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Korperliche Aktivitat spielt eine be-
deutende Rolle bei der Préavention
und Therapie psychischer Erkran-
kungen. Zahlreiche Untersuchungen
zeigen, dass ein groBer Teil der
Menschen mit psychischen Erkran-
kungen die Empfehlungen beziiglich
korperlicher Aktivitat nicht erfiillt.
Psychiater/arztliche Psychothera-
peuten spielen eine Schliisselrolle
dabei, ihre Patienten iiber posi-
tive Auswirkungen korperlicher
Aktivitat aufzuklaren und korperli-
che Aktivitat zu empfehlen. Diese
Studie untersucht das Empfeh-
lungsverhalten von Psychiatern/
arztlicher Psychotherapeuten sowie
Einflussfaktoren darauf.

Hintergrund

Korperliche Aktivitat kann eine wichti-
ge Rolle in der Préivention und Thera-
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Arztliche Vorbildfunktion
bezuglich korperlicher Aktivitat
fur Patienten mit psychischen

Erkrankungen

Empfehlungsverhalten und
Selbstkonkordanz von Psychiatern und
arztlichen Psychotherapeuten

pie von psychischen Erkrankungen spie-
len (Strohle 2019). Menschen, die re-
gelmiaflig korperlich aktiv sind, zeigen
geringere Inzidenzen beziiglich zahlrei-
cher psychischer Erkrankungen (Strohle
etal. 2007); insbesondere fiir die Depres-
sion wurde in einer neuen Metaanalyse
robuste Evidenz nachgewiesen (Schuch
etal. 2018). Neben der Pravention ist kor-
perliche Aktivitit auch bei der Behand-
lung psychischer Erkrankungen, wie De-
pression, Angststorungen und Schizo-
phrenie, wirksam (Ashdown-Franksetal.
2019; Zschucke et al. 2013; Petzold et al.
in press). Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) empfiehlt als gesundheits-
forderliches Ausmaf3 korperlicher Akti-
vitit fiir Erwachsene mindestens 150 min
moderate oder 75 min intensive korper-
liche Aktivitit in Einheiten von jeweils
10min sowie zusitzliches Krafttraining
an mindestens 2 Tagen. Trotz der zahl-
reichen positiven Effekte erfiillt nur et-
wa ein Drittel der Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen die Empfehlungen
beziiglich gesundheitsférderlicher Akti-
vitit, zudem belegen bisherige Studien
mit psychischen erkrankten Menschen
ein geringeres Ausmaf} korperlicher Ak-
tivitat als in der Allgemeinbevolkerung

(Kruisdijk et al. 2017; Petzold et al. 2017;
Schuch et al. 2017).

Wie Menschen mit psychischen Er-
krankungen darin unterstiitzt werden
konnen, ihr Aktivititsniveau zu stei-
gern, stellt daher eine der wichtigsten
Forschungsfragen im Bereich korper-
licher Aktivitit und psychischer Ge-
sundheit dar (Vancampfort et al. 2016).
Ein Grofiteil der existierenden Studi-
en konzentriert sich auf Einzel- oder
Gruppeninterventionen (Czosnek et al.
2018). Neben spezifischeren Interven-
tionen spielt die allgemeine Beratung
hinsichtlich korperlicher Aktivitit durch
die behandelnden Gesundheitsfachkraf-
te eine wichtige Rolle beziiglich der
Forderung korperlicher Aktivitit bei
Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen. Bei der Forderung bzw. Beratung
konnen Psychiater/drztliche Psychothe-
rapeuten auf wissenschaftlich fundierte
Empfehlungen zuriickgreifen (z.B. Ha-
seler et al. 2019; American College of
Sports Medicine 2019). In diesen wird
meist zundchst zum Ansprechen der Pa-
tienten, zu nachfolgenden Erfassungen
des Aktivitdtsniveaus sowie der indivi-
duellen Patientenperspektive und zur
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Ansprechen
"Sind Sie regelmaBig korperlich aktiv?"

Erfassen

+An wie vielen Tagen pro Woche
betreiben Sie durchschnittlich moderate
bis intensive korperliche Aktivitat?"
"Wie viele Minuten sind Sie dabei
durchschnittlich aktiv?"

Unter 150 min pro Woche

Patientenperspektive erfassen
Stages of change
Vorerfahrungen
Erwartungen
Selbstwirksamkeit
Barrieren ...

"Was versprechen Sie sich durch
korperliche Aktivitat?"
"Wiirden Sie gern aktiver sein?"
"Trauen Sie es sich zu, ihr
Aktivitatsniveau zu steigern?"
"Was hindert Sie bisher?" ...

Anderungsmotivation
vorhanden

Individuelle Empfehlung
Haufigkeit
Intensitat

Dauer
Art
Konkrete Zielsetzung
Ggf. Weitervermittlung

Entwicklung einer individuellen Aktivi-
tatsempfehlung geraten (@ Abb. 1).
Empfehlungen und Ermutigungen
hinsichtlich korperlicher Aktivitit durch
andere Menschen konnen dabei helfen,
das eigene Aktivititsniveau zu steigern.
Zum Beispiel konnte in einer Studie
von Bull und Jamrozik (1998) gezeigt
werden, dass die drztliche Beratung be-
ziiglich korperlicher Aktivitat inaktiven
Patienten helfen kann, ihr Aktivitits-
niveau zu steigern. In diesem Zusam-
menhang spielt die Vorbildfunktion der
Behandler eine wichtige Rolle (Lobelo
und Quevedo 2016). In einer Studie von
Hash et al. (2003) wurde deutlich, dass
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Bestarken

Uber 150 min pro Woche

"Super, machen Sie weiter so!"

Keine Anderungsmotivation

Akzeptanz
,Es ist o.k., wenn Sie ihr

sprechen.’

Patienten dem Rat ihrer Arzte mehr
vertrauen, wenn diese das empfohlene
Gesundheitsverhalten selbst ausiiben.
Zudem zeigte sich, dass Arzte, denen ihr
eigenes Gesundheitsverhalten wichtig
ist, ihren Patienten mehr Empfehlungen
zum Gesundheitsverhalten, wie z.B. zur
korperliche Aktivitat, erteilen (Binns
et al. 2007).

Aufgrund der guten Wirksamkeit kor-
perlicher Aktivititim Bereich der psychi-
schen Gesundheit scheint es wichtig, dass
Psychiater/arztliche Psychotherapeuten
ihre Patienten tiber die Vorteile korper-
licher Aktivitdt aufklaren. Eine aktuelle
Ubersichtsarbeit belegt, dass bei Ge-

Aktivitatsniveau nicht verandern
wollen. Falls sich das andert,
kénnen wir gern nochmal dariiber

Abb. 1 < SchemazurEmp-
fehlung korperlicher Akti-
vitdt (Modifiziert nach: Ha-
seleretal. 2019; American
College of Sports Medicine
2019)

sundheitsfachkriften, die mit psychisch
erkrankten Menschen arbeiten, zahlrei-
che Barrieren beziiglich der Empfehlung
korperlicher Aktivitdt existieren (Glo-
wackietal. 2018). Als eines der haufigsten
Hindernisse wurde die unzureichende
Ausbildung der Gesundheitsfachkrifte
hinsichtlich der Empfehlung korperli-
cher Aktivitit identifiziert. Des Weiteren
war ein Grofiteil der Gesundheitsfach-
krifte tiberzeugt, dass die Betroffenen
es nicht schaffen wiirden, die bei der
Aufnahme kérperlicher Aktivitit beste-
henden Schwierigkeiten zu iiberwinden.
Die meisten Studien in diesem Bereich
konzentrierten sich auf Pflegekrifte, die
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Zusammenfassung
Hintergrund. Kdrperliche Aktivitét spielt
eine bedeutende Rolle bei der Behandlung

dabei zu, ihren Patienten korperliche Aktivitat
zu empfehlen. Zum Empfehlungsverhalten
dieses Kollektivs liegen bisher keine
Untersuchungen vor.

Ziele der Arbeit. Das Empfehlungsverhalten
in Bezug auf korperliche Aktivitat sowie
verhaltensbezogene und motivationale
Korrelate, die das Empfehlungsverhalten
potenziell beeinflussen, bei deutschen
Psychiatern/arztlichen Psychotherapeuten
sollte untersucht werden.

Material und Methoden. Insgesamt beant-
worteten 151 deutsche Psychiater/arztliche
Psychotherapeuten (Alter: M= 32,5 Jahre;
Geschlecht: 47,0 % weiblich) einen Online-
fragebogen beziiglich kdrperlicher Aktivitat.

psychischer Stérungen. Psychiatern/arztlichen
Psychotherapeuten kommt eine Schliisselrolle

https://doi.org/10.1007/s00278-020-00421-1
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Dabei wurden das Empfehlungsverhalten kor-
perlicher Aktivitat, die Einstellung, das eigene
Aktivitatsverhalten und die Selbstkonkordanz
eigener Motivation, korperlich aktiv zu sein,
erfasst.

Ergebnisse. Die meisten Psychiater/arztliche
Psychotherapeuten gaben an, korperliche
Aktivitat einigen (54,5 %, n=82) oder all ihren
Patienten zu empfehlen (33,8 %, n=51). Das
Empfehlungsverhalten korrelierte signifikant
positiv mit der Selbstkonkordanz der
Motivation (r=0,19) sowie mit der Einstellung
zur Bedeutsamkeit korperlicher Aktivitat
(r=0,16). Hingegen bestand keine signifikante
Korrelation zwischen dem eignen Aktivitats-
niveau und dem Empfehlungsverhalten der
Psychiater/arztlichen Psychotherapeuten
(r=0,04).

Schlussfolgerung. Ein GroBteil der
Psychiater/arztlichen Psychotherapeuten

Arztliche Vorbildfunktion beziiglich korperlicher Aktivitit fiir Patienten mit psychischen
Erkrankungen. Empfehlungsverhalten und Selbstkonkordanz von Psychiatern und drztlichen

empfiehlt korperliche Aktivitat. Positiv

auf das Empfehlungsverhalten wirkten

sich insbesondere die Einschatzung der
korperlichen Aktivitat als bedeutsam sowie
eine hohe Selbstkonkordanz der eigenen
Motivation, korperlich aktiv zu sein, aus.
Interventionsprogramme, die das Empfeh-
lungsverhalten von Psychiatern/adrztlichen
Psychotherapeuten steigern wollen, sollten
auf die Selbstkonkordanz der Motivation der
Psychiater/arztlichen Psychotherapeuten,
korperlich aktiv zu sein, fokussieren und sich
nicht nur auf die Bedeutsamkeit korperlicher
Aktivitat konzentrieren.

Schliisselworter
Sport - Gesundheitsverhalten - Motivation -
Deutschland - Umfragen und Fragebogen

Abstract

Background. Physical activity (PA) plays an
important role in the treatment of mental
disorders. Psychiatrists and medical psycho-
therapists play a key role in this context by
recommending PA to their patients. There are
no previous studies on the recommendation
behavior of psychiatrists for PA.

Objective. The aim of this study was to assess
the PA recommendation behavior as well as
behavioral and motivational correlates that
potentially influence the recommendation
behavior of psychiatrists and medical
psychotherapists in Germany.

Material and methods. A total of 151 German
psychiatrists and medical psychotherapists
(age: mean =32.5 years; sex: 47.0% female)

answered an online questionnaire on PA as-
sessing recommendation behavior, attitudes,
own PA behavior and self-concordance of the
motivation to be physically active.

Results. Most psychiatrists and medical
psychotherapists recommend PA to some
(54.5%, n=82) or all of their patients (33.8%,
n=51). Recommendation behavior was
significantly positively correlated with self-
concordance of the motivation to perform PA
(r=0.19) as well as the attitude with respect
to the personal importance of PA (r=0.16). In
contrast, there was no significant correlation
between the personal activity level and the
recommendation behavior of the psychiatrists
and medical psychotherapists (r= 0.04).

Medical exemplary function with respect to physical activity for patients with mental disorders.
Recommendation behavior and self-concordance of psychiatrists and medical psychotherapists

Conclusion. The results show that a large
proportion of psychiatrists and medical
psychotherapists recommend PA. Attitudes
on the importance of PA as well as self-
concordance of the motivation to perform
PA showed positive correlations with the
recommendation behavior. Intervention
programs that aim to improve the recommen-
dation behavior of psychiatrists and medical
psychotherapists should focus on the self-
concordance of the psychiatrists and not only
on the importance of PA.

Keywords
Exercise - Health behavior - Motivation -
Germany - Surveys and questionnaires

mit psychischen erkrankten Menschen
arbeiten, und nur eine geringe Zahl von
Studien untersuchte auch Psychiater/
arztliche Psychotherapeuten. Keine der
Studien fokussierte explizit die letztere
Gruppe (Glowacki et al. 2018). Bishe-
rige Studienergebnisse verdeutlichen,
dass neben anderen Faktoren insbe-
sondere das eigene Aktivititsverhalten

der Behandler mit deren Empfehlungs-
verhalten assoziiert ist (Behandler, die
aktiver sind, empfehlen haufiger korper-
liche Aktivitit; Glowacki et al. 2018).
Unabhingig von psychischen Erkran-
kungen wurde sich zudem festgestellt,
dass die Selbstkonkordanz der Moti-
vation, korperlich aktiv zu sein, eine
wichtige Rolle bei der Aufnahme und

Aufrechterhaltung korperlicher Aktivitit
spielt (Smith et al. 2007). Die Theorie der
Selbstkonkordanz beschreibt zahlreiche
Motive fiir menschliches Handeln, die
auf einem Kontinuum der relativen Au-
tonomie angeordnet werden (Ryan und
Deci 2008). Die Selbstkonkordanz der
Motivation driickt aus, inwiefern eine
Intention die personlichen Interessen
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Wenigen
Patienten
11%
Allen
Patienten
34%

und Werte eines Menschen widerspie-
gelt (Seelig und Fuchs 2006). Es werden
folgende Formen unterschieden: intrin-
sische (,,Ich mache Sport, weil es mir
Spafl macht®), identifizierte (,... weil
es mir gut tut®), extrinsische (,,... weil
ich sonst Probleme mit anderen Leuten
bekomme®) und introjizierte (,... weil
ich dann ein schlechtes Gewissen ha-
be“) Selbstkonkordanz der Motivation
(Seelig und Fuchs 2006). Menschen,
die intrinsisch motiviert sind, schaffen
es mit hoherer Wahrscheinlichkeit, ihr
Niveau korperlicher Aktivitit zu halten,
als Menschen, die extrinsisch motiviert
sind (Seelig und Fuchs 2006). Aus dem
Konzept der Selbstkonkordanz konnen
zudem wichtige Ansatzpunkte fiir die
Beratung von Menschen hinsichtlich
ihrer korperlichen Aktivitit abgeleitet
werden. So postuliert die Theorie die
grundlegenden menschlichen Bediirf-
nisse der Autonomie, Kompetenz und
Verbundenheit, die bei der Gestaltung
psychologischer Interventionen beriick-
sichtigt werden sollten, und beschreibt,
wie ein autonomieférdernder Motivati-
onsstil sich positiv auf die Effekte von
Gesundheitsinterventionen auswirken
kann (Ryan und Deci 2008). Gemif3
dem Wissen der Autoren des vorlie-
genden Beitrags wurde der Einfluss der
Selbstkonkordanz auf das Empfehlungs-
verhalten korperlicher Aktivitit bisher
nicht wissenschaftlich untersucht.

170 | Psychotherapeut 3 - 2020

Ziel der Arbeit

Das Empfehlungsverhalten beziiglich
korperlicher Aktivitit von Psychia-
tern/drztlichen Psychotherapeuten in
Deutschland sowie der Einfluss des eig-
nen Aktivititsverhaltens und der Selbst-
konkordanz der Motivation, korperlich
aktiv zu sein, sollten untersucht wer-
den. Die Hypothese war, dass sowohl
das eigene Aktivitdtsverhalten als auch
die Selbstkonkordanz positiv mit dem
Empfehlungsverhalten korrelieren.

Material und Methode

Stichprobe und Durchfiihrung

Alle Lehrstuhlinhaber fir Psychiatrie
in Deutschland wurden per E-Mail
angeschrieben und gebeten, ihren Kol-
legen den Onlinefragebogen iiber die
E-Mail-Verteiler weiterzuleiten. Eine
Erinnerung-E-Mail wurde 3 Wochen
nach der initialen E-Mail gesendet.
Die Teilnehmer wurden gebeten, einen
Onlinefragebogen auszufiillen. Sechs
Lehrstuhlinhaber antworteten und sen-
deten den Fragebogen iiber Verteiler an
insgesamt etwa 300 Psychiater/arztliche
Psychotherapeuten. Die Teilnahme war
freiwillig, und es erfolgte keine finanzielle
Vergiitung.

Untersuchungsverfahren

Der Fragebogen umfasste die Angabe zu
soziodemografischen Daten (Alter, Ge-

Abb. 2 <« Empfehlungs-
verhalten (a) und eigenes
Aktivitatsniveau (b) der
Psychiater/arztlichen Psy-
chotherapeuten

schlecht und Beschiftigungsstatus) der
Teilnehmer. Zudem wurden korperliche
Aktivitit und die subjektive Einschit-
zung der Bedeutsamkeit korperlicher
Aktivitit mithilfe von Fragen aus dem
Global Physical Activity Questionnaire
(Bull et al. 2009) untersucht. Die subjek-
tive Bedeutsamkeit wurde mit der Frage
~Wie wichtig ist korperliche Aktivitat fiir
Siein Threm Alltag?“ gemessen. Die mog-
lichen Antworten reichten von 1 (nicht
wichtig) bis 4 (sehr wichtig). Das Akti-
vitdtsniveau wurde erfasst, indem nach
dem Ausmafd korperlicher Aktivitit pro
Woche gefragt wurde. Beispielsweise lau-
teten die Fragen: ,,An wie vielen Tagen
betreiben Sie moderat-intensiv Sport,
Fitness oder Freizeitaktivititen? und
»Wie viel Zeit verbringen Sie an einem
typischen Tag mit moderat-intensivem
Sport, Fitness oder Freizeitaktivititen?“
Um die Intensitit verschiedener Akti-
vitdtsarten zu vergleichen, wurde das
metabolische Aquivalent der Aktivi-
titen (,metabolic equivalent of task",
MET) in Anlehnung an frithere Stu-
dien berechnet (Garber et al. 2011).
Die Selbstkonkordanz der Motivation,
korperlich aktiv zu sein, wurde mithilfe
der Skala zur Messung der Sport- und
Bewegungsbezogenen  Selbstkonkordanz
(Seelig und Fuchs 2006) erfasst. Zudem
wurde das Empfehlungsverhalten der
Psychiater/drztlichen Psychotherapeu-
ten mit der Frage: ,Wie oft empfehlen
Sie Thren Patienten korperliche Akti-
vitit?“ ermittelt. Mogliche Antworten
auf einer Skala reichten von 1 (,,keinem



Tab. 1

Korrelationen (nach Spearman) der erhobenen Variablen
Variable 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Empfehlungsverhalten - - = = - . - -

2. Subjektive Bedeutsamkeit korperlicher 0,16* - - - - - - -
Aktivitat

3. MVPA (min/Woche) 0,04 0,44* - - - - - -

4. MET/Woche 0,11 0,50** 0,96** - - - - -

5. SSK-Index 0,19*% 0,50** 0,45** 0,49** - - - -

6. Intrinsische Motivation 0,20* 0,66** 0,48%* 0,52** 0,79** - - -

7. ldentifizierte Motivation 0,26** 0,37** 0,23** 0,23** 0,60** 0,49%* - -

8. Introjizierte Motivation 0,07 0,14** -0,16 -0,05 -0,36** 0,08 0,19% -

9. Extrinsische Motivation 0,06 -0,06 -0,18* -0,19*% -0,49** -0,15 -0,05 0,22*

MET ,metabolic equivalent of task” (metabolisches Aquivalent), MVPA ,moderate-to-vigorous physical activity” (moderate bis intensive kdrperliche Aktivitat),
SSK Sport- Und Bewegungsbezogene Selbstkonkordanz-Skala

*p<0,05,*p <001, n=151

meiner Patienten®) bis 4 (,,allen meinen
Patienten®).

Datenanalyse

Der Anteil fehlender Werte variierte zwi-
schen 0 und 3,3%, wobei der Mittel-
wert 2,0 % betrug. Die Ersetzung fehlen-
der Werte erfolgte mithilfe der ,,multi-
ple imputation® Diese wurde auf Itemba-
sis durchgefiihrt. Alle Analysen wurden
mit SPSS Statistics 24 anhand der impu-
tierten Datensitze (n=151) berechnet.
Die berichteten Ergebnisse sind gemit-
telte Werte eines Sets von 5 Imputatio-
nen. Deskriptive Statistiken wurden zur
Analyse der sozidemografischen Varia-
blen und der Analyse des Aktivitdtsnive-
aus der Teilnehmer angewendet. Um Zu-
sammenhinge zwischen den erhobenen
Variablen herzustellen, wurden Pearson-
und Spearman-Korrelationen berechnet.
Das a-Level wurde auf 0,05 festgesetzt
(zweiseitig). Aufgrund des eher explora-
tiv-orientierenden Charakters der Studie
wurde keine Bonferroni-Korrektur der
Signifikanzwerte vorgenommen.

Ergebnisse

Stichprobe

Insgesamt beantworteten 151 Personen
den Fragebogen. Die Antwortrate betrug
damit etwa 50 %. Das durchschnittliche
Alter der Teilnehmer betrug 32,5 Jahre
(Standardabweichung [SD] +5,6 Jah-
re). Von den Teilnehmern waren 47,0 %
(n=71) weiblich, 52,4% (n=79) minn-

lich, und 0,7% (n=1) machten keine
Angaben hinsichtlich des Geschlechts.
Es waren 53,0% (n=80) Assistenz-
arzte/in  Psychotherapieweiterbildung,
33,1% (n=50) waren Fachirzte fiir Psy-
chiatrie/drztliche ~ Psychotherapeuten,
8,6% (n=13) waren Klinikdirektoren,
und 5,3% (n=38) teilten mit, in einer
anderen Position zu arbeiten.

Deskriptive Ergebnisse

Die meisten Teilnehmer gaben an,
dass korperliche Aktivitit ihnen wichtig
(48,3%, n="73) oder sehr wichtig 16,6 %
(n=19) ist. Etwa ein Drittel der Teil-
nehmer hielt korperliche Aktivitdt fiir
weniger wichtig (33,1%, n=50) oder
nicht wichtig (5,3 %, n=8). Die Mehrheit
der Psychiater/arztlichen Psychothera-
peuten erklirte, korperliche Aktivitit
einigen ihrer Patienten zu empfehlen
(54,3%, n=2382), etwa ein Drittel sogar
allen Patienten (33,8 %, n=>51). Korper-
liche Aktivitat nur wenigen Patienten zu
empfehlen, gaben 11,3% (n=17) an;
keiner der Teilnehmer berichtete, kor-
perliche Aktivitat keinem seiner Patienten
zu empfehlen (8 Abb. 2).

Die Teilnehmer erkldrten, durch-
schnittlich 223,2 min moderate bis inten-
sive korperliche Aktivitat (, moderate-to-
vigorous physical activity, MVPA) pro
Woche zu betreiben (SD + 96,5 min). Der
Mittelwert der intensiven Aktivitit pro
Woche betrug 79,9 min (SD +96,5min),
der Mittelwert der moderaten Aktivitat
pro Woche 143,31 min (SD +129,9 min).
Dies entspricht einem mittleren Ver-

brauch von 1212,0 MET/Woche. Etwa
zwei Drittel der Teilnehmer (63,6 %,
n=96) erreichten die Empfehlung der
Weltgesundheitsorganisation und betrie-
ben mindestens 150 min moderate bis
intensive korperlicher Aktivitit/Woche
(B Abb. 1). Etwa die Hailfte der Teil-
nehmer war mindestens 5-mal/Woche
30 min moderat bis intensiv koérperlich
aktiv (47,7 %, n="72).

Zusammenhdnge mit dem
Empfehlungsverhalten

Die Interkorrelationen zwischen Emp-
fehlungsverhalten, korperlicher Aktivi-
tdt, subjektiver Bedeutsamkeit korperli-
cher Aktivitdtund Selbstkonkordanzsind
in @Tab. 1 aufgefiihrt.

Es fanden sich signifikante positive
Korrelationen zwischen dem Empfeh-
lungsverhalten, der subjektiven Bedeut-
samkeit korperlicher Aktivitit und der
Selbstkonkordanz, nicht jedoch mit dem
Ausmafl korperlicher Aktivitt, das die
Psychiater/érztlichen Psychotherapeuten
selbst betrieben. Beziiglich der einzelnen
Subskalen der Selbstkonkordanz ergaben
sich positive Korrelationen der intrinsi-
schen und identifizierten, nicht jedoch
introjizierten oder extrinsischem Moti-
vation mit dem Empfehlungsverhalten.
Zudem zeigten sich signifikante Korrela-
tionen zwischen der subjektiven Bedeut-
samkeit korperlicher Aktivitit und dem
eigenen Aktivitdtsverhalten sowie der
Selbstkonkordanz der Motivation. Ne-
ben dem Empfehlungsverhalten und der
subjektiven Bedeutsamkeit korperlicher

Psychotherapeut 3 - 2020 | 171



Schwerpunkt: Sport und Bewegung in der Psychotherapie - Originalien

Aktivitit war auch die Selbstkonkor-
danz positiv mit dem Aktivititsniveau
korreliert.

Diskussion

Interpretation der
Studienergebnisse

Die vorgestellten Ergebnisse zeigen, dass
die Mehrheit der Psychiater/drztlichen
Psychotherapeuten angibt, einigen ih-
rer Patienten korperliche Aktivitit zu
empfehlen. Ein gutes Drittel empfiehlt
sie sogar allen Patienten. Nur eine klei-
ne Gruppe von Psychiatern/drztlichen
Psychotherapeuten teilt mit, nur weni-
gen Patienten korperliche Aktivititen
zu empfehlen. In Anbetracht der zahl-
reichen positiven Effekte auf die psy-
chische Gesundheit und bezogen auf
die Tatsache, dass niemand angab, keine
korperliche Aktivitit zu empfehlen, ist
dieses Ergebnis ermutigend. Dennoch
existiert eine Gruppe von Psychiatern/
arztlichen Psychotherapeuten, die nur
wenigen Patienten korperliche Aktivitit
empfiehlt. Vor dem Hintergrund der
wachsenden Evidenz dafiir, dass korper-
liche Aktivitit bei der Behandlung von
nahezu allen psychischen Erkrankungen
hilfreich sein kann (Strohle 2019), ist die
Empfehlung zu korperlicher Aktivitit
bei einem sehr groflen Teil der Pati-
enten wertvoll. Die Psychiater/arztliche
Psychotherapeuten betreiben insgesamt
ein dhnliches Ausmafl an korperlicher
Aktivitdt wie die Allgemeinbevolkerung
(Bertheussen et al. 2011). Beziiglich
des Empfehlungsverhaltens wurde keine
Korrelation mit dem eigenen Aktivi-
tatsniveau festgestellt. Dieses Ergebnis
weicht von den Erkenntnissen fritherer
Studien ab (Glowacki et al. 2018) und
widerspricht der oben genannten Hypo-
these. Eine mogliche Erkldrung fiir die
Zusammenhinge zwischen korperlicher
Aktivitit und dem Empfehlungsver-
halten in fritheren Studien kénnte der
Einfluss der Motivation auf beide dieser
Faktoren sein, sodass dieser gemeinsa-
me Einflussfaktor zu einer Korrelation
der Variablen fithrt. Zur detaillierteren
Untersuchung der Zusammenhinge zwi-
schen diesen Variablen scheinen weitere
Studien notwendig, wobei auch eine
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ausfithrlichere Erfassung korperlicher
Aktivitit empfohlen wird. Die Vorbild-
funktion von Arzten wurde zuvor in 2
Studien (Frank et al. 2013 und Hash et al.
2003) untersucht. Beide Studien kamen
zu dem Ergebnis, dass Arzte umso hiu-
figer korperliche Aktivitit empfehlen, je
mehr sie selbst korperlich aktiv sind. Eine
weitere Studie von Stanton et al. (2015)
konnte jedoch, ebenso wie die vorliegen-
de, keinen Zusammenhang feststellen.
Im Kontrast zu der Studie von Hash
et al. (2003) untersuchten die vorliegen-
de Studie und die Studie von Stanton et al.
(2015) keine Zusammenhidnge mit der
Akzeptanz der Empfehlungen durch die
Patienten. Zudem fand keine Priifung,
inwiefern die Patienten den Empfehlun-
gen tatsdchlich Folge leisten, statt. Eine
ausfiihrlichere Erfassung der Perspek-
tive der Patienten und der Adhirenz
beziiglich der Empfehlungen konnte zu
einer differenzierteren Darstellung und
einem tieferen Verstindnis der Thematik
fithren.

Hingegen wurde in der vorliegen-
den Studie eine positive Korrelation
zwischen intrinsischer Motivation, kor-
perlich aktiv zu sein, und dem Emp-
fehlungsverhalten gefunden, was der
oben genannten Hypothese entsprach.
Dieses Ergebnis kann darauf hindeuten,
dass die Selbstkonkordanz der Moti-
vation, korperlich aktiv zu sein, eine
grofiere Rolle spielt als das Ausmafd der
selbst betriebenen korperlichen Aktivi-
tat. Fiir ein weitergehendes Verstandnis
der Zusammenhinge sind jedoch weite-
re Studien, insbesondere in Form einer
differenzierteren Erfassung des Emp-
fehlungsverhaltens in Kombination mit
dem eigenen Aktivititsniveau und der
Selbstkonkordanz notwendig, bei denen
das Zusammenspiel dieser Variablen
beispielsweise mithilfe von Pfadanalysen
untersucht wird.

Teilnehmer, die zwar hiufig korper-
lich aktiv, gleichzeitig jedoch extrinsisch
motiviert waren, empfahlen weniger
hiufig korperliche Aktivitit als Teil-
nehmer, die zwar weniger korperlich
aktiv, dafiir jedoch intrinsisch motiviert
waren. Basierend auf diesen Ergeb-
nissen sollten zukiinftige Studien die
Rolle der Selbstkonkordanz beziiglich
korperlicher Aktivitit als wichtigen Ein-

flussfaktor weiteruntersuchen, und die
Art der Motivation sollte als wichti-
ger vermittelnder Faktor bzw. Barriere
betrachtet werden. Eine Schlussfolge-
rung aus den vorliegenden Ergebnissen
konnte daher sein, dass Interventionen,
die das Empfehlungsverhalten korperli-
cher Aktivitit bei Psychiatern/drztlichen
Psychotherapeuten férdern sollen, sich
insbesondere auf die Selbstkonkordanz
der Motivation, korperlich aktiv zu sein,
konzentrieren sollten. Diesem Konzept
folgend konnten Psychiatern/drztlichen
Psychotherapeuten verschiedene Ar-
ten korperlicher Aktivitit nahergebracht
werden. Der Ansatz, den Fokus dabei auf
Spiel, Spafl und Wohlbefinden zu legen
(was die intrinsische Motivation for-
dert), konnte sich als vielversprechender
erweisen als die reine Information iiber
die potenziellen Vorteile korperlicher
Aktivitit (was die extrinsische Moti-
vation verstdrken konnte). Gleichzeitig
handelt es sich bei der Selbstkonkordanz
der Motivation um ein Kontinuum, wo-
bei als Startpunkt zundchst extrinsische
Motivationen hilfreich sein konnen,
um in Aktion zu kommen, woraufhin
iiber Prozesse u.a. der Introjektion die
Selbstkonkordanz der Motivation erhoht
werden kann. Wie erwartet, bestehen po-
sitive Korrelationen zwischen der Selbst-
konkordanz der Motivation, korperlich
aktiv zu sein, und dem Aktivititsniveau
sowie der subjektiven Bewertung der
Bedeutsamkeit korperlicher Aktivitit.
Vorangegangene Studien konnten zei-
gen, dass eine intrinsische Motivation
der wichtigste Faktor ist, um korperliche
Aktivititaufrechtzuerhalten (Lippke und
Vogele 2006). Intrinsisch motiviert zu
sein, konnte dazu fithren, dass korper-
licher Aktivitat eine groflere subjektive
Bedeutsamkeit beigemessen und mehr
korperliche Aktivitit betrieben wird.
Diese Ergebnisse stehen im Einklang
mit den Erkenntnissen von Koestner
et al. (2002), dass Menschen, die ein
Ziel aufgrund ihrer personlichen Inte-
ressen erreichen wollen, eher erfolgreich
sind. Aufler den in dieser Untersuchung
fokussierten motivationalen Faktoren,
die insbesondere bei der Intentions-
bildung bedeutsam sind, spielen auch
volitionale Faktoren hinsichtlich der
Aufnahme und Aufrechterhaltung kor-



perlicher Aktivitit eine wichtige Rolle.
Diese fokussieren Prozesse der Selbst-
regulation und Selbststeuerung, die bei
der Umsetzung der gebildeten Intentio-
nen in tatsachliche Handlungen relevant
sind (Fuchs 2013). Abgesehen von der
reinen Empfehlung scheinen aus die-
ser Perspektive insbesondere die durch
Psychiater/drztliche Psychotherapeuten
idealerweise zu vermittelnden Strategien
der konkreten Handlungsplanung und
des Barrieremanagements von Interesse.
Eine Erfassung der Vermittlung derarti-
ger Strategien wird daher fiir zukiinftige
Studien dringend empfohlen.

Starken der Studie

Die vorliegende Studie ist nach Wissen
der Autoren die erste Studie, die das Emp-
fehlungsverhalten korperlicher Aktivitit
bei Psychiatern/drztlichen Psychothera-
peuten untersucht und die weltweit erste
Studie, die Zusammenhinge mit der
Selbstkonkordanz herstellt. Die Stich-
probe aus 151 Psychiatern/drztlichen
Psychotherapeuten ist begrenzt, im Ver-
gleich zu vorherigen Studien jedoch
relativ grof3. Zudem ist die Zielpopu-
lation klarer spezifiziert als in Studien,
in denen zahlreiche unterschiedliche
Berufsgruppen gemeinsam untersucht
wurden (Glowacki et al. 2018).

Limitationen der Studie

Dennoch sind folgende wichtige Limita-
tionen zu beachten. Erstens ist es mog-
lich, dass Psychiater/érztliche Psychothe-
rapeuten, die korperlich aktiver oder an
dem Thema besonders interessiert sind,
mit hoherer Wahrscheinlichkeit gewillt
waren, den Fragebogen auszufiillen. Dies
konnte zu einem Stichprobenfehler mit
einer Uberschitzung des Empfehlungs-
verhaltens gefiihrt haben. Beziiglich der
Reprisentativitit der Stichprobe wurden
die Alters- und die Geschlechtsvertei-
lung mit den Daten der Bundesérztekam-
mer verglichen. In der Stichprobe der
vorliegenden Untersuchung lag eine Ge-
schlechtsverteilung vor (47,00 % Frauen;
52,70 % Minner), die sich leicht von der
aller Psychiater/arztlichen Psychothera-
peuten in Deutschland (53,53 % Frau-
en; 46,47 % Minner) unterschied. Der

grofite Anteil der Teilnehmer gab an, un-
ter 34 Jahre alt zu sein, wohingegen der
grofite Anteil der Psychiater/drztlichen
Psychotherapeuten der offiziellen Statis-
tik nach zwischen 50 und 59 Jahren alt
ist. Das jiingere Alter der an der vor-
liegenden Studie Teilnehmenden kénnte
durch die Verwendung des Onlinefra-
gebogens erklirt werden. Jiingere Gene-
rationen konnten hdufiger auf Mailing-
Listen vertreten sein und eine héhere
Affinitdt zu Onlinediensten haben, so-
dass dltere, insbesondere niedergelasse-
ne Psychiater/érztliche Psychotherapeu-
ten nur unzureichend erreicht worden
sein konnten. Daher konnte die Repri-
sentativitit dieser Studie auf eher jun-
ge Psychiater/arztliche Psychotherapeu-
ten in stationdren Settings beschrinkt
sein.

Zudem wurde das Empfehlungsver-
halten lediglich mithilfe einer einzigen
Frage erfasst, um den Fragebogen kurz
zu halten. So wurde das genaue Ausmaf,
das die Psychiater/arztlichen Psycho-
therapeuten empfehlen, z. B. hinsichtlich
der Haufigkeit, der Intensitat und der Art
korperlicher Aktivitat, nicht ermittelt.
Auch beziglich des Anteils der Pati-
enten, denen die Psychiater/drztlichen
Psychotherapeuten korperliche Aktivitit
empfehlen, fand lediglich eine grobe
Differenzierung statt (,keine®, ,wenige®,
»einige’, ,alle“). Fur zukiinftige Studien
wire diesbeziiglich eine differenziertere
Einschitzung, z.B. iiber Prozentwer-
te, wiinschenswert. Eine ausfiihrlichere
Untersuchung des Empfehlungsverhal-
tens, beispielsweise mithilfe des zwi-
schenzeitlich entwickelten ,Exercise in
Mental Illness Questionnaire® (Stanton
et al. 2014) wird fiir zukiinftige Studi-
en dringend empfohlen. Eine weitere
Limitation stellt die Erfassung lediglich
durch Selbstberichte dar. Der Einsatz
objektiver Messverfahren, z.B. von Ak-
zelerometern, konnte die Zuverldssigkeit
der Ergebnisse steigern. Zudem wurde
ein sehr kurzes Messverfahren zur Erfas-
sung korperlicher Aktivitit angewendet.
Fir zukiinftige Studien empfiehlt sich
die Nutzung ausfiihrlicherer Fragebo-
gen, beispielsweise des neu entwickelten
Simple Physical Activity Questionnaire
(SIMPAQ) (Rosenbaum et al. 2020).
Weiterhin wurde nicht untersucht, in-

wiefern die Psychiater/drztlichen Psy-
chotherapeuten korperliche ~Aktivitit
wie angegeben tatsichlich empfahlen,
oder ob die Patienten den Empfehlun-
gen Folge leisteten. Riickmeldungen von
Patienten einzuholen, konnte diese Li-
mitationen reduzieren. Diese und die
zuvor genannten Einschrankungen soll-
ten bei der Interpretation der Ergebnisse
berticksichtigt werden.

Ausblick

Die vorliegende Studie ist die erste wis-
senschaftliche Untersuchung, die das
Empfehlungsverhalten korperlicher Ak-
tivitat bei Psychiatern/arztlichen Psycho-
therapeuten in Deutschland untersucht.
Sie zeigt, dass die Mehrheit der Psych-
iater/édrztlichen Psychotherapeuten kor-
perliche Aktivitit einigen ihrer Patienten
empfiehlt, wenngleich dies nur bei knapp
einem Drittel fiir alle Patienten der Fall
ist. Die Studie liefert zudem Hinweise,
dass die intrinsische Motivation eine
wichtige Rolle gleichermaflen fiir die
Empfehlung als auch fiir das eigene Ak-
tivitdtsniveau der Psychiater/édrztlichen
Psychotherapeuten, spielt. Intrinsisch zu
korperlicher Aktivitit motiviert zu sein,
fithrt eher dazu, dass auch Patienten
korperliche Aktivitit empfohlen wird.

Bei der Entwicklung von Interven-
tionsprogrammen bzw. Weiterbildungs-
veranstaltungen zur Empfehlung kérper-
licher Aktivitat fiir Psychiater/drztliche
Psychotherapeuten sollten motivatio-
nale Faktoren Beriicksichtigung finden.
Dabeisollte nicht nur die reine Informati-
onsvermittlung im Vordergrund stehen,
sondern auch die Selbstkonkordanz der
eigenen Motivation adressiert werden,
was neben motivationalen Interventio-
nen durch sportliche Selbsterfahrung
denkbar wire.

Fazit fiir die Praxis

= Korperliche Aktivitat ist eine wirksa-
me Therapie bei zahlreichen psychi-
schen Erkrankungen.

== Psychiater/arztliche Psychotherapeu-
ten sollten ihre Patienten hinsichtlich
korperlicher Aktivitat beraten.

== Eine groBBe Mehrheit der Psychiater/
arztlichen Psychotherapeuten gibt
an, ihren Patienten korperliche
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Aktivitat zu empfehlen, wenngleich
dies lediglich bei etwa einem Drittel
fiir alle Patienten zutrifft.

== Psychiater/arztliche Psychotherapeu-
ten, die beziiglich ihrer kdrperlichen
Aktivitat intrinsisch motiviert sind,
empfehlen diese ggf. eher.

== Das eigene Aktivitdtsniveau hatte
keinen Einfluss auf das Empfehlungs-
verhalten.
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Wir sind ,,aktiv Handelnde”

Psychologen belegen, dass das menschliche Gehirn kiinftige

Handlungseffekte vorhersagt

Der Mensch gilt gemeinhin als vorausschau-
end handelndes Wesen. Sein Gehirn ist in der
Lage, kiinftige Handlungsmuster und deren
Konsequenzen in der Umwelt vorherzusagen.
Zielgerichtetes Handeln ist damit maoglich.
Vorhersagen auf neuronaler Ebene
nachgewiesen

In einer Studie hat ein Forschungsteam um
Dr. David Dignath und Prof. Dr. Andrea Kiesel
vom Institut fiir Psychologie der Universitét
Freiburg sowie Kollegen von der Universitét
Trier untersucht, wie solche Vorhersagen auf
neuronaler Ebene aussehen. ,Wir sind da-
von ausgegangen, dass es eine neuronale
Aktivitat gibt, welche die Erwartungshaltung
widerspiegelt und dem Handeln vorausgeht”,
erldutert Kiesel. Um das zu testen, zeichne-
ten die Forschenden die Hirnaktivitat von
insgesamt 60 Probandinnen und Proban-
den mithilfe eines Elektroenzephalogramms
(EEG) auf. ,Die Ergebnisse zeigen, dass sich
die Erwartung dessen, was wir in der Umwelt
verandern, bereits vor Beginn einer Hand-
lung in der Hirnaktivitat messen ldsst’, sagt
Dignath. Die Resultate bestatigen damit die
Annahme der Wissenschaftlerin und Wissen-
schaftler und stiitzen klassische Theorien der
Handlungskontrolle. lhre Ergebnisse prasen-
tieren sie in der Fachzeitschrift ,Journal of
Experimental Psychology: General”.

Aktiv Handelnde anstatt passiv
Reagierende

Theorien zur psychologischen Handlungs-
kontrolle besagen, dass Menschen handeln,
um etwas in ihrer Umgebung zu bewirken.
Sie erzeugen dadurch absichtlich bestimm-
te Handlungseffekte — und sind somit aktiv
Handelnde und nicht passiv Reagierende.
,Beim Klavierspielen werden die Tasten ge-
driickt, um entweder nur eine Bewegung zu
machen, die durch die Notenanordnung auf
dem Notenblatt bestimmt ist, oder aber, um
eine Melodie als Effekt zu erzeugen®, sagt
Kiesel. Ziel der vorliegenden Studie war es
nachzuweisen, dass solche Effekte im EEG
messbar sind, wéhrend eine Handlung ge-
plant, aber noch nicht ausgefiihrt wird.
Wahrend der Experimente driickten die Pro-
banden einige hundert Male auf zwei ver-
schiedene Computertasten. Beim Driicken
der einen Taste erschien das Bild, das mit

einer Frequenz von sechs Hertz flackerte.
Beim Druck auf die andere Taste erschien
ein Bild, das um einiges schneller, ndmlich
mit einer Frequenz von zehn Hertz, flackerte.
Durch abwechselndes Driicken der Tasten
lernten die Teilnehmenden, wann welches
Bild erschien, und entwickelten eine ent-
sprechende Erwartungshaltung. ,Das Gehirn
reagiert besonders stark auf die Frequenz,
in der das jeweilige Bild gezeigt wird, in die-
sem Experiment also entweder sechs oder
zehn Hertz", erlautert Dignath. Das wiederum
zeige sich im EEG, wahrend Probanden die
flackernden Bilder beobachteten, die auf den
Tastendruck folgten.

Antizipation bereits vor der
eigentlichen Handlung sichtbar

Neu ist, dass die Forschenden nachweisen
konnten, dass sich aus dem EEG-Signal be-
reits vor Beginn der Handlung auslesen
Iasst, welches Bild erzeugt wird. So zeigte
die Gehirnaktivitdt im EEG ein charakteristi-
sches Muster, bevor eine Taste gedriickt wird.
JUnser Gehirn funktioniert tiber Kontraste®,
erklart Dignath. Das bedeute, dass das Ge-
hirn, kurz bevor der Proband eine der beiden
Tasten driicke, jeweils in einem bestimmten
Bereich weniger neuronale Aktivitat zeige als
im Ruhezustand. ,Erscheint das Bild dann tat-
sdchlich, fahrt die Aktivitat in diesem Bereich
hoch, sodass es schnell registriert wird. Das
Besondere daran ist, dass diese Antizipation
direkt im EEG sichtbar ist, noch bevor die ei-
gentliche Handlung ausgefiihrt wird*, betont
Dignath.

Originalpublikation: Dignath, D., Kie-
sel, A, Frings, C, & Pastotter, B. (2020).
Electrophysiological evidence for action-
effect prediction. Journal of Experimental
Psychology: General, 149(6), 1148-1155.
https://doi.org/10.1037/xge0000707.

Quelle: Albert-Ludwigs-Universitdit
Freiburg im Breisgau (www.pr.uni-
freiburg.de/pm; 07.05.2020)
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