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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. 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 [7] wird die körperliche
Aktivität in Minuten pro Woche jeweils retrospektiv für die letzten 7 Tage erfasst. Ergänzt werden diese Daten durch die dokumentierte Therapiedauer der SBWT. Die
Therapeutische Beziehung wird zu t1 gemessen durch den Fragebogen zum Trainerverhalten im Gesundheitssport [8].
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Die vorläufigen Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass sich die körperliche Aktivität im Verlauf einer teil- oder vollstationären Behandlung erhöht.
Statistisch signifikant ist die Veränderung der Sportaktivitäten. Die Standardabweichung in den Aktivitätsminuten zeigen, dass die
Aktivitätsminuten innerhalb der Stichprobe sehr unterschiedlich ausfallen. Bereits in der Woche vor Behandlungsbeginn sind sportliche Aktivitäten
im Umfang von 109,17 Minuten/Woche zu verzeichnen - wobei 50 % der Teilnehmenden Md = 0 Aktivitätsminuten/Woche erreichen. Bei
Behandlungsende erreichen 50 % der Teilnehmenden bereits Md = 199,52 Aktivitätsminuten/Woche. Im Mittel werden 227,10 Minuten/Woche
für Sportaktivitäten aufgewendet, wobei 163,22 Minuten/Woche auf SBWT zurückzuführen sind. Demnach war es möglich, den Umfang der
Sportaktivitäten im Rahmen der Behandlung zu erhöhen. Hinsichtlich der mit körperlicher Aktivität verbrachten Zeit leisten SBWT einen Beitrag
zum Erreichen der von der WHO empfohlenen wöchentlichen Aktivitätsminuten von 150 Minuten. Eine Limitation besteht jedoch darin, dass die
Intensität der Bewegung nicht erhoben wird, sodass eine abschließende Bewertung offen bleibt. Des Weiteren ist anzunehmen, dass insbesondere
Patientinnen und Patienten mit einer hohen Sportaffinität an der Studie teilgenommen haben. Im Zuge der weiteren Datenerhebung ist eine
Prüfung der vorliegenden Ergebnisse sowie die Durchführung weiterer Auswertungen zum Einfluss des Trainerverhaltens erforderlich.

Tab. 1: Beschreibung der Stichprobe

Die bisherige Datengrundlage gestattet zunächst die deskriptive Analyse
des Trainerverhaltens (vgl. Abb. 1). Patientinnen und Patienten
evaluierten das Verhalten ihrer Sporttherapeutinnen und
Sporttherapeuten im Mittel mit M = 3,54. Bei der Betrachtung der
Subskalen werden Instruktion (M = 3,93) und Individualisierung (M = 4,00)
am höchsten bewertet.
Die Veränderungen der körperlichen Aktivität zwischen t0 und t1 wurden
inferenzstatistisch analysiert. Die Erfassung der körperlichen Aktivität zu t0

bezieht sich auf sieben Tage vor Behandlungsbeginn und zu t1 auf die
letzten sieben Tage der Behandlung. Die durchschnittliche körperliche
Aktivität im Alltag in Minuten pro Woche erhöhte sich von t0 (M = 439,67)
zu t1 (M = 570,28), jedoch ist diese Veränderung nicht statistisch
signifikant (t(17) = -1.23, p = .235). Hingegen zeigte die Veränderung der
sportlichen Aktivitäten in Minuten pro Woche im gleichen Zeitraum eine
statistisch signifikante Veränderung (z = -2.29, p = .0.022) und erhöhte
sich von t0M = 109,17 (Md = 0,00) zu t1 M = 227,10 (Md = 199,52).

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]. Die Datenlage bezüglich der Inanspruchnahme von SBWT
während der Behandlung in Deutschland ist jedoch inkonsistent. So kommt eine Studie zu dem Ergebnis, dass etwa 85 % der Patientinnen und Patienten, mindestens einmal
während ihrer Behandlung SBWT erhalten haben [2]. Eine andere Untersuchung deutet hingegen an, das lediglich 23 % der Patientinnen und Patienten SBWT mit einer
durchschnittlichen wöchentlichen Therapiedauer von 36 min/Woche in Anspruch nehmen [3]. Im Vergleich zu Gesunden erreichen Menschen mit psychischen Erkrankungen
Bewegungsempfehlungen eher nicht [4]. Eine Untersuchung in der Schweiz konnte zeigen, dass Patientinnen und Patienten mit höherer Wahrscheinlichkeit
Bewegungsempfehlungen erreichen, wenn sie während ihrer Behandlung an SBWT teilnehmen [5]. Für die klinische Praxis ist es somit von Bedeutung, weitere Erkenntnisse
über die Inanspruchnahme und Auswirkungen von SBWT auf die körperliche Aktivität von Patientinnen und Patienten zu gewinnen. Da sich die wahrgenommene soziale
Unterstützung als ein Einflussfaktor auf die körperliche Aktivität zeigt [6], ist der Einfluss der therapeutischen Beziehung zu den Bewegungstherapeutinnen und –therapeuten
hierbei zu berücksichtigen.

Merkmal n = 18

Geschlecht ♂ 7 (39 %)

♀ 11  (61 %)

Alter M (SD) 42 (12,78)

Setting Teilstationär 7 (39 %)

Vollstationär 11 (61 %)

Diagnose F32.2 1 (6 %)

F33.1 7 (39 %)

F33.2 7 (39 %)

F43.1 2 (11 %)

F61 1 (6 %)

Vorläufige Ergebnisse 

3,54
3,93

3,00
3,26

4,00

1

2

3

4

5

Trainerverhalten
Gesamt

Instruktion Feedback Lob/ Bestärkung Individualisierung

M
it

tl
e

re
 A

u
sp

rä
gu

n
g

Trainerverhalten (n = 18) Gesamt & Subskalen

Abb. 1: Mittlere Ausprägung des Trainerverhaltens t1

Körperliche Aktivität in Minuten 
pro Woche M (SD)
n = 18 t0 t1 p

Aktivität im Alltag 439,67 (531,38) 570,28 (404,19) 0.235a

Sportliche Aktivität 109,17 (206,04) 227,10 (130,79)b 0.022*c

Tab. 2: Veränderung körperlicher Aktivität vor Behandlungsbeginn (t0) und 
Behandlungsende (t1)

a t-Test
b Setzt sich zusammen aus sportlicher Aktivität in der Freizeit M = 63,89 (134,38) sowie der
dokumentierten Therapieminuten der SBWT M = 163,22 (83,57). SBWT umfassen kraft- und
ausdauerorientiertes Fitnesstraining, Yoga, Pilates, Badminton, Fußball, Volleyball,
Neuroathletik, Hockergymnastik sowie therapeutisches Klettern, Bogenschießen und Boxen.
c Wilcoxon-Test
* p > .05


