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Hintergrund

Sport und Bewegung werden von der S-3 Leitlinie psychosoziale Therapien als Erganzung zu
Standardtherapieverfahren empfohlen [1]. Bewegungstherapien (BWT) konnen im teil- und
vollstationaren Setting therapeutisch wirksam sein und wirken den schadlichen Gesundheitsfolgen
eines sedentaren Lebensstils entgegen. Aktuelle Daten zeigen, dass nur eine Minderheit von 23 % der
Patientinnen und Patienten bewegungstherapeutische Verfahren wahrend der Behandlung in Anspruch
nimmt [2]. Da die Symptome psychischer Erkrankungen Hindernisse fir die Umsetzung von Sport und
Bewegung darstellen kdnnen, sind motivationale Aspekte im psychiatrisch-psychotherapeutischen
Setting von hoher Bedeutung. Zudem scheinen Geschlechterunterschiede in der Motivation zum
Bewegungsverhalten eine Rolle zu spielen [3]. Die vorliegende Studie untersucht Motive und Ziele fir
die Bewegungstherapie im teil- und vollstationaren Setting und mogliche geschlechtsspezifische
Unterschiede der Motivauspragungen.

Methodik & Stichprobe

Seit 05/2021 werden in einem psychotherapeutischen und psychosomatischen Fachkrankenhaus
mithilfe des Berner Motiv- und Zielinventars fur den Freizeit- und Gesundheitssport (BMZIl) Motive von
Patientinnen und Patienten fir die BWT im Rahmen der Behandlung erfasst. Das BMZ| erfasst
altersabhangig unterschiedliche Motivbereiche [4]. Die Beantwortung der Items des BMZI erfolgt
anhand einer flunfstufigen Likert-Skala von ,,1 = trifft nicht zu“ bis ,,5 = trifft sehr zu*“.

Bisher wurden n = 116 volljahrige Personen im Alter von 35 bis 64 Jahren befragt, die eine teil- oder
vollstationare Behandlung aufgenommen haben. Die Patientinnen und Patienten wurden innerhalb von
7 Tagen nach Aufnahme befragt. Folgende ICD-10 Diagnosen sind in der Stichprobe vertreten:

-F10 (3 0%; Q@ 2 %) -F32 (326 %; @ 11 %) -F40-F45 (3 7 %; Q 27 %)
-F20-F25 (3 1 %; Q@ 2 %) -F33 (2 60 %; Q@ 52 %) -F60 (3 0%; Q@ 2 %)
-F31 (8 6%; @ 2 %)

Tab. 1: Beschreibung der Stichprobe.

Manner &

Frauen ¢

Merkmal n =44 (38 %)

n=72(62 %)

Alter M (SD) 47,33 (8,18) 47,95 (8,12) .691°
vollstationar 18 (25 % 31 (70 %

Setting : — (25 %) (70 %) <.001b***
teilstationar 54 (75 %) 13 (30 %)

Behandlungsdauer in Wochen M (SD) 5,73 (2,94) 6,38 (3,60) 28932

Bewegungstherapien/Woche M (SD) 2,74 (1,89) 3,37 (2,11) 1012

Anm.: M = Mittelwert; SD = Standardabweichung
a t-Test; ° y2-Test
*** p<.001

Ergebnisse

Abb. 1: Mittlere Auspragung der Motivbereiche nach dem BMZI von Mannern (n = 72)
und Frauen (n = 44).
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Tab. 2: Mittlere Auspragung der Motivbereiche nach
dem BMZI von Mannern (n = 72)
und Frauen (n = 44).

Motivbereiche M SD p
d 2,72 1,01
Kontakt 5722
Q 2,61 1,03
J 3,32 1,28
Figur/ Aussehen 54932
Q 3,46 1,44
erttkampf/ of 2,25 1,03 < 001b***
Leistung 0 1,52 0,67
Ablenkung/ 6\ 3,74 0,95 5g5a
Katharsis S} 3,84 0,91 .
J 4,25 0,79
Gesundheit .365%
Q 4,39 0,76
J 4,11 0,93
Fitness 8773
Q 4,08 0,95
. 3 2,47 1,10
Asthetik .617°
Q 2,36 1,19

Anm.: M = Mittelwert; SD = Standardabweichung

at-Test; P Welch‘s-t-Test

k% ne 001

Von allen Motivbereichen sind sowohl| bei Mannern als auch
bei Frauen die Motive Gesundheit, Fitness und
Ablenkung/Katharsis im  Durchschnitt am  hochsten
ausgepragt. Im Vergleich zu Frauen gaben Manner bei dem
Motiv Wettkampf/Leistung (Welch‘s-t-Test; t(115.52) = 4.66,
p<.001) signifikant hohere Mittelwerte an. Es gab keine
weiteren signifikanten Geschlechterunterschiede in den
Motivauspragungen.

Schlussfolgerungen

Mogliche Geschlechterunterschiede in den Motiven flr die
BWT im teil- und vollstationaren Setting zeigen sich lediglich
im Motiv Wettkampf/Leistung. Eine mogliche Erklarung dafir,
dass keine weiteren statistisch signifikanten
Geschlechterunterschiede aufgetreten sind, konnte sein, dass
im Kontext der Behandlung die Erkrankungssituation von
grofSerer Bedeutung flur die Motive ist als der Einfluss des
Geschlechts.

Gesundheit, Fitness und Ablenkung/Katharsis sind im
Durchschnitt fur beide Geschlechter die wichtigsten Motive
fur die BWT. Insbesondere die beiden letzteren bieten im
therapeutischen Alltag gute Anknupfungspunkte, um
Patientinnen und Patienten fur die BWT zu motivieren. So
kdnnen diese durch die Behandelnden unmittelbar nach
einer Sporteinheit (z.B. Reduktion von Stresserleben) oder im
Verlauf der Behandlung (z.B. langeres Durchhalten beim
Ausdauertraining) den Patientinnen und Patienten
zuruckgemeldet werden. Durch diese positiven
Konsequenzerfahrungen kann die Motivation fur die BWT
gefordert werden.

Die Mehrheit der Patientinnen und Patienten, die bisher an
der Studie teilgenommen haben, zeigt affektive
Erkrankungen. Zuklnftige Studien sollten mogliche diagnose-
und settingspezifische Unterschiede in den Motiven fur die
BWT analysieren.
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