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Bundesamt für Sport (BASPO), 

www.hepa.ch

Empfehlungen: Gesundheitswirksame Bewegung



Psychische Gesundheit & Sport

• Querschnittstudie USA
• n=>1.2 Mio

Selbstauskunft: 
• Sportliche Aktivität
• psychische Belastung 

(mental health burden)

Chekroud et al., Lancet Psychiatry 2018
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WHO 2018
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«…a longitudinal study 

with 5’888 individuals 

from US communities 

[…] physical activity 

was associated with a 

26% reduction in 

cardiovascular 

mortality. This rate was 

similar in people with 

and without established 

coronary heart disease”

Win et al., Heart 2011



Inhalte

• Effekte von Sport bei Depression

• Effekte bei anderen psychischen Erkrankungen
– Angststörungen
– Abhängigkeitserkrankungen
– Schizophrenie

• Neurobiologische Wirkung von Sport

• Umsetzung in der klinischen Praxis
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Sport & Depression
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Depression & Körperliche Inaktivität
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• Querschnittsstudie

• N=42’469 

• Multinationale Kohorte

Stubbs et al: Relationship between sedentary behavior and depression: A mediation 
analysis of influential factors across the lifespan among 42,469 people in low- and 
middle-income countries, JAD 2018



Bewegung (Langlauf) 
und Depressionsrisiko

• Beobachtungsstudie 
über 21 Jahre

• N=395’369
• 30-60km 

Langlaufrennen
• Matched controls

• Swedish National Patient 
Registry

Vasaloppet: Grösstes Skirennen der Welt

Svensson et al., Psychiatry Research 2019



11Pearce et al., JAMA Psych 2022

Empfohlene wöchentliche Bewegung (WHO):
150 min moderat oder 75 min intensiv

= ca. 8 mMET-h/wk (metabolische Äquivalenz)

Metaanalyse:
k = 15 prospektive Kohortenstudien
Dauer: 3 Jahre oder länger

Outcome: Depressive Episode

Gute Effekte schon bei kleiner 

Steigerung der körperlichen 

Aktivität!
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Körperliche Inaktivität

Soziale Inaktivität / 
Fehlende 

Freizeitaktivität

Depression

OR = 3.67

OR = 1.64

OR = 1.01

OR = 1.03

Zhao et al., Translational Psychiatry 2023



Depression & Sport
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Aerobes Training
12 Wochen
3x/Woche

LD (low dose):      
7kcal/kg/week

PHD (public health
dose): 1
7.5 kcal/kg/week

N=80

Dunn et al., Am J Prev Med 2005
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Imboden et al., DZSM 2021

Meta-Analysen über den Effekt regelmässiger körperlicher Aktivität über 
mehrere Wochen:
• (i) Diagnose einer Depression oder Sy über cut-off (validierte Skalen)

• (ii) Depressive Sy in Risikopopulationen (einschliesslich körperlicher KH)

Präventive Effekte körperlicher Aktivität

à 55 Meta-Analysen
à Vorwiegend signifikante Effekte auf Depressive Sy / Inzidenz



Exercise for depression (past 5 years)
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Imboden et al., DZSM 2021

no active controls



Exercise & depressive Sy in physical diseases (1)
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Imboden et al., DZSM 2021

Chronic conditions

Cardiovascular
disease
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Imboden et al., DZSM 2021

Exercise & depressive Sy in physical diseases (2)
Neurological dis.

Kidney dis.Cancer

Arthritis

HIV



Nationale Versorgungsleitlinien 
unipolare Depression 2022
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*:p<.01 to prior value (both groups)

Sport & Depression: Inpatients n = 42

Interventions (3x/week, 6 weeks)
• Exercise: indoor cycling40-

50min (17.5kcal/kg)

• Active control: stretching

Imboden et al., JAD 2020

- Ceiling Effect? à Sehr wirksame 
multimodale Therapie auf Spezialstation

- Wirksame Kontrollintervention? (Aktive 
Kontrollgruppe)

- Antidepressive Wirkung von Sport 
überschätzt?

- Zu kleines Sample?



*= time x group: p=0.04, η²=0.01 (medium effect)

Verbesserung Arbeitsgedächtnis in Sportgruppe
n = 42, ITT

Imboden et al., J Affect Disord 2020

TAP: Arbeitsgedächtnis
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Contreras-Osorio et al., IJERPH 2022

Effects on working memory

ES = 0.33

Effektstärke:
(d, g, SMD)
≥0.2: klein
≥0.5: mittel
≥0.8: gross



Sport & Angst/Zwang
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Körperliche Aktivität reduziert
GAD-Risiko
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N = 3‘950, >=50 Jahre alt
Erhebung körperliche Aktivität bei Baseline (IPAQ sf)
2 Jahre Follow up: Composite Int Diagnostig Interview (CIDI) à GAD ja/nein

McDowell et al., Int J Epidemiology 2018

Querschnittserhebung Longitudinal (2 Jahre FU)



Sport als Behandlungsoption bei 
Angststörungen? - Metaanalyse

24Stubbs et al., Psychiatry Research 2017

• Unklare Controls
• Weniger Placebo-Response als bei Depression
• Nur kleine Studien
• Methodische Mängel

ES = -0.58



Sport bei Zwangsstörungen: Positive Resultate
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Zwangssymptome (YBOCS)

Hedge’s g = 1.33

Depressive Symptome
g = 0.58

Angstsymptome
g = 0.69

Heterogene Interventionen, Kleine Samples, methodische Mängel, Hohes Bias-Risiko

Bottoms et al., Int J Psychiatry Clin Pract. 2022



Sport & Abhängigkeitserkrankungen: 
Meta-Analyse

• Grosse Heterogenität der 
untersuchten Interventionen
– Dauer: 2 Wochen bis 6 

Monate
– Aerobes Training, Yoga, Tai 

Chi, Qi Gong etc…

• Heterogenität bez. Substanzen
– Alkohol, ilegale Drogen, 

Nikotin

• Stärkere Effekte bei illegalen 
Drogen

26www.privatklinik-wyss.ch
Wang et al., PLOS one 2014

Abstinenzrate: OR: 1.69 
(95%CI: 1.44;1.99)

Depressive Sy: SMD = -0.47
Angstsy: SMD = -0.31



Sport & Schizophrenie
(Immer Addon)
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Sport und Schizophrenie
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• n=16 Pat. mit Sz, n=8 HC
• 3 Monate Ausdauertrining vs. 

Tischfussball

• Sz-Pat: Hippocampusvolumen 
korr. mit Kurzzeitgedächtnis 
(r=0.51, p<0.05)

Pajonk et al., Arch Gen Psych 2010

AE AE



Sport und Kognition bei Schizophrenie
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Exercise effects on global cognition in comparison to control conditions.

Firth et al., Schizophr Bull 2017

Hedge’s g = 0.33

Effektstärke:
(d, g, SMD)
≥0.2: klein
≥0.5: mittel
≥0.8: gross



Sport & Schizophrenie: Positiv- /Negativsymptome

30Dauwan et al. Schiz Bulletin 2016

Positivsymptome
Hedge’s g:

Aktive Kontr.: 0.27
Passive Kontr.: 0.50
Alle: 0.32

Negativsymptome
Hedge’s g:

Aktive Kontr.: 0.33
Passive Kontr.: 0.89
Alle: 0.49



Sport verbessert soziale Funktionalität bei 
Schizophrenie à Verbesserung Fitness relevant
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N = 33, Pat. mit 
Schizophrenie
12 Wochen
• TAU
• Aerobic Exercise

• Sign. Verbesserung 
Soziale Funktionen in 
Sportgruppe

p = .017
22% Varianzaufklärung
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VO2max↑

PSRS = Provision of Social Relations Scale

Kimhy et al., Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 2021

VO2max↓



Neurobiologische Aspekte

Bosch et al., World J. Biol. Psychiatry
Modified after Ising& Holsboer 2006 
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Van Praag et al, 1999

Controls

Runners

Red = dividing cells



Hippocampus-Volumen (links) und Fitness
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Erickson et al. 2009
Erickson et al. 2011



Fitness & Stress
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M. Gerber et al., Patient Education and Counseling 2013

Tiefe Fitness à Stressempfinden
ANOVA: fitness X stress: p = <.05

SMBQ = Shirom–Melamed Burnout Questionnaire
N = 197, 49% women

Low fitness

n.s. Correlation
(active)

Sign. Correlation
(sedentary)

Puterman et al., PLoS ONE 2010

N=63 postmenopausale Frauen

Inaktive à Stress mit kürzeren 
Telomeren assoziiert



Methodische Herausforderungen in Sportstudien

• Adäquates Placebo / Kontrollintervention - leichte körperliche 
Aktivität, Medikation, Psychotherapie, Beschäftigung, TAU…

• Effekte niedrigintensiver körperlicher Aktivität: Neue Meta-
Analysen fokussieren auf inaktiven Kontrollen. 

• Unspezifische Effekte von Verhaltensänderungen

• Primär inaktive versus Menschen mit habitueller körperlicher 
Aktivität: Meist wird nur körperliche Aktivität in den letzten Wochen 
für Einschluss beurteilt.

• Schwierigkeiten der Verblindung von Studien-Teilnehmenden. 
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Marx et al., 2022

Lifestyle Interventionen bei unipolarer Depression
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[…]

Marx et al., World J. Biol. 
Psychiatry 2022



Praxis: 
Erhebung Aktivitätslevel 
Bewegungs-Coaching

• Standardisierte Erhebung körperlicher Aktivität
– Fragebogen: 

• SIMPAQ, IPAQ (Kurzform), 
• Physical Activity Vital Sign: wöchentliche Minuten moderat oder intensiv

• Motivationales Vorgehen bezüglich körperlicher Aktivität
– Kleine Steigerung bei inaktiven hat den höchsten Grenznutzen
– Was, wann, mit wem, wozu?

• Individuelle Bewegungsziele definieren

• Trainings terminieren

• Zielerreichung überprüfen

39www.privatklinik-wyss.ch



Salutacoach.com
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PI: Prof. Markus Gerber, DSBG Universität Basel



PACINPAT
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Intervention

Placebo2control

Screening Baseline
Post Follow9up

Post Follow9up

In9patient2treatment (approx.262weeks) 62weeks
after2

discharge

122months
after2

discharge

Primary outcome: objectively assessed physical activity (Actigraph, 7 days).

Secondary outcomes: self-reported physical activity, cardiorespireatory fitness, 
depression severity, self-perceived physical and psychological health, insomnia 
symtpoms, cognitive function, cardiovascular health risk markers, biomarkers of 
MDD (CAR, sBDNF, TNFα). 

2 Termine mit Coach während Hospitlaisation
Wöchentliche Telefontermine für ein Jahr
Motivationale und Volitionale Techniken



PACINPAT: Implementation, n = 220
Coaching Sessions

43Cody et al., BMC Psychiatry 2023
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Baseline Post Baseline Post

Intervention group Control group

Accelerometer-based MVPA (min/day)

6000

6500
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7500
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Baseline Post Baseline Post

Intervention group Control group

Steps per day

0
0.5

1
1.5

2
2.5

3
3.5

4
4.5

Baseline Post Baseline Post

Intervention group Control group

Self-reported exercise (hours/week)

Sign. Weniger Rückgang in Interventionsgruppe

Short-term Resultate: 6 Wochen nach Austritt
Hohe Aktivotät im stationären Setting!

Cody et al., Front Psych 2023



Take home
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• Regelmässige körperliche Aktivität reduziert das Depressionsrisiko

• Sportinterventionen haben eine gute Evidenz als Zusatztherapie bei 
– unipolarer Depression
– depressive Symptome bei (psychischen und) somatischen Erkrankungen

• Positive Hinweise bei anderen Erkrankungen, weniger robuste Evidenz

• Hohes Potenzial zur Verringerung somatischer Morbidität bei psychischen 
Erkrankungen

• Berücksichtigung körperlicher Aktivität (und weiterer Lebensstilfaktoren) in der 
klinischen Praxis

• Weiterentwicklung von Coaching-Ansätzen und Studien in der alltäglichen Praxis



Besten Dank für Ihre Aufmerksamkeit
christian.imboden@pkwyss.ch



Verbesserung Fitness mit weniger depressiven 
Symptomen assoziiert (ITT n=42)
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HDRS Post

p=0.049 R²=0.104

Imboden et al., Brain Sciences 2021

Weitere sign. Assoziationen 
dVO2max: 

• Schlafqualität pre
• Schlafqualität post
• Erhöhte REM-Latenz



Trainierte Personen mit geringerer Stressreaktivität

48

Rimmele, U., et al. Psychoneuroendocrinology 2007; 32, 627-635.



Depression & Sport: HPA-Achse
Meta-Analyse 
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Cortisol bei Depression (k = 5)

- Unterschiedliche Messmethoden
- Unterschiedliche Sport-Modalitäten
- Kleine bis sehr kleine Samples

- Alle Studien: SMD = -0.65 (n.s.)

- Nur aerobes Training: SMD = -0.76 
(sign.)

Beserra et al., Trends in Psychiatry Psychotherapy 2018



Welche Patienten mit Depression profitieren von 
einer Sportintervention?
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Prädiktoren (n = 122)

Remission Non-response

Höheres Serum-BDNF (BL1)
Höheres IL-1B (BL)
Positiver Affekt nach 1. Training
Höhere depressive Symptomatik

Tieferes Serum-BDNF (BL)
Tieferes IL-6 (BL)
Weniger pos. Affekt nach 1. Training
Hohe Fitness / VO2max (BL)

1BL = Baseline

Rethorst et al., Depress Anxiety 2017

Positive Bewertung Sport
Inaktiver Lebenstil / tiefe Fitness
Neuroplastizität?
Inflammation?
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Moderat: man kann sprechen, aber nicht singen
Intensiv (vigorous): Sprechen fällt schwerer



Exkurs: Long COVID & Sport
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Symptome bei long-COVID

Davis et al., Characterizing long COVID in an international cohort: 7 months of symptoms and their impact
EclinicalMedicine 2021



Post Exertional Malaise (PEM)
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• Selbstmanagement im 
Vordergrund

• Keine Fokus auf 
(körperliche) Aktivierung

Stussmann et al. Characterization of Post–exertional Malaise in Patients With Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome
Front Neurol 2020


