Akzeptierte Manuskriptversion

Diese PDF-Datei enthalt die akzeptierte Manuskriptversion, die zur Veroffentlichung angenommen
wurde. Diese Manuskriptversion unterliegt im Rahmen des Veroffentlichungs- und Reviewprozesses
weiteren Uberarbeitungen bevor die finale, zitationsfiahige Version veréffentlicht wird. Die
vorliegende akzeptierte Manuskriptversion kann daher inhaltlich von der veroffentlichten Version
abweichen.

Zitationsfahige Version des Beitrages:

Friedrich, K., Krieger, J., RoBner-Ruff, V., Wendt, M. & Ziegenbein, M. (2020). Einflussfaktoren fiir die
Teilnahme an Sporttherapie in der psychiatrischen Versorgung. Bewegungstherapie &
Gesundheitssport, 36(4): 160-165. https://doi.org/10.1055/a-1181-2180

Seite 1 von 11


https://doi.org/10.1055/a-1181-2180

Titel:
Einflussfaktoren fir die Teilnahme an Sporttherapie in der psychiatrischen Versorgung

Factors influencing the use of exercise therapy in psychiatric care

Namens- und Institutsangaben:

Katrin Friedrich: Klinikum Wahrendorff, Forschung & Entwicklung

Julia Krieger: Klinikum Wahrendorff, Forschung & Entwicklung
Vanessa R6Bner-Ruff: Klinikkum Wahrendorff, Forschung & Entwicklung
Dr. Marcel Wendt: Klinikum Wahrendorff, Sporttherapiezentrum

Prof. Dr. Marc Ziegenbein: Klinikum Wahrendorff

Eingereicht: 05.03.2020
Angenommen nach Review: 20.04.2020

Zusammenfassung (Abstract):

Eine Vielzahl von Forschungsvorhaben weist auf die positive Wirkung von Sport und Bewegung bei der
Behandlung von Menschen mit psychischen Erkrankungen hin. In der teil- und vollstationdren
psychiatrischen Versorgung werden in sporttherapeutischen MaRnahmen funktionelle, psychosoziale
und padagogische Ziele verfolgt. Die Studienlage deutet auf eine positive Wirkung von korperlicher
Aktivitat auf die psychische und physische Gesundheit hin. Neben Wirksamkeitsuntersuchungen fehlt
es dennoch an praxisorientierten Fragestellungen, die sich mit der Umsetzung sporttherapeutischer
Malnahmen und deren Inanspruchnahme im klinischen Alltag befassen. Die vorliegende Studie
untersucht mit qualitativen Methoden Einflussfaktoren flir die Teilnahme an der Sporttherapie in
einem psychiatrisch-psychosomatischen Fachkrankenhaus in Niedersachsen. Dabei wurden sowohl
Mitarbeiter als auch Patienten in teil- und vollstationadren Settings befragt. Es wurden intrapersonelle,
organisatorische, interpersonelle und umweltbedingte Einflussfaktoren unterschieden, die fir die
Beteiligung an der Sporttherapie von Bedeutung sind. Die erarbeiteten Aspekte kénnen Anhaltspunkte
flr die Praxis und flr weitere Forschungsvorhaben bieten.

A large number of studies suggest positive effects of exercise and physical activity in the treatment of
people with mental illness. Sports therapists in day-clinic and in-patient psychiatric care pursue
functional, psychosocial and educational objectives. Data indicate that physical activity has positive
effects on mental and physical health. Nevertheless, besides effectiveness studies, there is a paucity
of practice-oriented research questions concerning implementation of sports therapy in everyday
clinical care. For this reason, the present study investigates factors that influence use of sports therapy
in a psychiatric and psychosomatic hospital in Lower Saxony by using qualitative research methods.
Both, employees and patients were surveyed in day-clinic and in-patient settings. Intrapersonal,
organisational, interpersonal and environmental influencing factors of sports therapy were
distinguished. Investigated impact factors are presented in detail and might enable first indications for
practical implementation and for further quantitative research projects.

Schliisselworter (Keywords):
Sporttherapie - psychische Erkrankung — Einflussfaktoren der Inanspruchnahme
exercise therapy - mental illness — influencing factors of use
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Haupttext:
Bewegung und Sport bei der Behandlung psychischer Erkrankungen

Die Wirkungen von Sport und Bewegung bei der Behandlung von psychischen Erkrankungen wurden
in den vergangenen Jahrenin einer Vielzahl von Studien erforscht. Aufgrund der Datenlage zu positiven
Effekten empfehlen sowohl nationale als auch europdische Leitlinien fir die Krankheitsbilder
Depression und Schizophrenie den Einsatz von Sport- und Bewegungstherapie [1, 2]. GemaR der S3-
Leitlinie ,,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen® [1] sollten demnach bei
Abwdagung der individuellen Voraussetzungen bewegungstherapeutische MaBnahmen wahrend der
Behandlung zur Anwendung kommen (Empfehlungsgrad B). Holter [3] diskutiert die verwendeten
Evidenzgraduierungen kritisch. Soll-Empfehlungen (Empfehlungsgrad A) werden nur durch das
Vorliegen randomisiert kontrollierter Studien im Sinne einer externen Evidenziiberprifung vergeben.
Es wird empfohlen auch Formen der internen Evidenz sowie Patientenpraferenzen in die Bewertung
mit einzubeziehen.

Neben positiven Wirkungen fir die psychische Gesundheit, steht ein kdrperlich aktiver Lebensstil auch
in Verbindung mit glinstigen Folgen fir die physische Gesundheit. Empfohlen werden mindestens
150 Minuten/ Woche aerobe korperliche Aktivitat mit moderater Intensitat bzw. 75 Minuten/ Woche
aerobe korperliche Aktivitdat mit hoherer Intensitdt oder eine entsprechende Kombination beider
Intensitdaten [4]. Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen erreichen im Vergleich zur
Normalbevolkerung diese Bewegungsempfehlungen haufig nicht [5]. Damit einhergehen kdnnen
kérperliche Komorbiditdten wie z.B. Bluthochdruck, Ubergewicht oder Diabetes. Auch zur Behandlung
der moglichen physischen Komorbiditaten sei der Einsatz von Bewegungstherapie daher gerechtfertigt
[6].

Insgesamt konnen bewegungstherapeutische Mallnahmen bei psychischen Erkrankungen sowohl
positiv auf die psychische als auch physische Gesundheit wirken. Ein weiterer Kritikpunkt an einer
Orientierung an ausschlielich randomisiert kontrollierten Wirksamkeitsuntersuchungen ist die
Annahme idealtypischer Ausgangsbedingungen. Diese sind in der praktischen klinischen Arbeit jedoch
nicht gegeben. Es entstehe eine Diskrepanz zwischen dem Wissen um die positive Wirkung von
Bewegung und Sport einerseits und fehlenden Studien andererseits, die die mogliche Umsetzung und
Einbindung sporttherapeutischer MaRnahmen in der Praxis erforschen [7, 2]. Fir die Sporttherapie in
der stationaren psychiatrischen Versorgung ist es somit von Bedeutung, deren Implementierung mit
groRer Nahe zum klinischen Alltag zu erforschen.

Sporttherapie in der stationdren psychiatrischen Versorgung

In der stationdren psychiatrischen Versorgung ist Sporttherapie als bewegungstherapeutische
Malnahme zu verstehen, ,die mit geeigneten Mitteln des Sports gestorte korperliche, psychische und
soziale Funktionen kompensiert, regeneriert, Sekundarschdden vorbeugt und gesundheitlich
orientiertes Verhalten fordert” [8]. Anhand dieser Definition wird die Mehrdimensionalitat der
Sporttherapie deutlich, die tber ein rein funktionelles Verstdndnis hinausgeht und psychosoziale
Aspekte erganzt [9]. Neben physiologischen werden auch psychologische und soziale Parameter
angesprochen [10].

Wahrend Haltenhof & Brack [11] zu Beginn des Jahrtausends noch eine geringe Bedeutung von
Bewegungstherapien in deutschen Psychiatrien beklagen, hebt Broocks [12] etwa zehn Jahre spater
deren grolRe Verbreitung hervor. Eine Reprasentativbefragung kommt zu dem Ergebnis, dass in zwei
Dritteln der psychiatrischen Fachkrankenhduser und in der Halfte der Allgemeinkrankenhauser, die
psychiatrische, psychotherapeutische oder neurologische Fachabteilungen vorhalten, Sport- und
Bewegungstherapien im Jahr 2010 standardmaRig angeboten wurden [13]. Laut einer Studie zur
Inanspruchnahme nehmen im Durchschnitt ca. 23 % der Patienten® regelmiRig an bewegungs- oder
sporttherapeutischen Einheiten teil. Dabei wurden groBe Unterschiede zwischen den untersuchten
Kliniken gefunden. Die Ursachen hierfiir werden in strukturellen Griinden vermutet [14]. Dies deutet

1 Bei personenbezogenen Bezeichnungen wurde aus Griinden der Lesbarkeit die mdnnliche Form gewihlt. Die
Angaben beziehen sich auf Angehorige beider Geschlechter.
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darauf hin, dass bei der Durchfiihrung dieser Angebote Faktoren wirken, die hinderlich oder férderlich
flr eine Teilnahme sind.

Forschungsfrage und Studienziel

Zusammenfassend lasst sich vor dem Hintergrund der aufgezeigten Datenlage festhalten, dass
bewegungsorientierte Therapien im Rahmen der Behandlung von psychischen Erkrankungen sowohl
auf die psychische als auch die physische Gesundheit positiv wirken. Im Hinblick auf die
Implementierung dieser Therapieform besteht weiterhin Forschungsbedarf. Somit stellt sich die Frage,
welche Hindernisse und fordernden Faktoren fir die Inanspruchnahme der Sporttherapie fir
Menschen mit psychischen Erkrankungen in stationarer Behandlung von Bedeutung sind.

Was ist zu diesem Thema bereits bekannt?

- Die positive Wirkung von Bewegungs- und Sporttherapie bei der Behandlung psychischer
Erkrankungen ist insbesondere fiir die Krankheitsbilder Depression und Schizophrenie belegt.

- Aufgrund der praventiven und therapeutischen Wirkung kdnnen Sport und Bewegung bei
psychischen Erkrankungen von hoher Bedeutung sein. Sporttherapie ist ein mehrdimensionales
Vorgehen. Es werden physiologische, psychologische und soziale Funktionen sowie Ressourcen
angesprochen. Zudem ist sie Lernort fir einen gesundheitsorientierten Lebensstil.

- Neben der vielversprechenden Datenlage zu den positiven Auswirkungen von Sport und
Bewegung bei der Behandlung von psychischen Erkrankungen bedarf es weiterer Forschung
Uber die Einbindung und Umsetzung dieser Erkenntnisse im klinischen Alltag.

Welche neuen Erkenntnisse bringt dieser Beitrag?

- Es werden Einflussfaktoren fir die Inanspruchnahme der Sporttherapie am Fallbeispiel eines
psychiatrisch-psychosomatischen Fachkrankenhauses herausgearbeitet.

- In Fokusgruppen-Interviews mit Mitarbeitern sowie Patienten in teil- bzw. vollstationarer
Behandlung wurden Daten mit hohem Bezug zum klinischen Versorgungsalltag erhoben.
Aufgrund des qualitativen Ansatzes besteht groRe Offenheit gegeniiber moglicherweise noch
unbekannten Einflussfaktoren.

- Es werden organisatorische, umweltbedingte, intra- und interpersonelle Einflussfaktoren
betrachtet.

Methodik

Die Beantwortung der Fragestellung erfolgt mithilfe eines qualitativen Studiendesigns mit
leitfadengestltzten Fokusgruppen-Interviews. Erhoben wurden Daten in einem psychiatrisch-
psychosomatischen Fachkrankenhaus in Niedersachsen. Dort werden seit 2009 bewegungsorientierte
Therapien angeboten. Diese umfassen verschiedene Spielsportarten (z.B. FuRball, Hockey, Tischtennis,
Basketball, Kegeln, Badminton, Volleyball) und gesundheitsorientierte Sportarten (z.B. Radgruppe,
Nordic Walking, Wirbelsdulen- und Damengymnastik, Kraft- und Ausdauertraining). Zusatzlich fihren
physiotherapeutisches Fachpersonal und qualifizierte Mitarbeiter weitere bewegungsorientierte
Angebote auf den Stationen durch (z.B. Salsa, Yoga, Qigong, Tae Bo, Hockergymnastik).
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Zwischen 2018 und 2019 wurden zehn Fokusgruppen-Interviews mit Mitarbeitern (n =25) sowie
Patienten (n=26) gefiihrt. Dabei wurden anhand eines Interviewleitfadens die Interviewten in
Gruppendiskussionen (3 2 n <7) zu Hindernissen und forderlichen Faktoren der Teilnahme an der
Sporttherapie wdhrend des Klinikaufenthaltes befragt. Das Sampling fiir die Gruppen erfolgte in
Anlehnung an das Theoretical Sampling durch Minimierung und Maximierung von Unterschieden [15].
Eine Minimierung der Unterschiede wurde durch die getrennte Befragung von Mitarbeitern auf der
einen und Patienten auf der anderen Seite realisiert. In flinf berufsspezifischen Interviews wurde
arztliches, psychologisches, ergotherapeutisches, bewegungstherapeutisches und pflegerisches
Fachpersonal befragt. Bei der Zusammensetzung wurde eine moglichst grolRe Heterogenitdt im
Hinblick auf Setting (teil-/ vollstationar, beschitzt/ offen) angestrebt. Zunachst wurden vier von fiinf
Patientengruppen interviewt. Auch bei deren Zusammensetzung wurde eine entsprechende
Heterogenitat hinsichtlich des Settings (teil-/ vollstationadr) angestrebt. Da zunachst vor allem
Patienten, die die Angebote der Sporttherapie nutzten, gewonnen werden konnten, wurde zur
Erzielung der theoretischen Sattigung eine weitere Patientengruppe mit geringer Beteiligung an der
Sporttherapie interviewt.

Die Interviews wurden mit einem Tonbandgerat aufgezeichnet und transkribiert (f4transkript: Pro-
Version v7.0.4). Die Datenauswertung (f4analyse: Pro-Version 2.4.2) erfolgte entsprechend der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring unter Anwendung der Analysetechniken Strukturierung und
Zusammenfassung [16]. Oberkategorien fiir die Datenanalyse wurden in Anlehnung an den
Okologischen Ansatz abgeleitet [17]. Dieser veranschaulicht in einem Mehrebenenmodell Aspekte, die
zur Forderung eines aktiven Lebensstils von Bedeutung sind. Die intra-, interpersonelle und
umweltbedingte Ebene wurden als Oberkategorien tGbernommen. Anstelle der weit gefassten
,politischen Einflussebene” wurde in Bezug auf den vorliegenden Untersuchungsgegenstand
,organisatorische Einflussfaktoren des Krankenhauses” als weitere Oberkategorie gewahlt. Die Bildung
der jeweiligen Unterkategorien erfolgte induktiv aus dem gewonnenen Datenmaterial.

Ergebnisse

Die Ergebnisse sind in Tabelle 1 dargestellt. Am haufigsten wurden in den Fokusgruppen-Interviews
intrapersonelle Einflussfaktoren (36,6 %; 394 Nennungen), gefolgt von organisatorischen (29,1 %; 314
Nennungen), interpersonellen (28,1 %; 303 Nennungen) und umweltbedingten Faktoren (6,2 %; 67
Nennungen) thematisiert. Die Oberkategorien wurden in drei bis sieben Unterkategorien
aufgegliedert. Die Tabelle gibt Auskunft dariiber, wie viele Mitarbeiter und Patienten die Faktoren
genannt haben. Finf Einflussfaktoren wurden von Mitarbeitern und Patienten signifikant
unterschiedlich haufig aufgefiihrt. Der Schwerpunkt der Analyse lag auf der inhaltlichen Ausarbeitung
spezifischer Unterkategorien aus den Interviewtexten, welche im Folgenden erldutert werden. Dabei
werden Faktoren, die die Teilnahme an der Sporttherapie begiinstigen, als Forderfaktoren verstanden.
Als Hindernis werden Faktoren bezeichnet, die eine Teilnahme behindern.
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Tab. 1 Uberblick Einflussfaktoren der Inanspruchnahme der Sporttherapie
Textstellen Anzahl der ... Gruppen-
Interviews Mitarbeiter! Patienten? unter-
(n=1078) (n=25) (n=26) schiede?
... die Faktoren benannt haben p-Wert
Intr_aperstinelle Einflussfaktoren der befragten 36,6 % (394)
Patienten
Erleben der Auswirkungen von Sporttherapie 9,3 % (100) 76,0 % (19) 69,2 %(18) 0,592
Individuelle Sportpraferenzen 8,8 % (95) 80,0 % (20) 80,8 % (21) 0,945
Gesundheitszustand 6,3 % (68) 68,0 % (17) 50 % (13) 0,196
Personliche Einflussfaktoren 5,7 % (61) 68,0 % (17) 34,6 % (9) 0,018*
Motivation 4,7 % (51) 56,0 % (14) 50,0 % (13) 0,671
Sporttatigkeiten auRerhalb der Klinik 1,8 % (19) 16,0 % (4) 34,6 (9) 0,131
Organisatorische Einflussfaktoren des 29,1 % (314)
Krankenhauses
Organisation interner Ablaufe 7,0 % (75) 68,0 % (17) 34,6 % (9) 0,018*
Therapieplanung 5,8 % (63) 48,0 % (12) 76,9 % (20) 0,035%*
Information Uber Sporttherapieeinheiten 5,1 % (55) 60,0 % (15) 65,4 % (17) 0,694
Verbindlichkeit 4,5 % (48) 52,0 % (13) 61,5 % (16) 0,496
Zugang 3,8 % (41) 40,0 % (10) 38,5 % (10) 0,911
Vielfiltigkeit 2,0% (22) 44,0 % (11) 23,1% (6) 0,117
Mittrainierende aus klinischem Kontext 0,9 % (10) 12,0% (3) 15,4 % (4) 0,728
Interpersonelle Einflussfaktoren 28,1 % (303)
Motivations- und Feedbackgesprache 9,8 % (106) 96,0 % (24) 57,7 % (15) 0,001*
Betreuung durch Sport- und 8,5 % (92) 80,0 % (20) 84,6 % (22) 0,669
Physiotherapeuten
Begleitung 3,5 % (38) 64,0 % (16) 38,5 % (10) 0,071
Informatlonsgesprache Uber gesundheitliche 3,2 % (34) 68,0 % (17) 7.7% (2) <0,001*
Wirkungen
Gruppendynamik und soziale Kontakte 2,3 % (25) 36,0 % (9) 26,9 % (7) 0,489
Uberpriifung der Sportteilnahmen 0,7 % (8) 12,0 % (3) 7,7 % (2) 0,609
Umweltbedingte Einflussfaktoren 6,2 % (67)
Entfernung zwischen Sportstatten und
i 2,7 % (29) 44,0 % (11) 19,2 % (5) 0,059
Bereichen
Ausstattung und Kapazitat 2,5% (27) 24,0 % (6) 38,5 % (10) 0,271
Wetterbedingungen 1,0 % (11) 20,0 % (5) 11,5 % (3) 0,411
Quelle: eigene Analysen und Berechnungen
1 Es wurden sowohl ménnliche als auch weibliche Personen befragt.
2 Gruppenunterschiede mittels Mann-Whitney-U-Tests auf Signifikanz gepriift. p-Werte p < 0,05 mit * gekennzeichnet.

Intrapersonelle Einflussfaktoren der befragten Patienten
Forderfaktor fiir die Partizipation an der Sporttherapie ist laut den Befragten das Erleben positiver
Auswirkungen. Hierzu gehoren ein gesteigertes Wohlbefinden, schlafférdernde Wirkung, Minderung
von Anspannung und Unruhe, Steigerung des Konzentrationsvermdgens, aktivierende und
tagesstrukturierende Wirkung, Steigerung des Selbstbewusstseins sowie das Erleben von
Selbstwirksamkeitserfahrungen. Darliber hinaus berichteten Patienten von einer verbesserten
Kérperwahrnehmung und Zugangs zu ihren Gefiihlen. Zudem wurden die soziale Kontaktaufnahme
und Interaktion sowie die Reduktion korperlicher Beschwerden als Forderfaktoren benannt.
Individuelle Sportpréiferenzen konnten sowohl als Hindernis als auch als Férderfaktor gesehen werden
und zwar in Abhangigkeit davon, ob diese beriicksichtigt wurden oder nicht. Die Teilnahme an
Sporteinheiten fur die das groflte personliche Interesse besteht und fir die die individuellen
korperlichen Voraussetzungen vorhanden sind, ist demnach ein Forderfaktor. Patienten wiinschten
sich zudem auch Einheiten in Abendstunden und an Wochenenden. Ein allgemeines Desinteresse an
Sport und Bewegung sowie die Bevorzugung ergotherapeutischer Einheiten seien unglinstig fir die
Teilnahme. Der Gesundheitszustand wurde Uberwiegend als Hindernis thematisiert. Vereinzelt
wurden korperliche Beschwerden (z.B. Riickenschmerzen) auch als begiinstigend aufgefiihrt, da diesen
mit Sport aktiv entgegengewirkt werden kann. Hinsichtlich persénlicher Einflussfaktoren wurden
unterschiedliche Hindernisse zusammengefasst: fehlendes Selbstvertrauen, Schamgefihle,
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Vorbehalte gegeniber Sportstatten, Tragheit, schlechtes Wohlbefinden, Leistungsdruck und
individuelle Angste (z.B. Angst vor neuen Situationen, fremden Menschen, Versagen). Ebenso hat sich
gezeigt, dass kulturelle Uberzeugungen hinderlich fiir die Teilnahme an der Sporttherapie sein kénnen,
wenn diese korperliche Betatigung nicht als Teil des Genesungsprozesses umfassen. Ein gewisses
Pflichtbewusstsein kdnne sich forderlich auswirken.

Ein hohes Mal3 intrinsischer Motivation wurde - je nach Vorhandensein - als férderlich oder hinderlich
beschrieben. Sporttétigkeiten aufierhalb der Klinik seien ein Forderfaktor, wenn diese wahrend der
Sporttherapie wiederaufgenommen bzw. fortgefiihrt werden. Befragte, die privaten sportlichen
Aktivitaten nachgingen, beschrieben dies als nicht forderlich fir die Beteiligung an der Sporttherapie
wahrend des teilstationaren Aufenthaltes.

Organisatorische Einflussfaktoren des Krankenhauses

Den Befragten zufolge ist bei der Organisation interner Abléufe eine Konzentration des Wissens tber
die Organisation der Sporttherapie auf Sport- und Physiotherapeuten hinderlich, da es bei deren
Abwesenheit nicht zur Verfligung stehe. Als weiteres Hindernis wird ein fehlender Austausch Uber die
Inanspruchnahme der Sporttherapie zwischen den bewegungstherapeutischen Mitarbeitern auf der
einen Seite und den multiprofessionellen Stationsmitarbeitern auf der anderen Seite benannt. Dies
betreffe auf der einen Seite das systematische Erfassen der Sportpraferenzen wahrend der
Aufnahmesituation und die Weiterleitung an das bewegungstherapeutische Team. Zum anderen
bestehe teilweise keine Kenntnis Uber die tatsachliche Nutzung der Sporttherapie. Fiir nicht-
bewegungstherapeutisches Fachpersonal sei eine geringe personelle Besetzung fiir eine aktive
Ansprache von sporttherapeutischen Angeboten gegeniiber den Patienten hinderlich. Eine fehlende
Aufklarung Gber die therapeutische Wirkung der Sporttherapie wurde als Hindernis besprochen.
Weiterhin sei eine Gleichzeitigkeit von stattfindenden therapeutischen MaRnahmen bei der
Therapieplanung hinderlich. In Bezug auf die Verbindlichkeit wurde die Einbindung von
Sporttherapieeinheiten auf dem Therapieplan als Forderfaktor benannt — und dies auch fiir den Fall,
dass es sich um ein optionales Angebot handele. Die Interviewten kamen sowohl von Stationen mit
verpflichtenden Sporttherapieteilnahmen (sofern keine medizinischen Kontraindikationen vorliegen)
als auch von Stationen in denen die Sporttherapie auf freiwilliger Basis wahrgenommen werden kann.
Diese Konzepte wurden kontrovers diskutiert.

Die Bereitstellung von Informationen iiber Sporttherapieeinheiten durch schriftliche Materialien oder
personliche Vorstellung seien beginstigend. Rickfragen zur Sporttherapie nicht beantworten zu
konnen, wurde als hinderlich benannt. Vielfdltigkeit in den angebotenen Sporttherapien im Hinblick
auf Sportarten und Belastungsintensitaten sei ein Forderfaktor. Aufgrund von Gleichzeitigkeit gewisser
therapeutischer Angebote konne der Zugang zu bestimmten Sporttherapieeinheiten teilweise
verhindert sein. Dies flihre dazu, dass nur eine begrenzte Auswahl des gesamten Angebots
wahrgenommen werden kann. Forderlich sei es, dass nur Menschen, die sich in Behandlung befinden
Zugang zur Sporttherapie haben und daher nur Kontakt mit Mittrainierenden aus dem klinischen
Kontext bestehe.

Interpersonelle Einflussfaktoren

Motivations- und Feedbackgespréiche durch Mitarbeiter wurden als Forderfaktoren benannt, da
insbesondere zu Therapiebeginn die Motivation der Patienten von Bedeutung sei. Feedback wurde im
Behandlungsverlauf als wichtig erachtet und eine positive Verstarkung lber erreichte Ziele und
mogliche Fortschritte thematisiert. Motivieren kdnnen hierbei Mitarbeiter aller Berufsgruppen, wobei
insbesondere Empfehlungen seitens der Arzteschaft eine hohe Bedeutung zugesprochen wurde.

Bei der Betreuung durch Sport- und Physiotherapeuten wurden verschiedene Aspekte als
Forderfaktoren thematisiert. Entscheidend fiir den personlichen Kontakt sei es, individuelle
Bedirfnisse und Winsche der Patienten zu beriicksichtigen. Weiterhin wurde das Duzen als
Forderfaktor benannt. Fir die Einheiten sei es forderlich, wenn sich diese abwechslungsreich und mit
unterschiedlichen Belastungsgraden gestalten und jederzeit ein Mitarbeiter fiir Rickfragen zur
Verfligung stehe. Zu den positiv benannten Eigenschaften der Bewegungstherapeuten gehéren
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insbesondere Empathie, Engagement und Fachkompetenz. Als Hindernis wurde eine geringe Prasenz
der Sport- und Physiotherapeuten auf den einzelnen Bereichen sowie das Fehlen mannlicher bzw.
weiblicher Ansprechpartner diskutiert.

Ein Forderfaktor sei die Begleitung zur Sporttherapie durch Mitarbeiter und oder Mitpatienten. Laut
den Befragten ist dies insbesondere fiir die erste Einheit von Bedeutung. Informationsgespréiche iiber
gesundheitliche Wirkungen der sporttherapeutischen Einheiten auf die psychische und physische
Gesundheit wurden ebenfalls als Férderfaktoren benannt. Die Dynamik in Patientengruppen kdnne
dazu fihren, dass diese sich gegenseitig motivieren bzw. demotivieren. Zudem bieten die
Bewegungstherapien die Moglichkeit soziale Kontakte zu knilipfen, was als ein weiterer Férderfaktor
benannt wurde. Sowohl unter Mitarbeitern als auch Patienten wurden eine fehlende Uberpriifung der
Sportteilnahmen und infolgedessen ausbleibende Feedbackgesprache als mogliches Hindernis
thematisiert.

Umweltbedingte Einflussfaktoren

Eine kleine, fulllaufige Entfernung zwischen Sportstiitten und Bereichen sowie die Nutzung von
Transportfahrzeugen seien Férderfaktoren. Fir schwer erkrankte Patienten seien Strecken mit weiten
Entfernungen hinderlich. Fir beschiitzt behandelte Patienten sind zufolge der Mitarbeiter
stationsnahe bzw. -interne Sporttherapieeinheiten von Bedeutung. Eine moderne Ausstattung der
Sportstatten wurde als Forderfaktor aufgefiihrt. Im teilstationdren Setting sei darliber hinaus die
Bereitstellung von Duschmoglichkeiten wichtig. Den Interviewten zufolge ist eine Inkongruenz der
GruppengroRe mit den zur Verfliigung stehenden rdaumlichen Kapazitdten, der Anzahl der
Trainingsgerate sowie der Bewegungstherapeuten nicht forderlich. Wetterbedingungen wurden in
Form von Niederschlag und hohen AuBentemperaturen in Zusammenhang mit Einheiten im Freien als
hinderlich thematisiert.

Diskussion

Die vorliegende Studie analysierte anhand eines Fallbeispiels Faktoren, die flr die Teilnahme an
sporttherapeutischen Mallnahmen in der stationaren psychiatrischen Versorgung von Bedeutung sind.
Damit tragt sie zum SchlieBen der bestehenden Forschungsliicke hinsichtlich der Implementierung
dieser MaRnahmen bei. Insgesamt wurden finf Einflussfaktoren von Mitarbeitern und Patienten
signifikant unterschiedlich haufig benannt. Zwar ist aufgrund der geringen Fallzahl und des nicht-
parametrischen Testverfahrens eine eingeschrankte Interpretierbarkeit zu bericksichtigen. Dennoch
deutet dies darauf hin, dass die vorgenommene Verbindung beider Perspektiven fiir ein moglichst
umfassendes Bild von Bedeutung und eine Starke dieser Untersuchung ist. Im Ergebnis flhrte dies
dazu, dass neben umweltbedingten Einflussfaktoren auch organisatorische, intra- und interpersonelle
Einflussfaktoren berilcksichtigt werden konnten. Aufgrund des qualitativen Ansatzes und der
induktiven Ableitung der Unterkategorien aus dem gewonnenen Datenmaterial, ist Offenheit
gegeniber bisher unbekannten EinflussgrofRen gewahrleistet.

Die Ergebnisse zeigen anhand wahrgenommener Auswirkungen, dass Sporttherapie versucht
mehrdimensionale Ziele zu verwirklichen und dabei sowohl funktionelle, psychosoziale und
padagogische Aspekte einbezieht. Es wurde allerdings auch deutlich, dass auf Seiten der Patienten
Bedarf an aufbereiteten Erkenntnissen liber die Wirkungen der Sporttherapie und eine Aufklarung
Uber die Wirkzusammenhange im Sinne einer systematischen und strukturierten Wissensvermittlung
besteht. Dieser Bedarf lieRe sich beispielsweise durch eine Informationsgruppe umsetzen. In dem Fall,
dass dies durch die Bewegungstherapeuten selbst durchgefiihrt wird, wiirde dies zusatzlich deren
Prasenz in den Bereichen erhéhen. Die Ergebnisse deuten an, dass eine enge Zusammenarbeit im
multiprofessionellen Behandlungsteam und eine starkere Verbindung von multimodalen
Behandlungsansatzen fir die Inanspruchnahme férderlich sein kénnen.

Zu den Limitationen der vorliegenden Studie gehort, dass die Daten an einem einzelnen Standort
erhoben wurden und es zu tberprifen bleibt, inwiefern diese mit Erfahrungen anderer Krankenhauser
Ubereinstimmen. Aufgrund der geringen Fallzahl sind zudem keine verallgemeinernden Aussagen —
beispielsweise im Hinblick auf diagnosespezifische Besonderheiten — mdoglich. In der vorliegenden
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Untersuchung wurden schwer erkrankte und beschiitzt behandelte Patienten nicht befragt, sodass es
in diesem Bereich weiterer Forschung bedarf. Die vorliegenden Ergebnisse bieten eine erste Grundlage
fiir die Durchfiihrung von weitergehenden quantitativen Untersuchungen, die zum einen die Relevanz
dieser Einflussfaktoren analysieren und tberprifen, inwiefern diese auf die Partizipation wirken. Somit
bieten sie Anhaltspunkte fiir strukturelle Besonderheiten in psychiatrischen Krankenhdusern, die sich
auf die tatsachliche Nutzung der Sporttherapie auswirken kénnen.

Fazit fiir die Praxis:

- Empathie, Engagement und Fachkompetenz gehéren zu den Eigenschaften des
bewegungstherapeutischen Personals, die sich forderlich auf eine Inanspruchnahme von
Sporttherapie auswirken kdnnen.

- Die personlichen Bediirfnisse der Patienten sind zu beriicksichtigen und die
sporttherapeutischen Einheiten dementsprechend auszuwahlen bzw. zu gestalten.

- Eine ,,Informationsgruppe Sporttherapie”, in welcher Patienten tGber die Wirkungen und
Wirkzusammenhénge sporttherapeutischer MaRnahmen und ihre funktionellen, psychosozialen
und padagogischen Ziele im Rahmen der Behandlung von psychischen Erkrankungen aufgeklart
werden, kann eine Moglichkeit darstellen, dieses Wissen zu vermitteln.

- Insgesamt scheint eine enge Verzahnung der Sporttherapie mit den weiteren
Behandlungsansatzen in multimodalen Therapiekonzepten von Bedeutung zu sein, die sich in
einer engen Zusammenarbeit zwischen den multiprofessionellen Teams zeigen kann. Ein
Austausch Uber die Therapieziele und inwiefern diese in den unterschiedlichen
Behandlungsansatzen aufgegriffen werden kénnen, erscheint daher sinnvoll.
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