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Swiss Society for Sports Psychiatry and Psy-
chotherapy: Position paper - Physical activity
and mental health

The use of physical activity as an integral part of mul-
timodal psychiatric-psychotherapeutic treatment has not
yet become established. Psychiatric patients are less
physically active. This is associated with increased mor-
bidity and mortality. Regular exercise can improve psycho-
logical well-being in the general population and reduces
the risk of developing various mental illnesses. Evalua-
tion and promotion of physical activity should be encour-
aged and evaluated in psychiatric and psychotherapeutic
practice. Efforts should be made to achieve the intensi-
ty of physical activity recommended in the guidelines for
the mentally ill, and specific coaching programmes for the
mentally ill should be available or developed for this pur-
pose. Structured sports therapy programmes should be-
come part of the regular treatment in psychiatry and psy-
chotherapy. A network of "psychiatry-friendly" sports clubs
can help to promote physical activity among patients with
mental illness. Public awareness of the positive psycho-
logical effects of sport on the psyche, especially in the pre-
vention of mental illness, and the promotion of interdis-
ciplinary and interprofessional coordination are important
goals of the Swiss Society for Sports Psychiatry and Psy-
chotherapy (SGSPP).

Schweizerische Gesellschaft für Sportpsychiatrie
und -psychotherapie (SGSPP)

Die SGSPP wurde mit dem Ziel gegründet, die Sportpsy-
chiatrie und -psychotherapie über die Lebensspanne in der
Schweiz zu fördern; sowohl im Leistungssport wie auch in
der Allgemeinbevölkerung.

Hieraus ergeben sich zwei Tätigkeitsfelder: 1. Psychische
Gesundheit im Leistungssport; 2. Sport und Bewegung in
Prävention und Therapie psychischer Erkrankungen.

Weitere Informationen zu den Aktivitäten der SGSPP find-
en sich unter: www.sgspp.ch

Einleitung

Der Einsatz von körperlicher Aktivität (KA) als Thera-
piebaustein hat sich bislang noch nicht in der Behandlung
psychischer Erkrankungen etabliert. Patientinnen und Pa-
tienten mit psychischen Erkrankungen haben ein höheres
Risiko, körperlich inaktiv zu sein [1]. Dies trägt zu einer
erhöhten Morbidität und Mortalität bei psychiatrischen Pa-
tientinnen und Patienten bei [2, 3].  Regelmässige kör-
perliche Aktivität verbessert das psychische Wohlbefinden
in der Allgemeinbevölkerung [4] und senkt das Risiko
für die Entwicklung verschiedener psychischer Störungen.
Dies wurde bisher für Depressionen [5], Angststörungen
[6], Insomnie [7] und auch Demenz [8] gezeigt. Darüber
hinaus könnte strukturiertes und angeleitetes körperliches
Training eine alternative oder zusätzliche Behand-
lungsstrategie für Depressionen [9], Demenz [10], kogni-
tive Symptome der Schizophrenie [11] und andere psy-
chiatrische Störungen wie Angststörungen,
Substanzkonsumstörungen und posttraumatische Belas-
tungsstörungen sein. Empfehlungen zum standardisierten
Einsatz von KA in der psychiatrisch-psychotherapeutis-
chen Versorgung basieren auf der umfangreich dokumen-
tierten Evidenz [12]. Da KA ein breites Spektrum positiver
Wirkeffekte für die psychische und physische Gesundheit
mit sich bringt, ist es höchste Zeit, sie stärker in den Fokus
der behandelnden Fachpersonen zu rücken.
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Ausgangslage

Gegenwärtig kommt KA v.a. bei stationären Behandlungen
in der Psychiatrie und Psychotherapie zum Einsatz. In der
Schweiz haben die meisten Kliniken Therapien mit kör-
perlicher Aktivität etabliert (z.B. Sporttherapie, Physio-
therapie, Körpertherapien, fernöstliche Techniken wie Yo-
ga sowie Hippotherapie). Laut einer Umfrage, die in n=55
deutschsprachigen Schweizer Kliniken durchgeführt
wurde, nahmen jedoch nur 25% der Patientinnen und Pa-
tienten an diesen Programmen teil [13]. Im Rahmen einer
weiteren Studie an drei psychiatrischen Kliniken in der
deutschsprachigen Schweiz mit n=107 psychiatrischen sta-
tionären Patientinnen und Patienten wurde festgestellt,
dass insgesamt 57% der Studienteilnehmenden die inter-
nationalen Empfehlungen betreffend wöchentlicher kör-
perlicher Aktivität erfüllten. 55% der Befragten nahmen
an strukturierten Bewegungs- und Sporttherapieaktivitäten
teil. Diejenigen, die bei den Progarammen mitmachten,
erfüllten mit signifikant höherer Wahrscheinlichkeit die
nationalen Bewegungsempfehlungen zur Gesundheits-
förderung als diejenigen, die nicht teilnahmen [14]. Ein
Behandlungsregime mit aerobem Training dreimal pro
Woche bei moderater Intensität sollte für psychiatrische
stationäre Patientinnen und Patienten mit Depressionen zu
bewältigen sein, allerdings könnten die Dropout-Raten um
die 20% ein Problem darstellen [15]. In Zukunft könnten
motivierende und volitionale Coaching-Programme, die
eigens auf Patientinnen und Patienten mit psychischen
Erkrankungen zugeschnitten sind, dazu beitragen, das KA-
Niveau in dieser Population weiter zu verbessern [16].
Solche Programme sollten sowohl im stationären als auch
im ambulanten Bereich anwendbar sein.

Problemfelder

Betrachtet man die Rolle von KA in der Prävention und
Behandlung von psychischen Erkrankungen, so lassen sich
folgende Problembereiche identifizieren:

Die regelmässige Evaluation von KA und körperlicher Fit-
ness bei Patientinnen und Patienten mit psychischen
Erkrankungen ist in der psychiatrisch-psychotherapeutis-
chen Praxis noch nicht etabliert [17, 18].

Standardverfahren zur Verbesserung der KA und der kör-
perlichen Fitness, wie etwa die Verschreibung von Sport
für die psychische Gesundheit oder Coaching-Programme,
die auf die besonderen Bedürfnisse von Menschen mit psy-
chischer Erkrankung zugeschnitten sind, sind nicht inte-
graler Teil der Behandlungspläne [16].

Trotz der robusten Evidenz für ihre Wirksamkeit spielt
die Verschreibung von Sport und Bewegung in Behand-
lungsrichtlinien für psychische Erkrankungen immer noch
eine untergeordnete Rolle.

Noch immer ist zu wenig über die am besten geeigneten
körperlichen Aktivitäten und Bewegungsabläufe in Bezug
auf Art, Dauer, Intensität und Häufigkeit bekannt [19, 20].

Obwohl viele Kliniken irgendeine Form von KA in ihren
Therapieprogrammen anbieten, fehlt es immer noch an ev-
idenzbasierten Sporttherapie-Programmen, die während
der Akutphase einer psychischen Erkrankung über mehrere
Wochen eingesetzt werden, obwohl diesbezüglich klare
Empfehlungen vorliegen [12].

Der Transfer der erlernten Bewegungsroutinen in den Allt-
ag birgt viele Hürden, die im Zuge der stationären Behand-
lung noch nicht ausreichend thematisiert werden [21].

Obwohl Therapien, welche Elemente von KA beinhalten,
in psychiatrischen Kliniken gut etabliert sind, wird das
Thema im ambulanten Bereich noch nicht ausreichend
angegangen. Es gibt wenig bis gar keine Möglichkeiten für
ambulante psychiatrische Patientinnen und Patienten, an
therapeutisch strukturierten Bewegungsprogrammen wie
Sporttherapie, Körpertherapie oder therapeutischem Yoga
teilzunehmen. Da diese Programme ambulant von den
Krankenkassen i.d.R. nicht übernommen werden, ist eine
Finanzierung für diese Behandlungsprogramme nur sehr
schwer zu erhalten. Dennoch gibt es Hinweise darauf, dass
KA als Bestandteil des Lebensstils in dieser speziellen
Gruppe durch systematische Beratung erleichtert werden
kann [22].

Für Personen mit psychischen Erkrankungen kann es eine
Herausforderung sein, eine regelmässige Bewegungsrou-
tine innerhalb eines unterstützenden sozialen Umfelds zu
erreichen. Insgesamt ist über die Hindernisse für KA [23]
sowie über die impliziten Einstellungen gegenüber KA
und strukturierten Bewegungsprogrammen [24] in dieser
speziellen Population noch wenig bekannt. Vereine, die
Breitensport betreiben, sind noch nicht genug auf die
besonderen Umstände und Herausforderungen, die sich für
Menschen mit psychischen Problemen ergeben, vorbereit-
et.

Finanzielle Unterstützung für sportliche Aktivitäten ist
schwer zu erhalten. Dies gibt auch deshalb Anlass zur
Sorge, da Menschen mit psychischen Erkrankungen auf-
grund höherer Arbeitslosigkeit, der Abhängigkeit von
Sozialhilfe und/oder Erwerbsunfähigkeitsrenten meist über
geringere finanzielle Möglichkeiten verfügen [25].

Während die allgemeinen gesundheitsfördernden Effekte
von Bewegung in der Öffentlichkeit gut bekannt sind, gibt
es immer noch einen ungedeckten Bedarf an öffentlicher
Information über die Auswirkungen von KA auf die psy-
chische Gesundheit. Dies spiegelt sich in der Tatsache
wider, dass verschiedene Organisationen Positionspapiere
und Erklärungen veröffentlicht haben, welche die Rolle
von KA für die psychische Gesundheit betonen [12, 26,
27].

Interprofessionelle Koordination

Die Unterstützung eines verstärkten Einsatzes von KA als
therapeutisches und präventives Mittel bezieht mehrere
Berufsgruppen mit ein. Allgemeinmedizinerinnen, Sport-
und Bewegungsmediziner, Psychiaterinnen, Sportpsy-
chologen sowie Sport- und Bewegungswissenschaftlerin-
nen sollten nicht nur Techniken entwickeln, um das KA-
Niveau von Personen mit psychischen Erkrankungen zu
beurteilen und spezifische Verschreibungen körperlicher
Aktivität anzubieten. Sie müssen auch über das lokale Net-
zwerk von Sportinfrastruktur inklusive Vereinen informiert
sein und Zugang zu spezialisierten Bewegungscoaches für
psychische Gesundheit haben. Um dies zu erreichen, ist
die Zusammenarbeit mit anderen Fachpersonen, etwa aus
der wie Physio-, Sport- und Körpertherapie erforderlich.
Psychiatrische Pflegfachpersonen können ebenfalls eine
wichtige Rolle bei der Motivation von Patientinnen und
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Patienten zur Steigerung der KA spielen und sie bei der
Umsetzung von Aktivitäten unterstützen, um individuelle
Ziele in Bezug auf die KA zu erreichen. Expertinnen und
Experten aus der Sport- und Bewegungswissenschaft und/
oder der klinischen Psychologie können Patientinnen und
Patienten mit Motivationstechniken unterstützen, um ihr
körperliches Aktivitätsverhalten zu verändern und um mit
Willenstechniken die erreichte Veränderung über einen
längeren Zeitraum aufrechtzuerhalten.

Ansatzpunkte

Die Beurteilung der KA und der Motivation zur Verän-
derung sollte in der psychiatrisch-psychotherapeutischen
Praxis zur Routine werden. Instrumente wie der Simple
Physical Activity Questionnaire (SIMPAQ) [28], die Kurz-
form des International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) [29] oder andere geeignete Fragebögen zur
Beurteilung der körperlichen Aktivität [30] sollten
propagiert und für Schweizer Klinikerinnen und Kliniker
breit verfügbar gemacht werden.

Das Erreichen der empfohlenen «Mindestdosis» an Be-
wegung, mit der ein optimaler gesundheitlicher Nutzen
erzielt werden kann (wöchentlich 2,5 Stunden moderate
ODER 1,25 Stunden kräftige Bewegung ODER eine be-
liebige Kombination aus beidem), sollte auch in psychi-
atrischen Populationen angestrebt werden [31, 32]. Es ist
jedoch wahrscheinlich, dass positive Effekte auf die psy-
chische Gesundheit bereits bei niedrigeren Dosen auftreten
[33].

Empfehlungen zur Verschreibung von Bewegungstherapie/
KA für Patientinnen und Patienten mit psychischen
Erkrankungen sollten national entwickelt und den behan-
delnden Ärztinnen und Ärzten zugänglich gemacht wer-
den. Sie sollten auch Motivationstechniken zur
Verbesserung und Aufrechterhaltung der Motivation für
Veränderungen bei primär inaktiven Patientinnen und Pa-
tienten enthalten. Wenn die KA nicht über einen längeren
Zeitraum regelmässig aufrechterhalten wird, können die
erzielten Effekte verschwinden [34, 35].

Die Empfehlungen sollten auch evidenzbasierte Trainings-
massnahmen beinhalten, die sich für bestimmte Diagnosen
und Symptome als wirksam erwiesen haben.

Methodisch solide Forschung zur Wirksamkeit von Be-
wegungsinterventionen ist notwendig, um höhere
Empfehlungsgrade für den Einsatz von Bewegung/KA in
den Behandlungsleitlinien für v.a. Depression und Schizo-
phrenie zu erreichen. Gleichzeitig sollten Autorinnen und
Autoren von nationalen Leitlinien für das Thema «kör-
perliche Fitness und deren Bedeutung für die psychische
Gesundheit» weiter sensibilisiert werden.

Strukturierte Bewegungstherapien für ambulante Pati-
entinnen und Patienten sollten entwickelt und als Teil der
ambulanten psychiatrischen Standardversorgung etabliert
werden. Ein Schwerpunkt sollte auf die Prüfung der
Kosteneffektivität dieser Programme gelegt werden [36].
Gleichzeitig sollte die Finanzierung solcher Therapien
durch die Krankenkassen gesichert werden. Darüber hin-
aus sollten die Potenziale von digitalen online-Training-
sprogrammen systematischer genutzt werden.

Ein Netzwerk von Turn- und anderen Sportvereinen, die
"mental health friendly", d.h., die ein Verständnis für Men-

schen mit psychischen Erkrankungen und deren besondere
Situation haben, könnte dazu beitragen, den Zugang zu
sportlichen Aktivitäten für Menschen mit psychischen
Erkrankungen zu erleichtern. Idealerweise haben solche
Vereine die Möglichkeit, Menschen mit geringem Einkom-
men zu unterstützen, um Aktivitäten finanziell leichter
zugänglich zu machen. Gleichzeitig sollten bestehende
Gruppenaktivitäten für Menschen mit psychischen
Erkrankungen (wie sie z. B. in der Schweiz von PluSport
angeboten werden) weiterentwickelt und gestärkt werden.

Coaching-Programme zur Steigerung der körperlichen Ak-
tivität durch individuelle Zielsetzung und Unterstützung
der Teilnehmenden bei der Zielerreichung sollten speziell
für Patientinnen und Patienten mit psychischen Erkrankun-
gen entwickelt und auf ihre Wirksamkeit hin überprüft
werden. Entsprechend besteht ein grosser Bedarf an gut
und spezifisch dafür ausgebildeten Coaches. In der
Schweiz gibt es bereits Ausbildungskurse an der Univer-
sität Basel (advancedstudies. unibas.ch/studienangebot/
kurs/cas-personal-healthcoach- 238755) und an der Uni-
versität Bern (svgs.ch/wp-content/uploads/2019/01/
broschuerecas- psy_2019.pdf), in denen vertiefte Kennt-
nisse und praktische Fähigkeiten erworben werden kön-
nen.

Das öffentliche Bewusstsein für den Nutzen von Bewe-
gung für die psychische Gesundheit, insbesondere bei der
Prävention von psychischen Erkrankungen, sollte
geschärft werden, indem dieses Thema auf verschiedenen
Kanälen angesprochen wird.

Empfehlungen

Unsere wichtigsten Empfehlungen können direkt aus den
vorgeschlagenen Ansatzpunkten abgeleitet werden. Die
Schweizerische Gesellschaft für Sportpsychiatrie und
-psychotherapie (SGSPP) ist bereit, in enger Zusammenar-
beit mit anderen Fachgesellschaften (wie z.B. der Schweiz-
erischen Gesellschaft für Sportmedizin, der Schweiz-
erischen Gesellschaft für Sportwissenschaft, den in der
Schweiz ansässigen Universitäten und psychiatrischen In-
stitutionen) eine koordinierende Rolle bei den Aktivitäten
zur Erreichung dieser Ziele zu übernehmen. Die
Gesellschaft wird im Rahmen der Weiterbildung von Psy-
chiaterinnen und Psychotherapeuten, Sportmedizinerinnen
und Allgemeinmedizinern regelmässige Symposien und
Kurse anbieten. Diese werden sich mit der Bedeutung von
KA für die psychische Gesundheit befassen und die En-
twicklung von umsetzbaren Empfehlungen zur
Beurteilung von KA und zur Anwendung und Verschrei-
bung von Bewegung in der täglichen Praxis koordinieren.
Die Initiative "Exercise is Medicine" (exerciseismedi-
cine.org) des American College of Sports Medicine kann
als gutes Beispiel dafür dienen, wie man ein Bewusstsein
für die Bedeutung von KA für die allgemeine Gesundheit
einschliesslich der psychischen Gesundheit schaffen kann.

Die SGSPP wird sich dafür einsetzen, dass sportpsychi-
atrische und -psychotherapeutische Themen auf Univer-
sitätsebene für Studierende der Medizin und in der Aus-
bildung (postgraduale Curricula) von Assistenzärzten und
-ärztinnen implementiert werden. Gleichzeitig wird sich
ein strukturiertes Programm für Psychiaterinnen und Psy-
chiater, die eine Spezialisierung für Sportpsychiatrie und
-psychotherapie anstreben, auf die psychische Gesundheit

Official communications Swiss Arch Neurol Psychiatr Psychother. 2021;172:w03199

Swiss Archives of Neurology, Psychiatry and Psychotherapy · PDF of the online version · www.sanp.ch

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – No Derivatives 4.0”.
No commercial reuse without permission. See http://emh.ch/en/services/permissions.html.

Page 3 of 5



bei Leistungssportlern und -sportlerinnen sowie auf kör-
perliche Aktivität und psychische Gesundheit konzentri-
eren [37, 38].

Die Vernetzung mit Vereinen und anderen Institutionen,
die Sport für Menschen mit psychischen Erkrankungen an-
bieten (z. B. PluSport), wird ein weiteres wichtiges Thema
für die SGSPP sein, um einen besseren Zugang zu Breit-
ensportarten für Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen zu ermöglichen. Die SGSPP wird zudem die klinische
Forschung zu den Auswirkungen von KA auf die psy-
chische Gesundheit und die Evaluierung von Programmen
zur Verbesserung von KA bei psychiatrischen Patientinnen
und Patienten unterstützen. Die Unterstützung kann auf
methodischer, klinischer und durch die Einwerbung von
Fördermitteln auf finanzieller Ebene erfolgen. Geplant
sind ausserdem Programme zur Aufklärung der Öf-
fentlichkeit über die Vorteile von KA für die psychische
Gesundheit.

Die vorgeschlagenen Schritte sollten die psychische
Gesundheit in der Allgemeinbevölkerung verbessern und
die verschiedenen medizinischen und paramedizinischen
Disziplinen, die an der Behandlung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen beteiligt sind, für die genan-
nten Themen sensibilisieren, um die Behandlungsqualität
und damit die Gesundheit psychiatrischer Patientinnen und
Patienten zu verbessern.
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