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Das Interesse wächst in der Forschung

● Seit 1980 zunehmende Evidenz für 

die Wirksamkeit von Bewegung und 

Bewegungstherapie (Alferman 2009)

● Forschungsinteresse vor allem seit 

den 90ern stark angestiegen

● sowohl als Präventions- als auch 

als Behandlungsmaßnahme für das 

Gesundheitswesen interessant
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Erkenntnisse & Schwachstellen bisheriger Forschung

● Am besten untersucht bei Depressionen (z.B. Schuch et al. 2016; 2018; Seshadri et al 2021; Cooney et al. 2013) 

 Signifikanter Einfluss auf Reduzierung der Depressionssymptomatik (z.B. Martinsen et al. 1985)

 Immer mehr Hinweise darauf, dass durch sportliche Betätigung eine positive Stimmung 

ausgebaut und das Energielevel erhöht wird (Oertel-Knöchel & Hänsel 2016)

● Es gibt aber auch bereits vielversprechende Ergebnisse bei z.B.

- Angststörungen (de Oliveira 2019; Stubbs et al. 2017)

- Schizophrenie (insb. Merkfähigkeit, Verarbeitungsgeschwindigkeit, S3-Leitlinie 2019; Oertel-Knöchel et al. 2016; Sailer et al. 2015)

- Schmerzerkrankungen (Geneen 2017; Oberhofer 2021)
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Leider wird bei vielen Studien der methodische 

Standard (-RCT) & die große Heterogenität 

bemängelt
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Psychologische Effekte der Psycho-Pille Bewegung

Seite 6 Psycho-Pille „Bewegung“ – Sport und psychische Gesundheit • 12. November 2021 • Petra Regelin

• Reduktion von 

Symptomatik (insb. 

Depression, Angst, 

Demenz, 

Schizophrenie)

• Antriebssteigerung

• Stimmung verbessert 

sich 

• Bessere 

Stressresilienz

• Weniger neu 

auftretende Schmerz-

erkrankungen

• Selbstwert und 

Selbstwirksamkeit 

steigen 

• Subjektives 

Wohlbefinden und 

Lebensqualität steigt

• Präventiver 

Schutzmantel für die 

Psyche

• Positive Wirkungen 

sozialen Rückzug, 

Vereinsamung, 

Isolation
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Welche Bewegung mit welcher Intensität und welcher 

Häufigkeit hat welche Effekte auf die Psyche der Menschen?

● Keine fundierten Aussagen zur Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen Bewegung und 

psychischen Effekten: Wir wissen nicht, welche Bewegung mit welcher Intensität und welcher 

Häufigkeit welche Effekt auf die Psyche die Menschen hat.  

● Welche Bewegungsangebote?

- Aerobes Ausdauertraining mit 60-70% der Herzfrequenz (Oertel-Knöchel & Hänsel 2016, 2014): 

- Ausdauer vs. Stretching/Entspannung bei Depression: Symptome signifikant deutlicher reduziert durch Ausdauersport im vergl. zu 

Stretching/Entspannung (bereits bei 10 Tagen!); Ausdauertraining zeigt schnelle Wirkung (z.B. Knubben et al. 2007; Schulz et al. 2012), 

Besserung der depressiven Symptomatik hält länger an, wenn Erkrankte nach Beendigung der Behandlung sportlich aktiv bleiben 
(Schulz et al. 2012)

 Krafttraining (Gordon et al. 2018)

 Mannschaftssport (Chekroud et al. 2018)

 Yoga/TaiChi: Meta-Analyse zeigt Effekte vor allem für Schizophrenie, geringe Effekte für Depression, 

für PTBS keinen Effekt finden (Brinsley et al. 2020)

 USA-Studie mit 1,2 Millionen Teilnehmer*innen zeigt: Alle Sportarten wirken (Chekroud et al. 2018)

● Welche Frequenz/Intensität? 

 Es können keine Aussagen getroffen werden, außer: Regelmäßigkeit ist wichtig! 
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Leitlinien
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● Trotz noch immer nicht ausreichender Evidenzlage, wird Bewegung bzw. Sport immer 

häufiger in die Empfehlungen von Leitlinien zur Behandlung psychischer Erkrankungen 

aufgenommen

Unipolare Depression

Schwere psychische Erkrankungen
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Bewegung im Alter – in Prävention und Behandlung

psychischer Erkrankungen
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● Ältere/hochaltrige Menschen: Erhöhte Vulnerabilität in Bezug auf psych. Erkrankungen, 

Prävalenz Depression steigt z.B. laut WHO mit dem Alter. (Carmona-Torres 2021)

● Bewegungsmangel im Alter ist ein Risikofaktor für die Entstehung depressiver Erkrankungen. 

● Je körperlich aktiver ältere Menschen sind, umso seltener sind sie depressiv oder ängstlich. 
(Kadariya 2019)

● Bewegung ist auch bei Demenz und Alzheimer wirkungsvoll (Forbes et al. 2008; Heyn et al. 2004)

● Bereits geringe Intensitäten sind im Alter oft wirksam | z.B. 150 Min. Gehen pro Woche. (Schuch et al. 

2018)

● Regelmäßige Bewegung im Alter führt zu einem geringeren Medikamentenkonsum. 
(Carmona-Torres 2021, Fernandez-Navarro 2018)

● Regelmäßige Bewegung (150 Min. Walking/Woche) schützt vor neu auftretenden Schmerzen im 

Alter (Oberhofer 2021) 

- Insb. Frauen schafften das empfohlene Bewegungspensum meist nicht 

- Beratung, um körperlichen Rückzug bei Schmerzen zu verhindern
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Praktische Implikationen

● Bewegung muss „richtig“ eingesetzt werden, sie ersetzt nicht die Psychotherapie. (Oertel-Knöchel et 

al. 2016)

● Zur Qualifizierung: „Strukturierte Bewegung bei Depression und Schizophrenie zeigt bessere 

Wirkungen, wenn sie von einer qualifizierten Fachkraft angeboten wird.“ (Brinsley 2020) z.B. bei 

schizophrenen Patient*innen ist eine Antriebssteigerung z.B. nicht immer erwünscht.

● Es braucht sowohl ein Verständnis der Psychopathologie als auch Wissen über 

Kontraindikation und sichere Durchführung von Übungen, Überforderung vermeiden.

● Insgesamt hat Bewegung deutlich geringere unerwünschte Nebenwirkungen als 

Psychopharmaka und langfristig einsetzbar. 
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Austausch und Zusammenarbeit verschiedener 

Gesundheitsberufe essentiell (z.B. 

Psychotherapeut*in und Übungsleiter*in)

01



Aktuelle Situation I
Bewegung für psychisch 

kranke Menschen

02



Bewegung für psychisch kranke 

Menschen im stationären Bereich

In stationären Einrichtungen der Psychiatrie, 

der Psychosomatik und der 

Suchtbehandlung wird Bewegung für 

psychisch kranke Menschen 

selbstverständlich und flächendeckend

angeboten. 

Allerdings hat Bewegung bis heute nur den 

Stellenwert einer zusätzlichen 

Hilfsmaßnahme ergänzend zu etablierten 

Behandlungsmethoden.   

02

 iStock | upixa



Folie in Ursprungsform 

bringen über Menu:

Zurücksetzen

Wechsel des Folienlayouts 

im Menü über:

Layout

Wechsel der Textebene im Menü über: 

Listenebene 

erhöhen/verringern

Folie in Ursprungsform 

bringen über Menu:

Zurücksetzen

Wechsel des Folienlayouts 

im Menü über:

Layout

Wechsel der Textebene im Menü über: 

Listenebene 

erhöhen/verringern

Bewegung für psychisch kranke Menschen im ambulanten 

Bereich?

1. Deutscher Behindertensportverband: ÜL-B „Sport in der Rehabilitation“ – Profil „Psychiatrie“ 

(Reha-Sport als ergänzende Leistung nach §64 SGB IX)

● verglw. geringe bundesweite Ausweitung (wenig ärztl. Verordnungen, lohnt sich nicht für 

Vereine)

2. Viele (meist regionale) erfolgreiche Projekte und Modellversuche

● Der Depression Beine machen (2014): Ein Projekt der LPK RLP, LZG RLP, TK RLP, 3 

Vereine in Mainz, Koblenz, Landau, 1 ÜL und 1 PT leiten gemeinsam eine Laufgruppe, 

sehr große Resonanz der Betroffenen, zwei Laufgruppen laufen immer noch.
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Zusammengefasst … 
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● Trotz belegter Wirksamkeit von Bewegung in der Behandlung von psychischen Erkrankungen gibt 

es bisher zu wenig Bewegungsangebote (z.B. in Sportvereinen) (speziell) für Menschen mit 

psychischen Erkrankungen. 

● Bewegung ist jedoch sowohl während einer ambulanten psychotherapeutischen/psychiatrischen 

Behandlung wichtig als auch im Anschluss an eine ambulante Behandlung.

● Es gibt viele regionale (Modell-)Projekte mit unterschiedlichen Ansätzen, jedoch keine 

dahinterliegende Systematik (im Hinblick auf Konzepte, Finanzierung, Einbettung ins 

Gesundheitssystem).

Das große Potential, das Bewegung als Bestandteil 

der Behandlung psychisch kranker Menschen hat, 

bleibt also weitestgehend ungenutzt!
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Woran liegt das? Was fehlt? 

● Fehlendes Wissen zu psych. Erkrankungen und zur Wirksamkeit von Bewegung bei psych. 

Erkrankungen: für Entscheider des Gesundheitswesens, Gesundheits-/Sportpolitik, 

(Sport-)verbände, Vereine, ÜL

● Mehr Fortbildungen für (Sport)-verbände, Vereine und ÜL: Ängste und Befürchtungen 

abbauen, Motivation fördern, Konzepte entwickeln, Konzepte modellhaft erproben, Konzepte 

weiter verbreiten.  

● Für Betroffene: Flächendeckende Beratung und Motivationsförderung zur Aufnahme und 

Beibehaltung eines geeigneten Bewegungsangebots trotz Vorliegen einer Erkrankung.  

● Mehr Austausch zwischen Mental Health-Gesundheitssystem (PT/Ärzt*innen) und 

Sportsystem: zwischen Expert*innen für psychische Gesundheit und Bewegungsexpert*innen
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Aktuelle Situation II
Bewegung in der Prävention 

von psychischen 

Erkrankungen
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Bewegung in der Prävention von psychischen Erkrankungen

1. Sehr viele erfolgreiche Projekte, z.B. Dt. Alpenverein (Stressreduktion durch Bergwandern), 

Robert-Enke-Stiftung (Psych. Gesundheit im Nachwuchsleistungssport)

2. Kursangebote in der indiv. verhaltensbezogenen Prävention nach § 20 Abs. 4 Nr. 1 SGB V: 

Gute Integration der psychischen Gesundheit in Leitfaden Prävention des GKV-Spitzenverbandes:

● Handlungsfeld Bewegungsgewohnheiten (P-Prinzipien: Reduzierung von Bewegungsmangel 

durch gesundheitssportliche Aktivität, Vorbeugung und Reduzierung spez. gesundheitlicher 

Risiken durch geeignete verhaltens- und gesundheitsorientierte Bewegungsprogramme)

● Handlungsfeld Stressmanagement (P-Prinzipien: Förderung von Stressbewältigungs-

kompetenzen, Förderung von Entspannung)
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Offene Fragen:

● Gelingt Überführung der limitierten Kursangebote in den Alltag der Menschen? Nur dann 

können sie ihre Wirksamkeit entfalten. 

● Greifen die Bewegungsangebote wirklich dort, wo psychische Erkrankungen verhindert 

werden können? Machen sie die Menschen resilienter? 

● Vermitteln wir die Grundbotschaft: „Wenn ich mich psychisch stark belastet fühle, hilft 

Bewegung und Sport, damit besser klar zu kommen“?
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Unsere Herausforderungen: Was ist zu tun?

1. (Sport-) wissenschaft/-medizin: Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen Bewegung und 

psychischen Effekten nicht ausreichend untersucht. Methodische Schwächen vieler Studien, 

große Heterogenität, geringe Vergleichbarkeit. 

2. Keine angemessene Berücksichtigung von Bewegung in ambulante Behandlungspfade 

psychischer Erkrankungen. 

3. Fehlende Durchlässigkeit zwischen dem Sport- und dem Gesundheitssystem 

Bewegung muss struktureller Bestandteil des Gesundheitssystems werden   

4. Wir brauchen gute und gut evaluierte Bewegungsprogramme, die langfristig greifen, 

damit Bewegung genau dann zur Verfügung steht, wenn die Menschen es am meisten 

brauchen 
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Es lohnt sich, die Herausforderungen anzunehmen! 

Denn Bewegung hat ein enormes Potenzial als 

präventive und als therapeutische Maßnahme bei 

psychischen Erkrankungen! 
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Haben Sie Fragen oder Anmerkungen? 
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Petra Regelin
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