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Studie: Gruppenfitness für chronisch psychisch Erkrankte

Elan für Körper und Seele
Wie empfinden chronisch psychisch erkrankte Menschen die Teilnahme an einem Gruppenfitness­
programm? Was erhoffen sie sich vom Training, was motiviert sie, um teilzunehmen? Und wie wirkt 
sich der Sport auf ihre Lebensteilhabe aus? Überraschende Antworten liefert eine Studie, die wir Ihnen 
auf den folgenden Seiten „Schritt für Schritt“ vorstellen.� Vivienne Thomas
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Schon Konfuzius (chinesischer 
Philosoph, 551 v. Chr. bis 479 v. 

Chr.) wusste: „Auch der längste Weg be-
ginnt immer mit dem ersten Schritt.“ Zuge-
geben, ein paar Schritte mehr müssen es 
für das Gruppenfitnessprogramm schon 
sein. 

Aber nicht nur die physische Kompe-
tenz, sondern auch der Motivationsaspekt 
spielt in dem Zitat von Konfuzius eine Rol-
le. Sicherlich kennen Sie selbst diese Moti-
vationsbremsen nur zu gut. Stellt man sich 
jetzt vor, dass Symptome wie Antriebs-
minderung hinzukommen, ist nachzuvoll-
ziehen, warum Sportgruppen in psychiat-
rischen Einrichtungen größtenteils mit ex-
trinsischer Motivation zusammenhängen. 

Doch wer oder was bewegt chronisch 
psychisch kranke Menschen dazu, doch 
teilzunehmen? Wie geht es den Klienten 
vor und nach der Gruppenfitness? Was 
macht aus Sicht der Klienten ein gutes 
Gruppenfitnessprogramm aus? Welche 
Ziele werden verfolgt und gibt es Auswir-
kungen auf die Teilhabe am Leben? 

Sport als Ressource
Sport wirkt sich positiv auf die psychische 
Verfassung jedes Einzelnen aus. In der Lite-
raturrecherche wurde deutlich, dass Sport 
ein fester Bestandteil in der psychiatrischen 
Rehabilitation ist. Bereits 1995 analysierten 
die Forscher Fuchs und Kleine Determinan-
ten, die Personen mit Bewegungsmangel 
dazu veranlassten, aktiv Sport zu treiben. 
Darin spielen die Motivation und die Aus-
sicht auf Erfolg eine große Rolle1. 

Die beiden Autoren Seiler und Birrer 
untersuchten die kurzfristige Befindlich-
keitsänderung, die sich durch Sport zeigt 
mit dem Ergebnis: „Sport, Bewegung und 
körperliche Aktivität können Ressourcen 
darstellen, die nicht nur zu einem besseren 
Wohlfühlen, sondern auch zu einer Erhö-
hung des Selbstkonzepts als der kognitiven 
Repräsentation führen können.“2 Sie fan-
den heraus, dass unterschiedliche Formen 
der Aktivität verschiedene Effekte haben 
können. 

Interessant ist auch die Wichtigkeit der 
Anfangsstimmung. Probanden, die zu Be-

ginn einer Sporteinheit eine schlechte 
Grundstimmung aufwiesen, erzielten spä-
ter deutlich positivere Effekte. Gerade bei 
psychischen Erkrankungen erscheint diese 
Erkenntnis von besonderer Wichtigkeit. Die 
Menge an Studien, die qualitativ die Stim-
mungslage psychisch Erkrankter beim Sport 
untersucht, ist allerdings verschwindend 
gering. Hauptsächlich wurden die Auswir-
kungen von Sport auf „neurotische“ Erkran-
kungen untersucht. Zu Psychosen gibt es 
nur wenig wissenschaftliche Literatur. 

Die Autoren Malchow et al. verfassten 
speziell zum Krankheitsbild der Schizo-
phrenie einen Artikel, in dem sie die Beob-
achtungen schilderten, dass sich bei Schi-
zophrenen neben den Positiv- und Nega-
tiv-Symptomen auch kognitive Defizite 
durch Sport bessern. Dies könne dann zum 
Beispiel die Wiedereingliederung am Ar-
beitsplatz erleichtern3. Evidenzbasiert ist 
diese Aussage jedoch nicht. 

Die Literaturrecherche im Rahmen einer 
Doktorarbeit zeigt: „Vereinzelt durchge-
führte Studien aus der Psychiatrie, der 
Sportwissenschaft sowie der Physiologie 
finden keinen Eingang in die Wissen-
schaftsliteratur, sondern sind nur als Pro-
jektberichte zugänglich. Eine systematische 
fachbereichsübergreifende Auseinander-
setzung mit dem Thema fand bisher nicht 
statt.“4 Gerade bei Erkrankungen wie der 
Psychose sei es schwierig zu forschen. 
Längle et al. gaben dabei als mögliche Grün-
de die Schwierigkeit der Teilnehmerakquise 
sowie die Schwere der Erkrankung an4. 

Personenzentrierte Motivation
Um den Teilnehmerkreis zu motivieren ist 
es von zentraler Bedeutung, die Teilneh-
menden nach ihrer Motivation zu fragen! 
Genau hier setzt die Studie an. Wenn Sie 
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die Beweggründe für eine Teilnahme ken-
nen, richten Sie im Arbeitsalltag Ihre Mo-
tivationsstrategien und Zielsetzung ganz 
anders aus: nämlich personenzentriert! 

Die Intention der Autorin ist immer, alle 
tagesstrukturierenden Angebote alltags-
nah und real zu gestalten. Die Realität sieht 
dann so aus: Viele Teilnehmer sagen zwar 
zur Fitness zu, kommen dann aber häufig 
nicht. Der einfachere Weg ist es natürlich, 
im Wohnbereich anzurufen und den Teil-
nehmer loszuschicken. Doch das wäre 
nicht die Normalität. Schließlich ruft Sie 
Ihr Fitnessstudio auch nicht persönlich Zu-
hause an, wenn Sie mal schwänzen, oder?

Es wird also darauf verzichtet, Teilneh-
mer loszuschicken. Es soll eher an der 
grundsätzlichen Didaktik gearbeitet wer-
den, das heißt Aspekte herauszuarbeiten, 
die die Klienten dazu veranlassen, teilneh-
men zu wollen. Außerdem wird auf (natür-
liche) soziale Phänomene, wie zum Beispiel 
Gruppendynamik, gesetzt. So werden Kli-
enten durchaus von anderen Teilnehmen-
den gefragt, wo er oder sie denn letztes Mal 
gewesen sei. Eine Ausnahme bilden kogni-
tive Einschränkungen, zum Beispiel in der 
Merkfähigkeit. Klienten, die nicht orien-
tiert sind oder sich den Termin nicht mer-
ken können, werden erinnert und/oder 
vom Personal und Mitklienten begleitet. 

Drei Leitfragen
Zusammenfassend ist zu sagen, dass für 
die Entwicklung von Gruppenfitnesspro-
grammen für psychisch Kranke noch mehr 
geforscht werden muss. Gerade qualitati-
ve Studien, die einen Aufschluss über die 
Qualität und subjektiven Empfindungen 
der Klienten erzielen, sind von zentraler 
Bedeutung. Nur so können zukünftig An-
gebote auf Bedürfnisse und Ziele der Kli-
enten abgestimmt werden. 

Daher ergibt sich die zentrale Fragestel-
lung: Wie empfinden chronisch psychisch 
erkrankte Menschen die Teilnahme an ei-
nem Gruppenfitnessprogramm?

Drei Leitfragen strukturieren das Vor-
gehen und führen zur Beantwortung der 
zentralen Fragestellung:

▬▬ Leitfrage 1: Wie geht es den Klienten 
vor und nach der Gruppenfitness?

▬▬ Leitfrage 2: Was macht aus Sicht der 
Klienten ein gutes Gruppenfitnesspro-
gramm aus?

▬▬ Leitfrage 3: Welche Ziele werden ver-
folgt und wie wirkt sich die Teilnahme 
auf die Lebensteilhabe aus?

Teilnehmer der Befragung
In der Studie wurden chronisch psychisch 
Kranke im Alter von 31 bis 57 Jahren be-
fragt (→ Tab. 1). Sie nahmen zum Zeit-
punkt der Befragung (→ Infokasten) min-
destens vier Wochen, maximal zehn Mo-
nate an einem Gruppenfitnessprogramm 
einer psychiatrischen Einrichtung teil. 

Es handelte sich dabei um Klienten aus 
zwei Sportgruppen:

▬▬ Aerobic: Aerobic ist ein Mix aus Tanz-
elementen, Cardio- und Kraftbewegun-
gen. Mögliche Hilfsmittel sind Step-
Bretter und Hanteln. Es wird zu Musik 
(115 bis 125 bpm) getanzt und eine 
eigene Choreografie entwickelt. Neben 
körperlicher Ausdauer stehen Rhyth-
mik und Koordination im Vordergrund.

▬▬ Fitnesstraining: An Fitnessgeräten kann 
Cardiotraining (zum Beispiel Ergome-
ter, Box Sack, Stepper etc.) sowie Kraft-
training (Kraftgeräte, zum Beispiel But-
terfly, Beinpresse etc.) durchgeführt 
werden. Anhand eines Trainingsplans 
kann jeder Einzelne seine individuellen 

Ziele verfolgen. Einen festen Bestand-
teil bilden die gemeinsamen Übungen 
auf der Matte, hierbei stehen neben 
körperlicher Ausdauer und Kraft auch 
Koordination und Körpereigenwahr-
nehmung im Vordergrund. 

Bei der Frage der inhaltlichen Ausgestal-
tung wandte sich die Autorin an zwei Pro-
fessionen: zum einen an die Fitnesstrai-
ner, zum anderen an die Ergotherapeuten. 
Dass die Gruppe von einer Fitnesstrainerin 
geleitet wird, ist von zentraler Bedeutung. 
Nur so können den Klienten Normalität 
und konkrete Inhalte vermittelt werden. 
Der Bezug der Ergotherapie hat zur Folge, 
dass der Aspekt der Teilhabe vermehrt be-
rücksichtigt wird. Schwächere Personen 
werden unterstützt, das Gruppengesche-
hen steht im Vordergrund. 

Ergebnisse
Wie geht es den Klienten vor und nach 
der Gruppenfitness?
Fast alle Teilnehmer freuen sich auf das 
Gruppenfitnessprogramm im Vorfeld, le-
diglich zwei Klienten motivieren sich 
oder müssen sich aufraffen. Das hat zur 
Folge, dass die Teilnehmer bereits posi-
tiv gestimmt ins Sportprogramm starten.

Tab. 1  Studienteilnehmer.

Teilnehmer Geschlecht Alter Diagnose

1 weiblich 42 paranoide Schizophrenie mit Residuum,  
Zustand nach mehreren Suizidversuchen

2 weiblich 56 paranoide Schizophrenie mit Residuum, Intelligenz­
minderung, Angststörung, schwere depressive Störung

3 männlich 31 Pseudologia Phantastica, mittelgradige depressive 
Störung

4 weiblich 51 Verhaltensstörung, Intelligenzminderung

5 männlich 44 schizoaffektive Störung mit manischen Phasen

6 männlich 36 paranoide Schizophrenie mit Residuum

7 männlich 31 Hebephrenie

8 weiblich 46 chronisch depressive Störung, leichte Intelligenz­
minderung

9 weiblich 50 paranoide Schizophrenie mit Residuum

10 weiblich 43 schizoaffektive Störung

11 weiblich 57 paranoide Schizophrenie mit Residuum

12 männlich 52 paranoide Schizophrenie mit Residuum, Zustand nach 
Suizidversuch, rezidivierende depressive Störung

13 männlich 35 paranoide Schizophrenie mit Residuum

(eigene Darstellung)
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Nach dem Sport fühlt sich der Großteil 
der Teilnehmer wohler als zuvor. Einige 
könnten sogar noch mehr Sport treiben, 
sie haben nach dem Sport noch viel Ener-
gie (→ Abb. 1). Dieses Gefühl wirkt sich 
positiv auf das Aktivitätsniveau aus. Von 
enormer Wichtigkeit ist hier die Regelmä-
ßigkeit. Teilnehmer, die bereits einige Wo-
chen teilnahmen, konnten sich schneller 
motivieren. 

METHODIK DER STUDIE

Für die Befragung erstellte die Autorin ei­
nen Leitfaden. Der Leitfaden ist halbstruk­
turiert, da davon auszugehen ist, dass die 
Teilnehmer individuell durch das Interview 
geführt werden müssen. Der Leitfaden wur­
de offen auf den Tisch gelegt und die Ant­
worten schriftlich ausgefüllt, das Interview 
verlief als Gespräch. 
Die Fragen wurden so aneinander gereiht, 
dass ein langsam aufbauender Verlauf zu 
erkennen ist. Die Fragen konnten jedoch je 
nach Situation getauscht werden, beispiels­
weise wenn der Teilnehmer sinngemäß auf 
eine der Fragen geantwortet hat, wurde 
diese dann als nächstes gestellt. Somit wur­
den „ruckartige Wechsel“ vermieden. 
Die Fragen wurden anhand der drei Leitfra­
gen – und somit der Forschungsfrage – aus­
formuliert. Daraufhin ergaben sich sechs 
Fragen. Die Fragen wurden aufgeteilt in 
zwei quantitative Fragen und vier offene, 
qualitative Fragen. Für die zwei quantitati­
ven Fragen entschied sich die Autorin, um 
eine klare Richtung zu erhalten und einen 
Mittelwert zu vermeiden. Bei der Formu­
lierung wurde auf eine alltagsnahe und be­
kannte Wortwahl geachtet.

Gemeinsame Sprache
Das Kriterium der „gemeinsamen Sprache“5 
wird als Voraussetzung genannt. Es bedeu­
tet, dass die Teilnehmer der Studie und der 
Interviewer die Fragen und Antworten in 
gleicher Weise interpretieren. Dafür wur­
de zusätzlich ein Pretest mit drei Ergothera­
peuten durchgeführt. Das führte dazu, dass 
das Verb „motivieren“ durch „aufraffen“ er­
gänzt wurde, da dies häufig gebraucht wird, 
daher konnte die Verständlichkeit erhöht 
werden. 
Der daraufhin modifizierte Leitfaden wur­
de dann im Face-to-face- Interview mit den 
Studienteilnehmern angewandt. Das Inter­
view wurde auf 30 Minuten angesetzt, dau­
erte aber im Schnitt 20 Minuten. Ein Mem­

bercheck fand, auch aufgrund der späteren 
Anonymisierung, anschließend statt. Die 
Teilnehmer sahen die verschriftlichten Ant­
worten und hatten die Möglichkeit, Miss­
verständnisse aufzuklären. Dies nahm kein 
Teilnehmer in Anspruch. Einen Überblick 
über das methodische Vorgehen gibt Ta-
belle 2. 

Qualitative Inhaltsanalyse
Das Interview wurde anhand der qualita­
tiven Inhaltsanalyse nach Mayring ausge­
wertet. 
Die qualitative Inhaltsanalyse nach May­
ring6,7 ist eine Anleitung zur Auswertung 

von Textmaterialien. Die Struktur ist re­
gelgeleitet, sodass versucht wird, alle Er­
gebnisse objektiv nachvollziehbar zu ma­
chen. 
Bortz und Döring formulierten den Un­
terschied zu einer allgemeinen Globalaus­
wertung wie folgt: „Im Unterschied zu ei­
ner Globalauswertung, die in kurzer Zeit 
einen Überblick verschafft, ist eine quali­
tative Inhaltsanalyse aufwendiger: Sie ent­
hält Feinanalysen (Betrachtung kleiner Sin­
neinheiten) und zielt auf ein elaboriertes 
Kategoriensystem ab, das die Basis einer zu­
sammenfassenden Deutung des Materials 
bildet.“8

Tab. 2  Methodisches Vorgehen.

Methodik ▬▬ hyperthesengenerierende Fallserie
▬▬ induktives Vorgehen

Forschungsansatz Phänomenologie

Charakterisierung des 
Untersuchungsdesigns

retrospektive Untersuchung

Beschreibung der 
Instrumente

Interviewleitfaden: zwei quantitative Fragen, vier qualitative Fragen

Stichproben­
konstruktion

Rekrutierung erfolgte nach Verfügbarkeit und freiwilliger Zustim­
mung sowie mindestens vier Wochen Teilnahme am definierten 
Sportprogramm

Untersuchungs­
durchführung

▬▬ Vorstudie mit Ergotherapeuten zur Modifizierung des Inter­
viewleitfadens mit dem Ziel der gemeinsamen Sprache und 
Verständlichkeit

▬▬ Untersuchungsdurchführung mit 13 Teilnehmern, die die 
Voraussetzungen mitbrachten, im vertrauten Umfeld

▬▬ Ort: Sportraum
▬▬ Person: Trainer
▬▬ Zeit: nach der Sporteinheit
▬▬ Verschriftlichung im Leitfaden während visueller Einsicht
▬▬ nach Abschluss des Interviews: Membercheck

Datenanalyse qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

eigene Darstellung

6

4 3
sind erschöpft

fühlen sich wohler als zuvor

könnten noch weitermachen

Abb. 1  Befinden der Teilnehmer unmittelbar nach dem Sport (Zahlen in Teilnehmeranzahl; ei­
gene Darstellung).
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F3K1: Spannungsabbau 
(affektive Komponente)

F3K2: Selbstfürsorge, 
Ressourcen aktivierung 

F3K4: Trainerqualifikationen 
und Organisation

F3K5: Interaktion und 
Gemeinschaft (erleben)

F3K3: Freude, Spaß 

Was macht für Sie allgemein eine gute Sportstunde aus?

F5K5: Mein Ziel ist Gesellschaft.

F5K3: Mein Ziel ist es, die körperliche 
Fitness zu steigern.

F5K2: Mein Ziel ist eine ergän­
zende/veränderte Tagesstruk­
tur; Ressourcen aktivieren.

F5K1: Mein Ziel ist es, mein 
Wohlbefinden zu fördern 
und Spaß zu haben.

F5K4: Mein Ziel ist es, den 
 Antrieb zu steigern.

Welches sind Ihre persönlichen Ziele bei dieser Sportgruppe?

F6K4: Ich empfinde Stolz; Selbst­
bewusstsein gesteigert.

F6K5: Ich erlebe eine ver­
besserte Tagesstruktur.

F6K1: Ich habe mehr Kon­
takte; Interaktionsfähig­
keit verbessert.

F6K2: Ich erlebe eine ver­
besserte Stimmungslage.

F6K3: Ich habe ein verbes­
sertes Körperbewusstsein; 
Körperempfinden.

Welche persönlichen Auswirkungen hat die Teilnahme an der Sportgruppe für Sie auf andere Lebensbereiche?

F4K2: Mir gefällt die 
 Zusammenkunft und das 
Gemeinschaftserleben.

F4K3: Mir gefällt das 
 Vertrauen innerhalb der 
Gruppe.

F4K5: Mir gefällt die 
Musik.

F4K6: Mir gefällt das Maß 
der körperlichen Anforde­
rung durch Bewegung.

F4K1: Spaß

F4K4: Mir gefällt die 
 Anleitung.

Was gefällt Ihnen besonders an dieser Gruppe/an dieser Sportstunde?

Abb. 2 Kategorien der Fragen 3 bis 6 im Überblick (F=Frage, K=Kategorie; eigene Darstellung).
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Was macht aus Sicht der Klienten ein 
gutes Gruppenfitnessprogramm aus?
Die Teilnehmer gaben an (→ Abb. 2), dass 
es für sie wichtig sei, innere Spannungen 
abbauen zu können. Die Hälfte der Befrag-
ten betonte die Wichtigkeit, etwas Gutes 
für sich tun zu können. Auch der Spaßfak-
tor dürfe nicht zu kurz kommen. 

Überraschend empfand die Autorin die 
Aussagen bezüglich der Trainerqualifikati-
on. Hierbei gaben einige Teilnehmer an, 
wie wichtig es ihnen sei, einen professio-
nellen Trainer zur Seite gestellt zu bekom-
men. Der Anspruch der Teilnehmer wird 
sehr deutlich und es ist erfreulich, dass sie 
die Aktivität im Vordergrund sehen, die 
eben von einem Fitnesstrainer besser zu 
vermitteln ist als von einem Therapeuten. 
Der Alltagsbezug und auch die -sehnsucht 
werden dabei besonders deutlich. 

�Mir ist wichtig, da ss ich 
überschüssige Energie 
loswerd en kann.
(TN 3)

Drei Teilnehmer nannten als weiteres Kri-
terium das Gemeinschaftserleben. Es sei 
ihnen wichtig, gut miteinander auszukom-
men innerhalb einer Sportgruppe.

Die Frage, was den Teilnehmern beson-
ders an dieser Sportgruppe gefalle, wurde 
mit unterschiedlichen Aussagen beant-
wortet. Zwar wurde der Spaßfaktor seitens 
der Befragten kurz genannt, anhand der 
Häufigkeiten der Nennungen spielen der 
Aspekt der Zusammenkunft und der Ge-

meinschaft jedoch eine bedeutendere Rol-
le. Das führt die Autorin auf die Didaktik 
und die Gestaltung der Sportprogramme 
zurück. Auch das Vertrauen innerhalb der 
Gruppe wurde positiv hervorgehoben. Die 
Teilnehmer fühlen sich gut aufgehoben 
und sicher. 

Keiner guckt, keiner 
meckert, keiner la cht.
(TN10)

Die Anleitung bewerteten acht Teilnehmer 
als positiv. Besonders eine positive Aus-
strahlung und motivierende Worte seien 
ihnen sehr wichtig. Die Gruppenmitglie-
der nannten als weiteres positives Kriteri-
um die Musik, insbesondere die Auswahl 
der Titel und die Rhythmik. Auch in der Li-
teratur ist die Musik ein Motivationsfaktor 
in Fitnesskursen. 

Ein weiterer Punkt ist das Maß an Bewe-
gung, das der Sportkurs verlangt und för-
dert. Das richtige Ausmaß zu finden ist ein 
wichtiger Faktor, um die Teilnehmer nicht zu 
überfordern. Vier Teilnehmer gaben an, dass 
die Übungen genau passend für sie seien.

Welche Ziele werden verfolgt und wie 
wirkt sich die Teilnahme auf die 
Lebensteilhabe aus? 
Bei der Frage zu den Zielen war es beson-
ders interessant, was die Teilnehmer ange-
ben würden. Gerade bei Symptomen wie 
Antriebsstörung fällt es chronisch psychisch 
Kranken häufig schwer, eigene Ziele zu for-
mulieren und zukunftsorientiert zu denken. 

Überraschend war daher, dass die meisten 
Teilnehmer sehr reflektiert antworteten. 

Fünf Befragte haben als Ziel, ihr Wohl-
befinden steigern zu wollen und Spaß zu 
haben. Auch der Aspekt der Tagesstruktur 
spielt dabei eine Rolle. Ist die Woche mit 
mehr Aktivitäten strukturiert, empfinden 
die Teilnehmer weniger Langeweile. Ein 
Teilnehmer gab an, dass er seinen Antrieb 
steigern möchte. Die Wahrnehmung des 
eigenen Körpers und auch die Verände-
rungen, die durch die Erkrankung und 
durch die Einnahme von Medikamenten 
eingetreten sind, fand dabei die höchste 
Beachtung.

19 Aussagen wurden zu dieser Katego-
rie getätigt! Viele Teilnehmer möchten ab-
nehmen, beweglicher werden oder fit blei-
ben. Aber auch Alltagsziele wurden formu-
liert, wie zum Beispiel in der Badeanstalt 
eine gute Figur machen zu wollen oder 
wieder in frühere Kleidung zu passen. 

Der Lernertrag war für die Autorin 
groß. Denn für die zukünftige Motivation 
neuer Teilnehmer wäre eher daran zu den-
ken, Ziele rund um das Thema Aussehen 
und Körper anzuvisieren als „nur“ mit 
dem Spaßfaktor zu werben. 

Ich will den Bauch 
wegtrainieren. Ich habe 

mir da s Ziel gesetzt, in der 
Badeanstalt eine gute Figur 
zu machen.
(TN 7)

Bei der letzten Frage zogen die Teilnehmer 
Rückschlüsse und überlegten, wie sich die 
Teilnahme auf andere Lebensbereiche aus-
wirkt. Dabei gab ein Drittel an, dass sie ge-
nerell kontaktfreudiger seien. Auch mit 
den Bekanntschaften, die sie innerhalb der 
Gruppe gemacht haben, treffen sie sich au-
ßerhalb des Sports und verbringen Zeit. 

Die Hälfte der Teilnehmer empfindet 
ein verbessertes Körpergefühl. Die Fitness 
habe sich gesteigert und sie fühlen sich all-
gemein belastbarer. 

Vier Teilnehmer nannten erneut die Ta-
gesstruktur. Nicht nur als Ziel, sondern be-
reits in den Ergebnissen, habe sich diese 
verändert und gebessert. Eine weitere 
Auswirkung beschrieben fünf Befragte auf 
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der sozio-emotionalen Ebene: Sie empfän-
den Stolz und seien selbstbewusster. 

Vor allem bei der Aerobic-Gruppe wur-
de deutlich, wie sehr sich die Teilnehmer 
über Fortschritte freuen, die sie dann auch 
gerne im Wohnbereich zeigten. Viele hät-
ten nicht gedacht, dass sie „das durchhal-
ten“ (TN 7) und haben „ein besseres Gefühl 
im Sinne von Selbstbewusstsein“ (TN 7). 

Ich empfinde Stolz, 
da ss man dabei 

gewesen ist und was  
zeigen kann.
(TN 9)

Ein Großteil der Teilnehmer hob die ver-
besserte Stimmungslage hervor. Neun 
Teilnehmer gaben an, dass sie allgemein 
fröhlicher und offener seien, auch in Bezug 
auf Neues. Sie hätten mehr Energie für an-
dere Aktivitäten und könnten häufiger la-
chen und auf andere zugehen. 

FAZIT

Als Ergebnis kann festgestellt werden, 
dass trotz Symptomen wie Antriebsmin-
derung eine Motivation für Bewegungs-
angebote besteht. Psychisch kranke 
Menschen profitieren von der Teilnahme 
an einem Gruppenfitnessprogramm. 
Nicht nur körperliche Faktoren spielen für 
sie eine wichtige Rolle, sondern vor allem 
auch der Teilhabeaspekt! 
Die Teilnehmer fühlen sich wohl und 
angenommen und schöpfen Vertrauen in-
nerhalb einer Gruppe. Das empfinden sie 
als positive Auswirkung auf das Selbstbe-
wusstsein. Der Stolz über das Erreichen 
eines Ziels und somit ein Erfolgserlebnis 
bringt chronisch psychisch Erkrankte 
dazu, offener und fröhlicher durch das 
Leben zu gehen. 
Ein weiteres Ergebnis ist, dass die Verän-
derung des eigenen Körpers, zum Beispiel 
durch Gewichtszunahme, chronisch 
psychisch Erkrankte sehr beschäftigt. Die 
Zielformulierungen gingen alle dahin, 
am physischen Wohlbefinden arbeiten zu 
wollen. Zukünftig besteht genau hier ein 
Motivationsfaktor für Trainer! 
Der letzte Aspekt, der hier noch einmal 
genannt werden sollte, ist die personen-

abhängige Anleitung. Es ist chronisch 
psychisch Erkrankten sehr wichtig, von 
einem Fitnesstrainer angeleitet zu wer-
den. Dieser kann nicht nur Inhalte im Fit-
nessbereich besser vermitteln, sondern 
auch durch Motivation und Didaktik ganz 
anders intervenieren. Dieses Normalitäts-
prinzip spiegelt letztendlich das wirkliche 
Leben und lässt zu, dass die Klienten sich 
als Sportler fühlen und auch so verhalten! 
Die alleinige Kompetenz eines Trainers 
reicht aber selbstverständlich nicht. So 
wird in der S3-Leitlinie „Psychosoziale 
Therapien bei schweren psychischen 
Erkrankungen“ festgehalten: „Die 
Durchführung von Bewegungsinterven-
tionen bedarf eines gut ausgebildeten 
Personals mit Kompetenzen im Bereich 
der Bewegungsförderung sowie mit 
störungsorientiertem Spezialwissen zur 
Gruppenleitung, zur Einschätzung psy-
chopathologischer Symptome sowie über 
die Effekte der Medikation.“9 
Damit es „Schritt für Schritt“ funktionie-
ren kann, eröffnet die Fallserie hilfreiche 
Tipps und gibt Einblicke, was genau den 
Teilnehmern wichtig ist. Als Mitarbeiter 
können wir zukünftig genau darauf ach-
ten (→ Abb. 3).� ▄

Planen Sie Ankunfts- und Abschiedszeit
mit ein, in dieser Zeit wird oft der meiste
Sozialkontakt geknüpft.
Nutzen Sie diese Zeit!

Sprechen Sie über individuelle Ziele,
wie Gewichtsabnahme und erkennen
Sie auch die (meist messbareren)
Alltagswünsche dahinter. Werben Sie
damit, statt „nur“ mit dem Spaßfaktor!

Wählen Sie Musik, die den Teilnehmern
gefällt. Ideal ist eine bpm-Anzahl von
115 bis 125, an Kraftgeräten gerne auch
bis zu 135 bpm.

Nutzen Sie Verbindlichkeiten, zum Beispiel
einen Trainingsplan.

Führen Sie ein Ritual ein, zum Beispiel
Abklatschen nach jedem Training.

Die Klienten sind in erster Linie Teilnehmer
einer Fitnessgruppe, begegnen
Sie Ihnen auch so.

Der Inhalt des Angebots macht Ihnen selbst
Spaß. 

Abb. 3  Checkliste (eigene Darstellung).
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