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Förderung von Sport und  
Bewegung in der psychiatrischen Praxis 
Das Integrieren regelmässiger Bewegung in den Therapieplan psychisch Erkrankter 
wirkt sich nicht nur auf deren physische, sondern auch auf die psychische Gesundheit 
positiv aus. Ansätze, um Sport und Bewegung auch in der Praxis zu fördern, werden hier 
dargestellt.

Für die positive Wirkung von Sport und 
Bewegung in der Behandlung psychi-

scher Störungen mehrte sich in den letzten 
Jahren die Evidenz.1 Für die unipolare De-
pression zeigen zahlreiche Metaanalysen 
positive Effekte von Sportinterventionen 
auf die depressive Symptomatik2 sowie 
weitere Problembereiche wie z. B. das Ar-
beitsgedächtnis,3, 4 sodass supervidierte 
Sportprogramme mittlerweile auch mit 
dem höchsten Empfehlungsgrad in die 

deutschen Behandlungsleitlinien aufge-
nommen worden sind.5 Auch für die Be-
handlung weiterer psychischer Störungen 
wie Angsterkrankungen,6 Abhängig-
keitserkrankungen7 und Schizophrenie8 
mehrt sich die Evidenz für positive Effekte 
von Sport und Bewegung als Teil der Be-
handlung. Neben den positiven Effekten 
auf die psychiatrische Symptomatik hat ein 
körperlich aktiver Lebensstil auch das Po-
tenzial, die bei psychischen Erkrankungen 

signifikant erhöhte somatische Morbidität 
und Mortalität9 zu verbessern.10

Somit hat das Fördern von Sport und 
Bewegung ein hohes Potenzial, die psychi-
sche und physische Gesundheit psychisch 
erkrankter Menschen und damit auch ihre 
Lebensqualität zu steigern.8, 11 Bisher ist 
dieser Ansatz in der klinischen Praxis aber 
noch wenig verbreitet. Während stationä-
rer Behandlungen werden sport- und be-
wegungstherapeutische Ansätze in allen 
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Deutsch-schweizer Kliniken angeboten12 
und führen auch dazu, dass ein wesentli-
cher Teil der Patient:innen sich während 
des stationären Aufenthaltes ausreichend 
bewegt.13 Der Transfer in das ambulante 
Setting ist aber oftmals problematisch, so-
dass sich die körperliche Aktivität nach 
Klinikaustritt in der Regel wieder rasch 
verringert.14 Die Schweizerische Gesell-
schaft für Sportpsychiatrie und -psycho-
therapie (SGSPP) strebt an, dass das Errei-
chen des Mindestumfangs gesundheits-
wirksamer Bewegung zu einem Behand-
lungsziel in der Psychiatrie wird. Mit wö-
chentlich 150 Minuten moderater und/
oder 75 Minuten intensiver Bewegung15 
wird dieses Ziel bereits erreicht.

Erheben der körperlichen Aktivität

Wir empfehlen, dass die körperliche Ak-
tivität im Rahmen der Anamneseerhebung 
in der Erstkonsultation als wichtige Di-
mension mit erhoben wird. Um einerseits 
Zielwerte definieren zu können und ande-
rerseits die Veränderung im Verlauf erho-
ben werden kann, erfolgt dies idealerweise 
standardisiert. Dazu stehen verschiedene, 
unterschiedlich aufwändige Methoden zur 
Verfügung.

Physical Activity Vital Sign (PAVS)
Die Initiative «Exercise is Medicine» des 

American College of Sports Medicine  
(exerciseismedicine.org) empfiehlt das 
PAVS als einfachste Möglichkeit, die kör-
perliche Aktivität von Patientinnen und 
Patienten zu quantifizieren. Dabei müssen 
nur zwei Fragen gestellt werden:16

a)   An wie vielen Tagen pro Woche treiben 
Sie durchschnittlich mässig bis anstren-
gend Sport (z. B. zügiges Spazierenge-
hen)?

b)   Wie viele Minuten treiben Sie an diesen 
Tagen durchschnittlich Sport?

Daraus lässt sich (a x b) der wöchentli-
che Bewegungsumfang eruieren. Intensive 
Einheiten können – falls vorhanden – dop-
pelt gezählt werden.

International Physical Activity Questi-
onnaire – short form (IPAQ-sf)

Der IPAQ-sf erhebt ebenfalls die durch-
schnittliche körperliche Aktivität über eine 
Woche, allerdings mit 7 Fragen etwas de-
taillierter nach intensiven und moderaten 

Einheiten sowie Gehen und sitzender 
Zeit.17 Dadurch werden mehr Informatio-
nen erhalten, was für die konkrete Steige-
rung von Sport und Bewegung hilfreich 
sein kann. Die Befragung nimmt etwas 
mehr Zeit als das PAVS in Anspruch.

Simple Physical Activity Questionnaire 
(SIMPAQ)

Der SIMPAQ ist deutlich detaillierter 
und erfragt im Rahmen eines kurzen Inter-
views für jeden Tag einer Woche die kör-
perliche Aktivität detailliert – inkl. der 
Zeit, die sitzend verbracht wurde, und der 
Zeit im Bett. Zudem werden auch körper-
liche Aktivitäten im Haushalt (z. B. Gärt-
nern) miterfasst.18 Das Interview eignet 
sich daher eher für eine vertiefte Analyse 
der körperlichen Aktivität eines Patienten/
einer Patientin und weniger für ein kurzes 
Screening.

Motivationales Vorgehen

Bei Patient:innen, welche die 150 Minu-
ten moderate Bewegung pro Woche nicht 
erreichen, wird empfohlen, den Bewe-
gungsumfang schrittweise zu steigern. 
Neben dem Vermitteln sowohl von Infor-
mationen zur gesundheitswirksamen Be-
wegung und deren Effekten auf Körper 
und Psyche als auch zu den negativen Ein-
flüssen sitzenden Verhaltens kann es hilf-
reich sein, eine Verhaltensänderung nach 
den Grundsätzen der Motivierenden Ge-
sprächsführung («Motivational Intervie-
wing»)19 anzugehen. Die Technik hat sich 
bezüglich diverser Verhaltensänderungen 
bewährt20 und ist einfach zu erlernen und 
anzuwenden. Weitere Ansätze involvieren 
auch volitionale Aspekte, um die Verhal-
tensänderung aufrechtzuerhalten sowie 
eine ausführliche Analyse möglicher Bar-
rieren. MoVo-LISA (Motivationales, Voliti-
onales, Lebensstilintegriertes Bewegungs-
coaching)21 ist ein Ansatz mit regelmässi-
gen Telefonkontakten, der sich an Deter-
minanten von nachhaltigen Verhaltensän-
derungen orientiert und bei psychisch ge-
sunden Menschen einen guten Effekt auf 
die durchschnittliche körperliche Aktivität 
gezeigt hat.22 Ein solches Coaching-Pro-
gramm mit Fokus auf Ernährung und Be-
wegung steht in der Schweiz mit der Salu-
ta Coach AG – einem Spin-off der Univer-
sität Basel – zur Verfügung (salutacoach.
ch). Die Kosten werden von verschiedenen 
Krankenkassen aus der Zusatzversiche-

rung teilweise übernommen. Eine multi-
zentrische Studie konnte jedoch bei Pati-
ent:innen mit Depression (mindestens 
mittelgradig, Rekrutierung im stationären 
Rahmen) Effekte eines solchen Coachings 
auf den Bewegungsumfang ein Jahr nach 
Austritt nicht bestätigen,23 sodass bei psy-
chisch schwerer erkrankten Menschen ein 
reines Coaching wahrscheinlich nicht aus-
reichend ist und bspw. auch supervidierte 
Trainingsmöglichkeiten angeboten werden 
sollten.

Verschreibung von Sport & 
Bewegung

Möglichkeiten, supervidierte Sport- und 
Bewegungsprogramme ärztlich zu ver-
schreiben gibt es bis heute leider kaum, 
resp. die Vergütung durch die Krankenkas-
sen ist nicht gewährleistet. Zwar kann auch 
ein Facharzt für Psychiatrie und Psycho-
therapie Physiotherapie zur Steigerung der 
Bewegung resp. medizinische Trainings-
therapie anordnen, eine zweite Anordnung 
wird aber von den Krankenkassen bei psy-
chiatrischer Indikation oft nicht akzep-
tiert. 

Der Schweizerische Verband für Ge-
sundheitssport und Sporttherapie (SVGS) 
engagiert sich seit Jahren dafür, dass die 
Kosten für Sporttherapie in der Zukunft 
von Krankenkassen übernommen werden. 
Seit Januar 2024 ist die Methode «Sport- 
und Bewegungstherapeut:in SVGS» ins 
ErfahrungsMedizinischeRegister (EMR) 
aufgenommen und wird über Zusatzversi-
cherungen der EGK übernommen. Mit wei-
teren Krankenkassen laufen Gespräche.  

Eine weitere Möglichkeit der supervi-
dierten Bewegung in Gruppen für Men-
schen mit psychischen Erkrankungen be-
steht mit den verschiedenen Gruppen von 
PluSport, dem Dachverband der schweize-
rischen Behindertensportorganisationen:24 
In verschiedenen Regionen der Schweiz 
bestehen Sportgruppen unterschiedlicher 
Modalitäten wie Nordic Walking, Poly-
sport, Klettern, Fussball etc.

Die Förderung von Sport und Bewegung 
erfordert somit eine gute interprofessionel-
le Kooperation im Rahmen von ambulan-
ten Netzwerken. Neben den bereits er-
wähnten Berufsgruppen der Physiothera-
pie sowie der Sport- und Bewegungsthera-
pie können auch psychologische Psycho-
therapeut:innen eine wichtige Rolle spie-
len. Ambulante psychiatrische Pflegefach-
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personen mit entsprechendem Interesse 
und Kenntnissen könnten die Umsetzung 
von individuellen Bewegungszielen eben-
falls unterstützen. Idealerweise finden re-
gelmässige Standortgespräche im ambu-
lanten Rahmen statt, um die Bemühungen 
zu koordinieren und an denselben Themen 
zu arbeiten. Für ein koordiniertes Vorge-
hen innerhalb der psychiatrischen Versor-
gungslandschaft mit dem Ziel der Steige-
rung der körperlichen Aktivität sowie der 
Förderung einer gesunden Ernährung hat 
bei Menschen mit schweren psychischen 
Erkrankungen in einer holländischen Stu-
die ein nachhaltiger Effekt auf die körper-
liche Aktivität sowie metabolische Risiko-
faktoren gezeigt werden können.25

Hindernisse in der Umsetzung

Neben den bereits erwähnten finanziel-
len Hindernissen im Rahmen der bisher 
mangelnden Vergütung von Bewegungs-
coaching und supervidierten Trainingspro-
grammen werden von einem wesentlichen 
Teil der Gesundheitsfachpersonen in der 
Praxis auch fehlende Angebote und zu we-
nig Möglichkeiten, Sport und Bewegung zu 
verschreiben, als Barrieren genannt.26 
Nicht zu unterschätzen sind auch spezifi-
sche Barrieren seitens der Patient:innen 
mit psychischen Erkrankungen. Gemäss 
einer Metaanalyse stellen schlechte Stim-
mung, Stress und fehlende soziale Unter-
stützung die häufigsten von Patient:innen 
wahrgenommenen Barrieren dar,27 eine 
qualitative Untersuchung fand Medika-
mentennebenwirkungen sowie somatische 
Komorbiditäten als weitere wichtige Barri-
eren.28 Bei Menschen mit Depression zeigt 
sich, dass Determinanten für körperliche 
Aktivität wie beispielsweise Selbstwirk-
samkeit, Ergebniserwartungen und intrin-
sische Motivation bei höherem Schwere-
grad der Depression signifikant ungünsti-
ger sind.29 

Schlussfolgerungen 

Das Erreichen des empfohlenen gesund-
heitswirksamen wöchentlichen Bewe-
gungsumfangs von 150 Minuten moderater 
und/oder 75 Minuten intensiver Bewe-
gung15 hat für Menschen mit psychischen 
Erkrankungen viel Potenzial für die psy-
chische und somatische Gesundheit. Um 
ausserhalb psychiatrischer Institutionen 
Sport und Bewegung von Patient:innen mit 

psychischen Erkrankungen zu fördern, ist 
es zentral, die körperliche Aktivität als ge-
sundheitsrelevanten Faktor zu erheben. 
Dies erfordert spezifische Ansätze, welche 
Barrieren dieser Patient:innengruppe mit-
berücksichtigen, und neben motivationa-
len Strategien und Bewegungscoaching 
auch supervidierte Trainingsmöglichkei-
ten, Mobilisierung sozialer Unterstützung, 
gute Einstellung der Medikation inklusive 
Management potenziell limitierender Me-
dikamentennebenwirkungen und ein gut 
koordiniertes interprofessionelles ambu-
lantes Netzwerk. ◼
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