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In einer nicht-randomisierten, nicht-kontrollierten Längsschnittstudie werden seit März 2024 einwilligungsfähige Patientinnen und Patienten (Alter ≥ 18 Jahre) befragt, die eine
teil- oder vollstationäre Behandlung in einem psychotherapeutischen und psychosomatischen Fachkrankenhaus in Niedersachsen beginnen. SBWT sind Teil des multimodalen
Behandlungsansatzes der Klinik und werden im Einzel- oder Gruppensetting durchgeführt. Im teilstationären Setting kann 3-5x pro Woche und im vollstationären Setting 5-7x
pro Woche an der SBWT teilgenommen werden. Diese umfasst unterschiedliche Spielsportarten, gesundheitsorientierte Angebote sowie weitere achtsamkeits- und
körperorientierte Verfahren. Die Befragung erfolgt wiederholt mittels Online-Fragebogen in Selbstauskunft zu den folgenden drei Messzeitpunkten: Behandlungsbeginn (t0),
Behandlungsende (t1) und 12 Wochen nach Behandlungsende (t2). Mittels des Bewegungs- und Sportaktivitäts-Fragebogens [8] wird die körperliche Aktivität in Minuten pro
Woche jeweils retrospektiv zu den Messzeitpunkten erfasst. Zu t1 wird nur die körperliche Aktivität außerhalb des Therapiegeschehenes erfasst. Ergänzt werden diese Daten
durch die Dokumentation von SBWT aus dem klinischen Informationssystem. Als weitere Einflussgrößen werden Selbstwirksamkeitserwartungen [9], sport- und
bewegungsbezogene Selbstkonkordanz [10], das Trainerverhalten [11] und die therapeutische Allianz [12] erhoben.
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Die Datenerhebung hat begonnen und wird voraussichtlich bis Ende 2026 abgeschlossen sein. Limitationen ergeben sich daraus, dass
lediglich Patientinnen und Patienten eines psychiatrischen Krankenhauses in Deutschland erfasst werden und davon auszugehen ist,
dass die Umsetzung von SBWT in psychiatrischen Einrichtungen Unterschieden im Hinblick auf Sportarten und Zugangswegen
(Freiwilligkeit der SBWT, Berücksichtigung individueller Präferenzen) unterliegt. Zudem ist mit einem Selbstselektionsbias zu rechnen,
da die Teilnahme an der Studie freiwillig erfolgt.
Die Ergebnisse können erste Hinweise geben, inwiefern SBWT während der Behandlung psychischer Erkrankungen die körperliche
Aktivität verändern kann und ob mögliche Veränderungen auch nach Entlassung aus dem klinischen Setting anhalten. Zudem können
erste empirische Hinweise auf einen möglichen Einfluss der therapeutischen Beziehung zwischen Bewegungstherapeutinnen und
Bewegungstherapeuten sowie Patientinnen und Patienten auf das Bewegungsverhalten analysiert werden.

Abb. 1: Einschlusskriterien und Befragungsinhalte t0-t2

Zielsetzung

Auf Basis der theoretischen Überlegungen ist das Ziel der vorliegenden Studie, zu untersuchen, inwiefern SBWT während der teil- oder vollstationären Behandlung psychischer
Erkrankungen die körperliche Aktivität in Minuten pro Woche verändern. Als intraindividuelle Einflussfaktoren werden in Anlehnung an das Motivations-Volitions-Konzept
Selbstwirksamkeitserwartungen sowie die sport- und bewegungsbezogene Selbstkonkordanz analysiert. Darüber hinaus werden auch interindividuelle Einflussfaktoren
während des persönlichen Kontaktes von Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten sowie Patientinnen und Patienten während der SBWT berücksichtigt.

Einschlusskriterien 
Studienpopulation

● weibliche und männliche 
einwilligungsfähige Personen 
(Alter ≥ 18 Jahre), die eine 
diagnoseübergreifende teil- oder 
vollstationäre Behandlung 
aufnehmen und über einen 
Internetzugang sowie E-Mail-
Adresse verfügen

t0 Behandlungsbeginn

● körperliche Aktivität in den 
letzten 7 Tagen vor 
Behandlungsbeginn

● Selbstwirksamkeitserwartungen 

● sport- und bewegungsbezogene 
Selbstkonkordanz

t1 Behandlungsende 

● körperliche Aktivität in den 
letzten 7 Tagen vor 
Behandlungsende außerhalb des 
therapeutischen Settings

● Selbstwirksamkeitserwartungen 

● sport- und bewegungsbezogene 
Selbstkonkordanz

● Trainerverhalten

● Therapeutische Allianz

t2 12 Wochen nach 
Behandlungsende

● körperliche Aktivität in den 
letzten 7 Tagen

● Selbstwirksamkeitserwartungen 

● sport- und bewegungsbezogene 
Selbstkonkordanz

4-6 wöchige teil- oder vollstationäre Behandlung im multimodalen Behandlungssetting mit unterschiedlichen Sport- und 
Bewegungstherapien im Einzel- oder Gruppensetting (Tischtennis, Badminton, Volleyball, Fußball,  kraft- und ausdauerorientiertes 
gerätegestütztes Training, Wirbelsäulengymnastik, Yoga, therapeutisches Klettern/ Bogenschießen/ Boxen) unter professioneller 

Anleitung durch Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten

In der Behandlung psychischer Erkrankungen können Sport- und Bewegungstherapien (SBWT) als eigenständiges oder ergänzendes Verfahren zum einen störungsspezifisch
therapeutisch positive Wirkungen haben sowie zum anderen allgemein gesundheitsförderliche Effekte entfalten [1]. Sie werden durch klinisches Fachpersonal in der teil- oder
vollstationären Behandlung im Einzel- oder Gruppensetting durchgeführt. Die Datenlage bezüglich der Inanspruchnahme von SBWT während der Behandlung in Deutschland
ist inkonsistent. In einer Studie mit Querschnittsdesign mittels Fragebogen in Selbstauskunft gaben etwa 85 % der Patientinnen und Patienten an, mindestens einmal während
ihrer Behandlung SBWT erhalten zu haben [2]. Eine Analyse von Routinedaten psychiatrischer Kliniken in Deutschland zeigt, das lediglich 23 % der Patientinnen und Patienten
SBWT mit einer durchschnittlichen wöchentlichen Therapiedauer von 36 min/Woche in Anspruch nehmen [3]. Die nationalen Bewegungsleitlinien empfehlen für Menschen
mit klinischen Depressionen denselben Umfang von körperlicher Aktivität von mind. 150 min/Woche körperliches Training in moderater Intensität, wie für gesunde
Erwachsene oder alternativ unter Berücksichtigung der Erkrankung so aktiv zu sein, wie es die persönliche Situation zulässt [4]. Studien zeigen jedoch, dass im Vergleich zu
Gesunden Menschen mit psychischen Erkrankungen Bewegungsempfehlungen häufiger eher nicht erreichen [5]. Eine Untersuchung in der Schweiz konnte darüber hinaus
zeigen, dass Patientinnen und Patienten mit höherer Wahrscheinlichkeit Bewegungsempfehlungen erreichen, wenn sie während ihrer Behandlung an SBWT teilnehmen [6]. Im
psychiatrisch klinischen Setting stellt sich vor dem Hintergrund der psychischen Symptombelastung insbesondere die Frage, wie Menschen zu körperlicher Aktivität motiviert
werden können. Neben intraindividuellen motivationspsychologischen Einflussgrößen haben Studien gezeigt, dass die wahrgenommene soziale Unterstützung von Bedeutung
ist [7]. Im klinischen Kontext betrifft dies vor allem Bewegungsfachpersonal, dass Patientinnen und Patienten während der SBWT begleitet.


