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Einleitung
m Frühjahr 2020 breitete sich das neue Coronavirus 
SARS-CoV-2 innert weniger Monate weltweit zur 
Pandemie aus. Schwere Verlaufsformen der dadurch 

ausgelösten Erkrankung – Coronavirus-Disease-2019 
(COVID-19) – führen häufig zu intensivmedizinischer Be-
handlung (1), sodass verschiedene Gesundheitssysteme 
an ihre Grenzen kamen. Um das zu verhindern, wurden 
in verschiedenen Ländern – auch in der Schweiz – ein-
schneidende Massnahmen zur Eindämmung der Er-
krankung getroffen. In der Schweiz führte das zu 
mittlerweile 2 sogenannten Lockdowns. Der erste dau-
erte vom 16. März 2020 bis zum 11. Mai 2020. Im Verlauf 
des Spätsommers stiegen die Ansteckungszahlen mit 
SARS-CoV-2 wieder langsam an, bis im Oktober 2020 
dann eine zweite Welle ausbrach. Verschiedene Kan-
tone ergriffen frühzeitig erneut Massnahmen. Erst im 
Dezember und Januar wurden schweizweite Einschrän-
kungen des öffentlichen Lebens im Sinne eines zweiten 
Lockdowns beschlossen. Die Massnahmen zielen alle 
darauf ab, die Mobilität der Menschen zu verringern. 
Treffen von mehr als 5 Personen wurden untersagt, und 
der Grossteil der Sportinfrastruktur wurde geschlossen. 
Bis Mitte April 2021 waren Fitnesszentren, Schwimm-
bäder, Tennishallen und so weiter für nicht professio-
nelle Athleten nicht zugänglich. Dadurch wurde und 
wird es den meisten Menschen deutlich erschwert, re-

gelmässig körperlich aktiv zu sein. Um die Aktivität auf-
rechtzuerhalten, müssen Routinen angepasst werden. 
Es ist daher davon auszugehen, dass während der Pan-
demie manche Menschen körperlich weniger aktiv sind 
als vorher. In einem US-amerikanischen Sample konnte 
bereits im Frühjahr gezeigt werden, dass sportliche 
Menschen während des Lockdowns weniger körperlich 
aktiv sind (2). Da regelmässige körperliche Aktivität im 
Sinne von sportlicher Betätigung in der Freizeit nicht nur 
mit besserem psychischen Wohlbefinden assoziiert ist 
(3), sondern auch präventive Effekte auf somatische, 
aber auch psychische Erkrankungen wie zum Beispiel 
Depressionen (4) hat, ist zu befürchten, dass das auch 
Auswirkungen auf die während der Pandemie ohnehin 
schon geforderte psychische Gesundheit haben wird. 

Psychische Effekte von körperlicher 
Aktivität
Körperliche Aktivität und Bewegung haben nicht nur 
positive Effekte auf körperliche Variablen wie Fitness, 
Muskelmasse und Körpergewicht, sondern fördern auch 
die psychische Gesundheit. So konnte in Metaanalysen 
gezeigt werden, dass regelmässige Bewegung das pro-
spektive Risiko, eine depressive Erkrankung zu entwi-
ckeln, nicht nur signifikant reduziert (4), sondern als 
Sportintervention über mehrere Wochen auch in der 
Behandlung depressiver Erkrankungen mit Erfolg ein-
gesetzt werden kann (5). Wirksam zeigten sich sowohl 
Ausdauer- als auch Krafttraining (6). Ausreichende kör-
perliche Aktivität hat auch bezüglich des Risikos, an 
einer generalisierten Angststörung zu erkranken, eine 
präventive (7) und therapeutische (8) Wirkung. Des Wei-
teren gibt es Befunde, die zeigen, dass Sport zu einer 
Reduktion des Konsums von Alkohol (9) sowie anderer 
Substanzen (10) führen kann. Auch bei der Schizophre-
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nie konnten für Sport, inklusive Yoga, positive Effekte auf 
die Positiv- und die Negativsymptomatik (11) sowie die 
globale Kognition (12) gefunden werden. Somit hat das 
Fördern eines körperlich aktiven Lebensstils für die psy-
chische Gesundheit eine wichtige Bedeutung.

COVID-19 und psychische Gesundheit
In der Schweiz konnte die Swiss Corona Stress Study (13) 
in einem Sample von 11 612 Menschen (25,5% Männer) 
aufzeigen, dass die psychische Belastung vom Frühjahr 
2020 bis in den Herbst deutlich zugenommen hat. Der 
Anteil an Menschen mit moderater bis schwerer depres-
siver Symptomatik hat sich in der untersuchten Popula-
tion von 3 Prozent vor dem ersten Lockdown auf 
18 Prozent im November 2020 erhöht. Dabei sind jün-
gere Menschen deutlich stärker betroffen als ältere. In 
einer italienischen Untersuchung während der letzten 
2 Wochen des Lockdowns im Frühjahr 2020 fand sich in 
einem Sample von 1515 Teilnehmern eine Prävalenz 
von 24,7 Prozent für depressive, 23,2 Prozent für Angst-
symptome sowie 42,2 Prozent für Schlafstörungen (14). 
In einer spanischen Studie fanden sich Hinweise darauf, 
dass Menschen mit einer psychiatrischen Erkrankung 
während der SARS-CoV-2-Pandemie und des Lock-
downs vermehrt depressive und Angstsymptome, 
Schlafveränderungen und Gewichtszunahme aufwie-
sen als gesunde Kontrollen (15). Diese wiederum wen-
deten eher adaptive Strategien an und bewegten sich 
mehr als die Gruppe mit einer psychiatrischen Erkran-
kung. Die Befunde zeigen, wie wichtig es ist, gerade 
Menschen mit einer psychiatrischen Erkrankung in der 
Bewältigung der verschiedenen Folgen der Pandemie 
besonders gut zu unterstützen. Neben den psychiatri-
schen Folgen der Pandemiemassnahmen scheint auch 
eine durchgemachte COVID-19-Erkrankung zu einem 
erhöhten Risiko für Angststörungen, Depressionen und 
Demenz zu führen (16), was zusätzlich dazu beiträgt, 
dass die Pandemie über längere Zeit hinweg zu einer 
erhöhten Belastung für die psychische Gesundheit füh-
ren könnte.

COVID-19 und körperliche Aktivität
Verschiedene Studien haben Veränderungen des Bewe-
gungsverhaltens der Bevölkerung und dessen Assozia-
tion mit der psychischen Gesundheit untersucht. In 
einem US-amerikanischen Sample (n = 3052) fand sich 
bei vorher körperlich aktiven Menschen eine signifi-
kante Reduktion der körperlichen Aktivität während der 
Pandemie, nicht aber bei bereits vor der Pandemie kör-
perlich inaktiven. Über beide Gruppen nahmen das sit-
zende Verhalten und die Zeit vor dem Bildschirm zu, was 
wiederum mit erhöhten Stresswerten und vermehrten 
depressiven Symptomen assoziiert war (2). Eine austra-
lische Untersuchung (n = 1491) fand im April 2020 eine 
signifikante Reduktion der körperlichen Aktivität wäh-

rend des Lockdowns bei der Hälfte der Teilnehmer. 
Diese war ebenfalls mit erhöhtem Stress und vermehr-
ten Angst- und depressiven Symptomen assoziiert (17). 
Eine weitere Studie mit einem kleineren Sample 
(n = 377) aus Frankreich und der Schweiz fand ebenfalls 
eine Reduktion der körperlichen Aktivität und eine Zu-
nahme von sitzendem Verhalten (18). Auch hier war 
sitzendes Verhalten mit schlechterer psychischer Ge-
sundheit sowie subjektiver Vitalität verbunden. Auf der 
anderen Seite fand eine englische Studie mit älteren 
Menschen (76 ± 4 Jahre, n = 117) keine Veränderung 
körperlicher Aktivität während der ersten Welle der 
Pandemie im Frühjahr 2020, allerdings zeigte sich auch 
in diesem Sample eine Assoziation zwischen der Zu-
nahme von sitzendem Verhalten und depressiver Sym-
ptome (19). 

Schlussfolgerungen
Aufgrund der beschriebenen positiven Effekte körperli-
cher Aktivität bezüglich verschiedener psychiatrischer 
Erkrankungen scheint es von hoher Wichtigkeit, die Be-
völkerung dahingehend zu sensibilisieren, dass gerade 
während einer solchen Krise Sport und Bewegung 
einen wichtigen Beitrag zu deren Bewältigung und dem 
Erhalt der psychischen Gesundheit leisten können. Die 
aktuellen Befunde deuten auch darauf hin, dass durch 
die Pandemie und deren Folgen auf unser gesellschaft-
liches und soziales Leben bereits negative Effekte auf 
das Bewegungsverhalten der Bevölkerung auftreten 
und diese wiederum zu einer Verschlechterung der psy-
chischen Gesundheit führen. Durch die anhaltende 
Schliessung der Sportinfrastruktur ist es für einen gros-
sen Teil der Bevölkerung schwierig, sich genügend zu 
bewegen, ohne die alltäglichen Gewohnheiten grund-
sätzlich anzupassen. Daher sollte der Fokus der Pande-
miebekämpfung um das Element der körperlichen 
Aktivität erweitert und Wege gesucht werden, wie ge-
sundheitsrelevantes Bewegungsverhalten gefördert 
werden kann. Gerade Menschen mit einer vorbestehen-
den psychischen Erkrankung sollten in diesem Zusam-
menhang besonders berücksichtigt werden, da diese 
unter der Pandemie teilweise mehr zu leiden scheinen 
und grössere Schwierigkeiten haben, sich den veränder-
ten Gegebenheiten anzupassen und gesunde Coping- 
strategien anzuwenden.� l
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