Was uns bewegt — Motive fiir die Sport- und Bewegungstherapie
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Hintergrund —~/ Vorlaufige Ergebnisse

In Deutschland nehmen nur 23 % der Patient*innen an der Bewegungstherapie im Rahmen Tab. 2:"Mittlere Auspréagung der Motivbereiche nach dem BMZI Abb. 1: Mittlere Ausprégung der Motivbereiche nach dem BMZI von Méannern (< n = 37) und
einer stationdren Behandlung psychischer Erkrankungen teil [1]. Somit besteht weiterer von Mannern (J n = 37) und Frauen (¢ n = 41). Frauen (% n =41).
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insbesondere die intrinsische Motivation zu férdern.
Im weiteren Verlauf der Studie werden die Ergebnisse auf Grundlage einer breiteren Datenbasis
Uberprift. Zudem sollen alters-, setting- und diagnosespezifische Unterschiede berticksichtigt

Anm.: M = Mittelwert; SD = Standardabweichung
aGruppenunterschiede mittels Mann-Whitney U-Test; ® Gruppenunterschiede mittels x2-Test

** p< 01 werden.
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