf 
 MetaAnalysen fand sich im Durchschnitt ein moderater 
Effekt von Kraft oder Ausdauertrainings (mehrmals pro 
Woche für 6–12 Wochen) auf die depressive Symptomatik 
[16]. Der Effekt bleibt auch in Subanalysen von Studien 
mit  hoher methodischer Qualität signifikant [29] und ist 
teils vergleichbar mit wirksamen Kontrollinterventionen 
wie Psychotherapie oder einer Behandlung mit selektiven 
SerotoninWiederaufnahmehemmern (SSRI) [30]. Die 

Verbesserung der depressiven Symptomatik scheint mit 
der Verbesserung der körperlichen Fitness zu korrelieren 
[31, 32], was darauf hinweist, dass eine regelmässige Er
hebung der Fitness durch standardisierte FitnessTests 
begleitend zu Sportinterventionen sinnvoll sein könnte. 
Eine Studie untersuchte den Effekt von täglichen Spazier
gängen bei Menschen mit einer therapieresistenten De
pression und fand einen positiven Effekt gegenüber einer 
inaktiven Kontrollgruppe [33]. Aufgrund methodischer 
Mängel dieser Studie wäre aber eine Replikation dieses 
Befundes wünschenswert. Auch für Bewegungsprogram
me mit Acht samkeitskomponenten wie Yoga konnten in 
MetaAnalysen signifikante Effekte auf die depressive 
Symptomatik gefunden werden [34]. In einer Netzwerk
MetaAnalyse zum Effekt verschiedener Sportinterventio
nen auf den Schlaf bei Depression fanden sich durchwegs 
positive Effekte von körperlicher Aktivität, wobei die 
stärksten Effekte für intensives Krafttraining gefunden 
wurden [35]. Einige Studien fanden Hinweise auf einen 
positiven Effekt von Ausdauertraining auf die Kognition 
[36, 37]. Dies konnte aber in einer MetaAnalyse nicht ge
nerell bestätigt werden, so fanden sich lediglich kleinere 
Effekte auf die Kognition durch Trainings niedriger Inten
sität sowie achtsamkeitsorientierte Bewegungsprogram
me wie Yoga [38]. Insgesamt kann ein strukturiertes Trai
ning mehrmals pro Woche in der Behandlung der 
Depression zusätzlich zur Standardbehandlung sicher 
empfohlen werden und bringt den Betroffenen einen sig
nifikanten Mehrwert.

Wird eine Sportintervention in der Behandlung der De
pression eingesetzt, werden drei Trainings pro Woche zu je 
45–50 Minuten empfohlen. Die Intensität sollte für Aus
dauertraining bei 50–85 % des Maximalpulses liegen und 
die Programme mindestens 10 Wochen dauern. Für Kraft
training empfiehlt sich ein Training aller grossen Muskel
gruppen von 3 Sets mit je 8 Wiederholungen [39].

Angststörungen

Die Studienlage zur Effektivität von Sportinterventionen 
bei Angststörungen ist derzeit noch heterogen, gleiches 
gilt für die methodische Qualität. Zu diesem Schluss kam 
eine Übersichtsarbeit, die Befunde aus zwölf Studien un
tersuchte und einen signifikanten Effekt von Sportinterven
tionen gegenüber den Kontrollgruppen beschrieb [40]. 
Eine kleine MetaAnalyse über neun Studien bei Patientin
nen und Patienten mit einer Angststörung fand ebenfalls 
signifikante positive Effekte eines mehrwöchigen Trai
nings, wobei Ausdauertraining mit höherer Intensität eine 
bessere Wirksamkeit zu zeigen schien [41]. Problematisch 
in der Interpretation dieser Befunde ist aber die Tatsache, 
dass ein grosser Teil der eingeschlossenen Studien eine 
WartelisteKontrollgruppe beinhaltete. Bezüglich der 
Wirksamkeit von Sportinterventionen bei Angststörungen 
gibt es demzufolge zwar positive Hinweise, um klare Emp
fehlungen geben zu können werden aber noch methodisch 
robustere Studien benötigt.
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Key messages
• Regelmässige körperliche Aktivität hat einen präven-

tiven Effekt bezüglich Depressionen und Angster-
krankungen und kann dazu beitragen, somatische 
Komorbiditäten zu verringern.

• Strukturiertes, mehrwöchiges Training hat einen po-
sitiven Effekt auf die Symptomatik bei Depressionen, 
Angststörungen und Schizophrenie.

• In der Praxis empfiehlt sich das Erheben und Fördern 
körperlicher Aktivität bei Personen mit psychischen 
Erkrankungen.

Schizophrenie

Aufgrund der Schwere der Erkrankung wird körperliche 
Aktivität bei schizophrenen Störungen als Zusatz zur 
Pharmakotherapie untersucht. Sowohl für regelmässiges 
Ausdauertraining als auch für Yoga liegen Befunde aus 
MetaAnalysen vor, die einen signifikanten Effekt auf Po
sitiv und  Negativsymptome belegen [42, 43]. Der Ein
satz von Yoga scheint gegenüber Ausdauertraining einen 
breiteren Effekt zu erreichen, wobei Yoga in den meisten 
Studien über mehrere Wochen täglich praktiziert wurde 
und somit einen erheblichen Aufwand mit sich bringt 
[44]. Sowohl für Yoga als auch für Ausdauertraining wur
de bei der Schizophrenie ein positiver Effekt auf kogniti
ve Symp tome gefunden: Yoga zeigte einen Effekt auf das 
Langzeitgedächtnis [42]; für Ausdauertraining konnte 
dosisabhängig ein Effekt auf das Arbeitsgedächtnis, die 
soziale Kognition und die Aufmerksamkeit gezeigt wer
den [45].

Auch für die Schizophrenie wurden bereits Empfehl
ungen zu Sportinterventionen formuliert [39]. Diese bein
halten für Ausdauertraining einen Umfang von 150 Minu
ten pro Woche, über mehrere Einheiten verteilt während 
mindestens zwölf Wochen. Yoga sollte für einen guten Ef
fekt über drei Monate hinweg an 5–7 Tagen pro Woche für 
jeweils ca. eine Stunde praktiziert werden.

Hinweise für die Praxis

Die Befunde zu körperlicher Aktivität in der Behandlung 
psychischer Erkrankungen sollten aufgrund methodischer 
Einschränkungen konservativ beurteilt werden. Einerseits 
ist eine Verblindung der Teilnehmenden schwierig, ande
rerseits stehen keine guten PlaceboKonditionen zur Ver
fügung. Dennoch liegt eine ständig wachsende Evidenz
grundlage vor, die auf eine positive Wirkung körperlicher 
Aktivität bei verschiedenen psychischen Erkrankungen 
schliessen lässt und es rechtfertigt, körperliche Aktivität 
auch bezüglich der psychischen Gesundheit zu fördern.

Es empfiehlt sich daher in der klinischen Praxis, das 
Bewegungsverhalten der Patientinnen und Patienten sys
tematisch zu erheben und die Veränderungsmotivation zu 
prüfen und zu fördern. Zur validen Erhebung der körper
lichen Aktivität können einfache Fragebogen wie die Kurz
form des «International Physical Activity Questionnaire» 
(IPAQSF) [46] oder das etwas aufwändigere Interview 
des «Simple Physical Activity Questionnaire» (SIMPAQ ) 
[47] eingesetzt werden.

Menschen mit einer psychischen Erkrankung sollten 
dahingehend motiviert werden, mindestens im Bereich 
der PublicHealthEmpfehlungen körperlich aktiv zu sein 
(wöchentlich 150 Minuten moderate und/oder 75 Minuten 
intensive Bewegung). Um einen klinischen Effekt durch 
eine regelmässige Sportintervention zu erreichen, sind 
strukturierte, idealerweise supervidierte Trainings mehr
mals pro Woche anzustreben [39]. Da Sportinterventionen 

nur dann einen anhaltenden Effekt haben, wenn die Pati
entinnen und Patienten auch nach der Intervention wei
terhin körperlich aktiv bleiben [48], stellt sich die Frage, 
wie für CoachingProgramme aufgebaut sein müssen, um 
Menschen mit psychischer Erkrankung dahingehend zu 
unterstützen, nachhaltig körperlich aktiv zu bleiben. Zu 
dieser Frage läuft derzeit in der Schweiz eine Multicenter
Studie [49].

Obwohl heute in den meisten psychiatrischen Kliniken 
strukturierte Bewegungsprogramme angeboten werden 
[50], bestehen noch kaum entsprechende ambulante An
gebote für Menschen mit einer psychischen Erkrankung. 
Der Behindertensportdachverband PluSport hat zu die
sem Zweck in den letzten Jahren in der Schweiz verschie
dene Bewegungs und Sportgruppen etabliert, der Bedarf 
ist dadurch aber bei weitem nicht gedeckt. Für die Zukunft 
wäre es wichtig, dass ambulante Sport und Bewegungsan
gebote für Menschen mit einer psychischen Erkrankung 
ausgebaut und deren Finanzierung geklärt werden kann 
[51].
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