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Sport und psychische Gesundheit
Fokus Alter



Altersstruktur der ständigen Wohnbevölkerung in der Schweiz 
von 2013 bis 2023
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Lebenserwartung in der Schweiz
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Gesundheitszustand in der Schweizer Bevölkerung
(BAG 2019)
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Einschränkungen der Lebensqualität und Autonomie bei
verschiedenen Erkrankungen im Alter
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Einschränkungen der Lebensqualität und Autonomie bei
verschiedenen Erkrankungen im Alter
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Lebensqualität und Autonomie im Alter
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Körperliche Aktivität in der Schweiz – nach Alter und Geschlecht

• Der Anteil der trainierten Männer war in allen 
Altersgruppen höher als bei den Frauen. 

• als trainiert wurde definiert. mind. 3 Tage pro 
Woche mit Schwitzepisoden durch körperliche 
Aktivität

• Über 65jährige Männer hoher Trainierten-Anteil
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(Schweizer Gesundheitsbefragung 2017)



Sport und Bewegung im Alter

• Gesundes Altern:

•  – Alter allein - nicht entscheidend, sondern die gesunden Lebensjahre

Unterscheidung:

• kalendarisches/chronologisches Alter – Geb. datum

• biologisches Alter – bezieht sich auf den Alterungsprozess, der durch Lebensstilfaktoren und unsere 
Umwelt beeinflusst wird (anatomische, biologische, physiologische Veränderungen)

• Ab der Lebensmitte zunehmende Abweichung zwischen kalendarischem und biologischem Alter

• epigenetische Altersbeschleunigung/Altersverjüngung (biolog. Alter >/< kalendarisches Alter)

 Altersbeschleunigung – erhöhtes Krankheits- und Sterberisiko

• psychisches Alter – berücksichtigt psychosoziale, kognitive, emotionale Faktoren

Gerosciencetheorie: Beschreibt das Spannungsfeld zwischen grundlegender Biologie des Alterns, 
chronischen Krankheiten und Gesundheit und die möglichen Einflüsse darauf.

Einfluss von Sport und Bewegung 

• auf biologisches Alter – mit Einfluss auch auf das psychische Alter
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Geroscience
• Geroscience basiert auf der Erkenntnis, dass der klassische medizinische Ansatz, eine Krankheit 

nach der anderen zu behandeln, in einer alternden Gesellschaft nicht mehr tragfähig ist. 
Alternativ hat Geroscience zum Ziel, den Alterungsprozess genau zu messen und zu manipulieren, 
um damit gleichzeitig mehrere Erkrankungen und das Risiko der Vulnerabilität zu senken.

• Identifizierung der Hauptmerkmale des Alterns auf molekularer und zellulärer Ebene. 

• Prävention auf, die am biologischen Alterungsprozess ansetzt“

• DO-HEALTH-Studie mit unterschiedlichen Präventionsstrategien. größte Studie zu gesundem 
Altern und Langlebigkeit in Europa. 

• Über zehn Jahre wurden insgesamt 2.157 gesunde Erwachsene im Alter von 70 Jahren und älter in 
untersucht, aus der Schweiz, Deutschland, Frankreich, Österreich und aus Portugal. 

• drei Präventionsstrategien getestet, die aufgrund ihres potenziellen Nutzens für mehrere 
Organfunktionen und Gesundheitsergebnisse ausgewählt wurden: 

• A) die Versorgung mit Omega-3, b) mit Vitamin D und c) körperliche Aktivität bzw. in Kombination 
mit regelmäßigen Trainings. 

• DO-HEALTH-Studie - umfassende Phänotypisierung aller Teilnehmer, einschließlich zentraler 
Lebensstilfaktoren wie Ernährung und körperliche Aktivität. Erhoben wurden auch prospektiv 
Daten zur Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung und zur Lebensqualität.

10



11

Bischof-Ferrari et al. 
JAMA.2020;324(18):1855-
1868.doi:10.1001/jama.2020.16909

DESIGN,SETTING,AND PARTICIPANTS
Double-blind,placebo-controlled, 2×2×2factorial
randomized clinical trial among 2157 adults
Aged 70 years or older who had no major health
Events in the 5 years prior to enrollment and 
Had sufficient mobility and good cognitive
status.
Patients were recruited between 
December 2012 and November 2014,
and final follow-up was in November 2017.



Körperliche und mentale Veränderungen im Alter

• Die Ursachen des Alterungsprozesses sind nicht eindeutig geklärt. Unbestritten ist, dass sich die 
Mechanismen des Körpers mit dem Alter verändern und die Leistungsfähigkeit abnimmt. 

• Ab dem 30. Lebensjahr geht der Energieumsatz um rund drei Prozent pro Lebensjahrzehnt zurück. 
Muskelmasse wird abgebaut und durch Bewegungsmangel zusätzlich reduziert. Dadurch erhöht sich der 
Fettanteil im Körper.

• Muskelmasse nimmt ca. um ein 1/3tel ab, wird mit Fettzellen durchsetzt

• Der tägl. Energiebedarf nimmt zw. Dem 25ten und 75ten Lebensjahr um 25% ab

• Der Bedarf an Proteinen ist erhöht, um dem Muskelabbau entgegenzuwirken (v.a. protektiv auf die 
Entstehung einer Sarkopenie (=verminderte Muskelkraft, Muskelmassenverlust und Funktionseinbussen).

• Der Bedarf an Vitaminen, Ballast- und Mineralstoffen bleibt mit zunehmendem Alter an sich unverändert.

• Altersbedingte Veränderungen des Körpers wirken unter anderem auf das Essverhalten. Die 
Geschmackssinne verändern sich und beeinflussen die Lust aufs Essen. 
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BAG, gesund Altern, Überblick und 
Perspektiven in der Schweiz, 2019,

Kressig et al 2024



Körperliche und mentale Veränderungen im Alter

• Ein höherer Fettanteil, ein verlangsamter Stoffwechsel und eine schlechtere Leistungsfähigkeit der Organe 
führen dazu, dass Medikamente anders wirken. Die Metabolisierung nimmt mehr Zeit in Anspruch. Eine 
altersbedingte Fehlversorgung mit Medikamenten kann dann zu kognitiven Einschränkungen und zu einem 
erhöhten Sturzrisiko führen. 

• Resorptionsfähigkeit des Verdauungstrakts bleibt erhalten – Ausnahme für Vit. B12

• Mit steigendem Alter sinkt der Wasseranteil im Körper. Dies ist bei Alkoholkonsum zu berücksichtigen 

    (die Wirkung des Alkohols steigt anteilsmässig (Alkoholspiegel), die Leber den Alkohol langsamer ab).

• Veränderungen im Gehirn führen dazu, dass die Kapazität des Gedächtnisses abnehmen kann. 

• Auch die Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung geht zurück.

Fazit: Ernährung und Bewegung ! 

Ernährungsempfehlung für Ältere

• Dash-Diät (Dietary Apporach to stop Hypertension)

• MIND-Diät  (Mediterranean Dash Intervention for Neurodegenerative Delay)

• Viel Gemüse, Hülsenfrüchte, Nüsse, wenig rotes Fleisch

• Lebensmittel mit antioxidativen, entzündungshemmenden und neuroprotektiven Eigenschaften 
22. November 2024 Curriculum Sportpsychiatrie Romanshorn
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BAG, gesund Altern, Überblick und 
Perspektiven in der Schweiz, 2019,

Kressig et al 2024
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16Einfache Einschätzung Sarkopenie
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Gesundheitsförderung Schweiz, BFU-Broschüre, 2024



7. Dezember 2023 Symposium Alterspsychiatrie 2023 - Schlafstörungen im Alter 19



7. Dezember 2023 Symposium Alterspsychiatrie 2023 - Schlafstörungen im Alter 20
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Verbesserung: Gleichgewicht, Gangsicherheit, Kraft !

u.a. Lee et al. JBMR Plus. 2022 Sep 28;6(10):e10679. doi: 10.1002/jbm4.10679



Induktives Denken/Abstrahieren
Räumliches Denken
Verarbeitungsgeschwindigkeit
Rechnerisches Denken
Sprachliches Verständnis
Verbal-episodisches Gedächtnis

Kognitives Altern 
(Längsschnittdaten)
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Hedden & Gabrieli. Nat Rev Neurosci 2004;5:87-97.

Schaie W. Intellectual Development in Adulthood. Cambridge Press. 1996.



Konzept des kognitiven Alterns

Zeit



Sport und Bewegung im Alter

WHO Positionspapiere (2010 und 2020):

• Globale Empfehlungen der körperlichen Aktivität für die Gesundheit

• Nutzen von körperlicher Bewegung ist bei älteren Menschen (über 65 Jahren) höher als für Jüngere

• regelmässige körperliche Aktivität wird empfohlen 

 zur Reduktion des Risikos für diverse Erkrankungen

 KHK, Bluthochdruck, Apoplex, Diabetes Typ II, 

 Tumorerkrankungen und Mortalität insgesamt.

 zum Erhalt der Fittness 

 (Training der Muskulatur, der Lungenkapazität u.a.) 

Ältere sollten mindestens 150 Minuten/pro Woche Aerobic- Übungen 

mit mässiger Intensität durchführen 

oder 75 Minuten mit starker Intensität (WHO – Empfehlung).
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Gesundheitsverhalten
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Der Grossteil der älteren Bevölkerung ist aktiv 
oder zumindest moderat aktiv. 
Sie übt mindestens zweimal pro Woche eine 
körperlich leicht anstrengende Tätigkeit oder 
einmal pro Woche eine körperlich 
anstrengende Tätigkeit aus. 
Nur etwa 13 % der Frauen und 15 % der 
Männer sind inaktiv, wobei sich bei den Frauen 
deutlichere Unterschiede zwischen den 
Altersgruppen zeigen als bei den Männern. 
Männer sind im Schnitt länger körperlich aktiv 
als Frauen (Siehe Grafik 4). 



Sport, Alter und mentale Gesundheit
Fokus - Demenz und Altersdepression

27



• Querschnittstudie USA

• n=>1.2 Mio

Selbstauskunft: 

• sportliche Aktivität

• psychische Belastung 

(mental health burden)

Chekroud et al., Lancet Psychiatry 2018



Psychische Gesundheit & Sport
Art der sportlichen Betätigung und 
Dauer (Intensität)

Chekroud et al., Lancet Psychiatry 2018

Individuals who exercised had 43·2% fewer days of poor mental health in the past month 
than individuals who did not exercise. 
All exercise types were associated with a lower mental health burden. 
The largest associations were seen for popular team sports (22·3% lower), cycling (21·6% lower), 
and aerobic and gym activities (20·1% lower), as well as 
durations of 45 min and frequencies of three to five times per week.



Kognitive Störungen, MCI, Demenz
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Risikofaktoren für Demenzen sind vielfältig

Nicht beeinflussbar

▪ höheres Lebensalter

▪ positive Familienanamnese

▪ weibliches Geschlecht

▪ genetische Faktoren

(z.B. Apolipoprotein E)

▪ Trisomie

Beeinflussbar ➔Prävention möglich

▪ Alkohol, Nikotin

▪ Medikamente

▪ Hyperhomocysteinämie

▪ Hypercholesterinämie

▪ Diabetes mellitus

▪ Arterielle Hypertonie

▪ KHK, Herzinsuffizienz

▪ Adipositas

▪ Körperliche Inaktivität

Das Allheilmittel
Sport !!!
(adäquat eingesetzt)



Altersvergesslichkeit   PD Dr. med. Dr. phil. Ulrich Michael Hemmeter   Gerontopsychiatrie
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Demenz - Modifikation der Risikofaktoren

Attribuierbares Risiko

Norton et al. Lancet Neurol 2014;13(8):788-94.

PAR = population attributable risk. 
Fälle von Alzheimer Krankheit attribuierbar zu potentiell modifizierbaren Risikofaktoren 
(weltweit).



Potential einer Demenz-Prävention

3314.03.2025 Felbecker / Hemmeter

Barnes DE, Yaffe K. The projected effect of risk factor reduction on Alzheimer’s disease prevalence. 
Lancet Neurol 2011; 10: 819–828



Finger-Studie (Finnish Geriatric Intervention Study) 

• erste große Interventionsstudie aus dem Jahr 2015, die einen 
multidimensionalen Ansatz zur Prävention kognitiver Einschränkungen bei 
älteren Personen

• 1.200 Menschen im Alter zwischen 60 und 77 Jahren
• kognitiven Funktionen wurden zu Beginn der Studie sowie nach zwölf und 24 

Monaten mit einer ausführlichen neuropsychologischen Testbatterie untersucht.
• Interventionen: 
 Ernährungsweise, körperliches Fitnesstraining, kognitives Training
• Resultate: 
 Besserung von Hypertonie und Hypercholesterinämie, 
 signifikante Besserung der Kognition nach zwei Jahren in der 

Interventionsgruppe gegenüber der Kontrollgruppe
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Ngadu t. et al, Lancet 2015; 385: 2255 – 63 
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Intervention: 30 Min. moderate exercise, walking

Results: Improvement in Walking test (somatic fitness), ADL and less reduction in MMSE 



Difference in changes in neuropsychiatric symptoms 
between intervention and control group. Between-
Group Differences in the Change from Baseline on 
the 12 sub-items of the Neuropsychiatric Inventory 
(ITT analysis, mean values, bars denote 95% CI). 

Negative values indicate less severe symptoms, and 
positive values indicate more severe symptoms after 
16 weeks of exercise. No statistical analysis was 
applied, but the effect of exercise seemed to be 
driven by a general effect on several sub-items.
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Erikson et al 2011
PNAS | February 15, 2011 | vol. 108 | no. 7 | 3017–3022



Pathophysiologie
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Exercise training increases size of hippocampus 
and improves memory
Erikson et al 2011

Korrelationen zwischen VO2 max, BDNF und Gedächtnisleistung 
mit dem Hippocampusvolumen
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Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol 298: R372–R377, 2010

Zunahme von BDNF 
unter Ruhebedingungen
nach 3monatigem Ausdauertraining
(tägl. 60 Min. V02-Max bi 65%



Verbesserung von 

• Aufmerksamkeit

• Arbeitsgedächtnis

• Exekutive Funktionen

• Psychomotorischer Geschwindigkeit (u.a. Nuzum et al 2020)

Verschiedene Interventionen:

• Ausdauertraining – Gehen – am häufigsten untersucht (Oken et al 2006, Rogers et al 2009) 

• Krafttraining (Chang et al 2012)

• Yoga, Tai Chi, Qigong (Rogers et al 2009)

• Aerobes Ausdauertraining – stärkere Effekte auf die exekutiven Funktionen

• Multimodales Training – stärkere Effekte auf das episodische Gedächtnis (Barha et al 2017)
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Altersdepression
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• Meta-Analyse über 8 Studien mit Patienten über 60 Jahren (Schuch et al 2016)
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Therapie:

• Meta-Analyse über 8 Studien mit Patienten über 60 Jahren (Schuch et al 2016)

• Signifikante Effekte von aerobem und anaerobem Training auf die Depressivität als Einzel oder 
Gruppentherapie oder auch gemischte Programme

• stationär behandelte Patienten mit Altersdepression Ausdauertraining als Add on Therapie sign, 
Besserung (Schuch et al 2015)

• Ältere Patienten: 

• Programm mit Balance Übungen, Flexiblitäts-, Tonisierungsübungen über 6 Monate 

 signifikante Besserung von Depressivität, Angst (Aguinaga et al 2018)

• Laufen mit Dauer und Frequenz 40 Min. an 3 Terminen pro Woche über 6 Monate (50%ige Teilnahme) 
ebenfalls effektiv (Bernard et al 2015)

• Add on Therapie von körperlicher Aktivität zu einer SSRI Behandlung effektiv (Murri et al 2007, 2021)
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Körperliche Aktivität – Altersdepression – add on Therapie
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Murri et al 2021
Focus Vol. 19, No. 3, Summer 2021

121 Patienten (>65 Jahre) mit Major Depression 
über 24 Woche eingeschlossen 
3 Gruppen 
- Aerobic  exercise  hoher Intensität plus Sertralin 
- niedriger Intensität plus Sertralin
- nur Sertralin

Exercise – Velofahren / Ergometer 
(Verbesserung der kardiopulmonalen Funktion)
Beginn- 10 Min Warm-up Atmungsübung,
dann Exercise Herzrate
bei 60% der Peakherzrate



45

Ab 1,5 h / Woche sportlicher Aktivität,
Reduktion des Risikos für eine Depression



Altersdepression:

• Regelmässige sportliche Aktivität zu einer pharmakologischen Erhaltungstherapie beugt Rückfällen 
vor und korreliert mit geringerer depressiver Symptomatik (Hoffman et al 2018)

• Norwegische Studie: Regelmässige Übungen jeglicher Intensität in der Freizeit waren präventiv für 
das Auftreten depressiver Episoden (Harvey et al 2018).

• Fazit: Bereits moderate Veränderungen des Bewegungsniveaus in der Bevölkerung führen zu einer 
besseren psychischen Gesundheit (Harvey et al 2018)

Demenz:

• verschiedene Studien, v.a. für Alzheimer Demenz (AD) zeigen positive Effekte (S3 Leitlinien Demenz, 
2016)

• Wirkung v.a. auf beeinflussbare Risikofaktoren der AD, cardiovaskuläres System und metabolisches 
Syndrom

• Körperliche und sportliche Aktivität im mittleren Lebensalter reduziert diese Risikofaktoren
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Körperliches Training bei Älteren 
während der Covid-19 Pandemie
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Behandlung Depression / Demenz

Therapie der Altersdepression

• entsprechend den Behandlungsempfehlungen der Schweizer Gesellschaft für Alterspsychiatrie (SGAP)

• Psychotherapie 

• Psychopharmakotherapie (Schwerpunkt: Antidepressiva, cave Benzodiazepine!)

• Soziotherapie

• Zusatztherapien: u.a. mentale und körperliche Aktivierung / sportliche Bewegung / körperliches 

Training (s. auch Behandlungsempfehlungen der SGAD, update 2025)

Therapie der Demenzen (kognitive Zielsymptomatik + psychische und Verhaltensstörungen (BPSD)

• Psychopharmakotherapie (Antidementiva + Psychopharmaka nach vorliegenden Verhaltensstörungen und 

psychischen Symptomen)

• Soziotherapie

• Nicht medikamentöse Therapieverfahren (u.a. Psychotherapie, Validation, Aktivierung) und körperliche 

Aktivierung / körperliches Training

• Berücksichtigung der Co-Morbiditäten und der Nebenwirkungen der Behandlungen
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• Empfohlen werden –neben den Kernbehandlungselementen

supervidierte und regelmässige körperliche Aktivitäten, 

• zur Kräftigung der Muskulatur, Steigerung der Gelenkaktivitäten und Steigerung der Ausdauer. 

• Es besteht für die Prävention und Therapie der Depression eine hohe Evidenz für sportliche Aktivitäten und 
supervidierte Bewegungstherapien, und diese sind unbedingt zu empfehlen.

• Empfehlung (SGAP-Empfehlungen):

• mind. drei Trainingseinheiten pro Woche jeweils mit 10-minütigem Aufwärmen, 30 Minuten wandern oder joggen 
und 5 Minuten abkühlen. 

• Bewegungstherapien unter Anleitung sind insgesamt wirksamer als selbst durchgeführte Aktivitäten. Aerobes Training 
ist besonders wirksam und die Trainingseinheiten sollten mehrmals in der Woche mit einer Dauer von mindestens 30 
Minuten angeboten

49

Praxis 2018; 107 (3): 127–144



Verschiedene Interventionen bei Altersdepression:

• Positive Effekte bei Älteren :

• Ausdauertraining v.a. aerob auch anaerob

• Gehen – am häufigsten untersucht (Oken et al 2006, Rogers et al 2009) 

• Krafttraining (Chang et al 2012)

• Yoga, Tai Chi, Qigong (Rogers et al 2009)
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Schlafstörungen
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Aufnahme/Aufrechterhaltung angemessener körperlicher Aktivität: 

150 Minuten moderates Training/Woche 

• Walking, Velofahren, Schwimmen (v.a. aerobes Ausdauertraining)

• 2-3 Einheiten/Woche

Körperliches Training bei Insomnie
Meta-Analyse: Effekte auf schlechten Schlaf

NICHT stand alone jedoch 
add-on zu CBT-I B↑ 

Amiri et al.; 2021; Sleep Medicine; https://doi.org/10.1016/j.sleep.2021.05.013 

https://doi.org/10.1016/j.sleep.2021.05.013


Sich bewegen, besser spät als nie

53

Gesundheitswirksame Bewegung
Grundlagendokument, Bundesamt für Sport, 2013

Training von Kraft, Gleichgewicht, Beweglichkeit und Ausdauer

Problemfeld: Motivation
Nicht für jeden Patienten ist körperliches Training als Therapie
bei psychischen Störungen gleich gut geeignet
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• Aerobes Ausdauertraining: min. 5 Tg/Wo moderate Int. (5-6 von 10) o. 

    3 Tg/Wo höherer Int. (7-8 von 10)

• Krafttraining: min. 2Tg/Wo, 8-10 Übungen/Sätze für die großen Muskelgruppen, 8-10 Wdh.

• Beweglichkeits- und Balancetraining: min. an 2 Tg/Wo

 

DOI:10.1161/CIRCULATIONAHA.107.185650, August 2007
2018 U.S. Department of Health and Human Services



Körperliche Aktivität !!!
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Empfehlungen für Sport im Alter

• Aktivitäten im Alltag empfohlen:

• Ältere sollten mindestens 150 Minuten/pro Woche Aerobic- Übungen mit mässiger Intensität durchführen 
oder 75 Minuten mit starker Intensität.

• Aerobe Übungen sollten mindestens 10 Minuten andauern.

• Für einen zusätzlichen gesundheitlichen Nutzen sollte diese Empfehlung verdoppelt werden auf 300 
Minuten mässiges Training oder 150 Minuten intensives Training pro Woche.

• Ältere Menschen mit Gehstörungen sollten sich zur Gangverbesserung und Sturzprophylaxe an mindestens 
drei Tagen pro Woche körperlich bewegen.

• Aktivitäten zur Stärkung von wichtigen Muskelgruppen sollten an mindestens zwei Tagen pro Woche 
durchgeführt werden.

• Für den Muskelaufbau ist eine proteinreiche Nahrungsaufnahme zusätzlich zum körperliche Training wichtig

• Wenn Menschen aus gesundheitlichen Gründen diese Empfehlungen nicht umsetzen können, sollten sie die 
körperliche Aktivität im Rahmen ihrer Möglichkeiten aufrechterhalten bzw. durchführen.

• Diese Empfehlungen dienen der Prävention, können aber auch als therapeutisches Element bei psychischen 
Erkrankungen im Alter eingesetzt werden, speziell bei Depression, MCI und Demenz 
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Hemmeter U & Ngamsri Th., Körperliche Aktivität und
psychische Gesundheit: Fokus Alter, Praxis 2022; 111 (4): 1–6  
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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Psychiatrie St.Gallen, Klinik Wil, 

Lehrspital der Universitätsklinik Zürich,

Partner der Medical School 

der Universität St. Gallen / HSG

Psychiatrische Dienste Graubünden, 

Klinik Waldhaus Chur

Psychiatrisches Zentrum AR, Herisau, 
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