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Hintergrund

Die Wirksamkeit von sport- und bewegungstherapeutischen Angeboten bei der Behandlung von psychischen Erkrankungen ist empirisch belegt und
spiegelt sich in nationalen [1] und internationalen Leitlinien wider [2]. Trotz dieser Datenlage gibt es weiterhin groflen Forschungsbedarf bei der
Implementierung dieser Therapieformen in den psychiatrischen Versorgungsalltag [2]. Eine Studie von Abrechnungsdaten psychiatrischer Krankenhauser in
Deutschland zeigt, dass lediglich 23 % der Patienten an bewegungsorientierten Therapien teilnahmen [3]. Es stellt sich daher die Frage, welche
Einflussfaktoren fir die Teilnahme an Sport- und Bewegungstherapien in der teil- und vollstationaren psychiatrischen Versorgung aus Patientenperspektive
von Bedeutung sind, um eine moglichst grolRe Anzahl an Patienten zu erreichen.

Methode

Auf Grundlage eines qualitativen Studiendesigns wurden von 07/2018 bis 05/2019 leitfadengestitzte Fokusgruppen- (6x) und

Einzelinterviews (7x) mit Patienten des Klinikum Wahrendorff durchgefiihrt. Das Klinikum verfiigt Gber ein Sporttherapiezentrum, das

stationsubergreifend vielfaltige sporttherapeutische Einheiten anbietet. Hierzu gehoéren unterschiedliche Spielsportarten sowie

weitere gesundheitsorientierte Sportkurse. Erganzt wird das Angebot zudem durch stationsspezifische bewegungsorientierte Kurse.

Es wurden 36 Personen befragt, darunter 55,6 % Manner und 44,4 % Frauen. Das Durchschnittsalter betragt 38,6 Jahre (SD = 16,5).

_ 36,1 % waren in teil- und 63,9 % in vollstationarer Behandlung. Von der Studie ausgeschlossen waren Patienten mit F50-Diagnose. Die

“ Teilnehmer haben liberwiegend depressive Stérungen (ICD 10: F32.1 19,4 %; F32.2 22,2 %; F33.1 19,4 %; F33.2 30,6 %). 8,34 % der

Befragten hatten F40- bzw. F43-Diagnosen.

Ergebnisse

Die Interviews wurden mit der qualitativen Inhaltsanalyse unter Anwendung der Analysetechniken Strukturierung und Zusammenfassung ausgewertet [4].
In Anlehnung an den 6kologischen Ansatz wurden intrapersonelle, organisatorische, interpersonelle und umweltbedingte Einflussfaktoren unterschieden
[5]. Die Faktoren sind Tab. 1 dargestellt und nach absteigender Haufigkeit, in der sie in den Interviews benannt wurden, sortiert. Der Prozentwert gibt den
prozentualen Anteil der Textstellen in der Kategorie an allen ausgewerteten Textstellen (694) an. Bis auf den Einflussfaktor Wetter, wurden alle weiteren je
nach Auspragung sowohl als hemmende Faktoren als auch Forderfaktoren fir die Teilnahme diskutiert. Je nach Kennzeichnung wurden sie haufiger als
fordernd (©, z.B. Erleben positiver Auswirkungen) oder hemmend (®, z.B. Erleben negativer Auswirkungen) thematisiert. Wurde ein Einflussfaktor
genauso haufig als hemmender Faktor sowie als Forderfaktor in den Interviews benannt, ist er mit ,®/©“ gekennzeichnet.

Tab. 1: Einflussfaktoren auf die Teilnahme

Intrapersonelle Einflussfaktoren (41,1 %) Organisatorische Einflussfaktoren (31,4 %)
© Erleben positiver Auswirkungen von Sport (stimmungsaufhellend, © Information Uber Sportangebote durch Info-Materialien/
aktivierend, Abbau von Stress/ Anspannung/ Aggression, Starkung Therapieplane/ Mitarbeitende/ Mitpatienten
des Selbstbewusstseins & -wirksamkeit, schlafférdernd, soziale ® Zeitliche Uberschneidungen zwischen Sporteinheiten und weiteren
Kontakte, Tagesstruktur, Ablenkung, Verbesserung korperlicher Therapieangeboten bzw. unzureichende Pausen zwischen
Fitness/ Beweglichkeit/ Beschwerden/ Selbstwahrnehmung) aufeinanderfolgenden Angeboten, keine Sporteinheiten am Abend/
® Individuelle Sportpraferenzen werden nicht erfullt (z.B. an Wochenenden
Sportprogramm o. -einheit gefallt nicht, kein Sportangebot in den © Sporteinheiten als fester Bestandteil des Therapieplans und
Abendstunden, Bevorzugung alternativer Therapieangebote z.B. verpflichtende Teilnahme
Ergotherapie) ® Fehlender Zugang zum gesamten Sportangebot (z.B.
® Korperliche Beeintrachtigungen/ Komorbiditaten, psychische stationsspezifische Sporteinheiten, organisatorische/ zeitliche
Beeintrachtigungen (z.B. soziale Phobien, schlechtes Wohlbefinden) stationsspezifische Unvereinbarkeit)
© Vorhandene Eigeninitiative/ Antrieb ® Fehlinformation von Mitarbeitenden/ Mitpatienten, fehlende
® Sonstige personliche Einflussfaktoren (personliche Angste/ Vertretung
Unsicherheiten, Vorbehalte ggii. Sportstatten/ Training mit © Vielfdltigkeit der Sporteinheiten
Mitpatienten und Heimbewohnern, Schamgefiihle, Faulheit) © Trainingsatmosphare ohne Leistungsdruck im geschitzten Rahmen
© Fortfliihrung zuvor privat ausgetbten Sports mit Mitpatienten
Interpersonelle Einflussfaktoren (21,5 %) Umweltbedingte Einflussfaktoren (6,1 %)
© Individuelle Betreuung durch fachkompetente, motivierende Sport-/ | ® Hohe Auslastung der Sporteinheiten & fehlende Ausstattung
Bewegungstherapeuten wahrend der Sporteinheiten, die auf die (Equipment, Duschen)
individuellen Bedirfnisse der Patienten eingehen © Kurze fuRlaufige Wege zu Sportstatten, Einsatz von
© Motivation und Feedback durch Mitarbeitende und Mitpatienten Transportfahrzeugen
© Begleitung durch Mitpatienten oder Mitarbeitende ® Ungeeignetes Wetter (Regen, hohe Temperaturen)
© Trainieren in Gemeinschaft
© Aufklarung uber therapeutische Wirkung von Sport im Hinblick auf
psychische und physische Gesundheit
©/® Nicht-Kontrolle vs. Kontrolle der Sportteilnahmen

Diskussion
Mithilfe der vorliegenden Untersuchung konnten erste Einflussfaktoren fiir die Teilnahme an bewegungsorientierten Angeboten in
\ teil- und vollstationdren Settings der psychiatrischen Versorgung erarbeitet werden. Aufbauend auf diesen Ergebnissen ist weiterer
Forschungsbedarf erforderlich. Es ist zu analysieren, inwiefern die erarbeiteten Einflussfaktoren die Teilnahme beeinflussen. Hierbei
Dy sind neben soziodemografischen Unterschieden zwischen den Patienten insbesondere auch das Setting, die Diagnose, die
Teilnahmefrequenz an bewegungsorientieren Angeboten, die Art des Angebots sowie der Einfluss spezifischer Stationskonzepte zu
berlicksichtigen.
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