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Was motiviert oder halt mich von herzgesunder

korperlicher Aktivitat ab?

Eine Umfrage mit Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Regelmalige korperliche Aktivitat
(Bewegung und Sport) ist fur Patientinnen
mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen - wie Sie
- von groRer Bedeutung. Sie verbessert
nicht nur das Wohlbefinden und die
Lebensqualitat, sondern verringert auch
das Risiko von wiederkehrenden
Herzproblemen und Komplikationen.

Allerdings fallt es Patientinnen oft schwer,
regelmalig korperlich aktiv zu sein.
Obwohl Patientlnnen wahrend der
kardiologischen Rehabilitation regelmaRig
Sport treiben, neigen sie nach deren
Beendigung haufig dazu, wieder in
sesshafte Gewohnheiten zurtickzufallen.
Daflir kann es eine Reihe von Griinden
geben, z.B. Schwierigkeiten einen
Trainingsplan einzuhalten, fehlende
Motivationen, oder Angst vor Bewegung.

Der Zweck dieser Studie

Ziel dieser Umfrage war es
herauszufinden, ob und wie Patientlnnen
nach der kardiologischen Rehabilitation in
ihrem Alltag korperlich aktiv sind.
Insbesondere waren wir daran
interessiert, was die herzgesunde
korperliche Aktivitat fordert oder
verhindert, und inwiefern digitale
Technologien fiir korperliche Aktivitat
verwendet werden.

Unsere Forschungsfragen waren:

1. Wie sehen die langfristigen
Gewohnheiten der Patientlnnen in
Bezug auf eine herzgesunde
korperliche Aktivitat aus?

2. Welche Faktoren fordern oder hindern
die Patientlnnen, korperlich aktiv zu
sein?

3. Welche Rolle spielen digitale
Technologien fiir herzgesunde
Bewegung? (in Bezug auf Nutzung,
Interesse, Mdglichkeit, Férderfaktoren
und Barrieren)

Insgesamt haben 234 Patientlnnen unsere
Fragebogen beantwortet.

Um die Lange des Fragebogens zu
reduzieren, wurden zwei verschiedene
Versionen verschickt, um die
Forschungsfragen 2 und 3 getrennt
abzufragen. Daher gaben alle
Teilnehmerinnen (234) Antworten zu
Forschungsfrage 1, aber jeweils nur die
Halfte (117) zu Fragen 2 und 3.

Im Folgenden haben wir die
Studienergebnisse und Antworten zu
diesen Forschungsfragen fir Sie
zusammengefasst.

Bei Riickfragen steht Ihnen Tino Kulnik
gerne zur Verflgung

E-Mail tino.kulnik@dhp.lbg.ac.at
Telefon +43 (0) 57 255 - 82712




1. Wie sahen die langfristigen
Gewohnheiten der Patientlnnen in
Bezug auf eine herzgesunde
korperliche Aktivitat aus?

Die ausgesendeten Fragebdgen richteten
sich an Patientinnen, die vor ungefahr
zwei Jahren eine kardiologische
Rehabilitation abgeschlossen hatten. Von
allen Teilnehmerlnnen der Umfrage gaben
153 Personen (67%) an, die
Mindestempfehlung fiir wochentliche
korperliche Aktivitat zu erfillen
(mindestens 75 Minuten intensive
Aktivitdt oder mindestens 150 Minuten
moderate Aktivitdt).

Die Haufigkeit der korperlichen Aktivitat
lag in der Regel bei viermal pro Woche
und die Dauer bei etwa vier Stunden pro
Woche. Abbildung 1 zeigt wie viele
Stunden pro Woche die Teilnehmerinnen

angegeben haben, kérperlich aktiv zu sein.
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Abbildung 1: Stunden kérperlicher Aktivitat
pro Woche

65% der Teilnehmerlnnen gaben an,
Ubungen fiirs Gleichgewicht und fiir die
Beweglichkeit zu machen. 39% fluhrten
wochentlich regelmiaRig Ubungen zum
Muskelaufbau durch.

2. Welche Faktoren forderten oder
hinderten die Patientinnen, sich
korperlich zu bewegen?

Abgefragt wurden jene drei Punkte,
Umstande oder Gedanken, die
Teilnehmerlnnen persénlich am meisten
zur herzgesunden Bewegung motivierten.
Die 10 am haufigsten genannten
Motivationsfaktoren sind in Abbildung 2
grafisch dargestellt. Hier zeigte sich, dass
Fitness und kérperliche Gesundheit sowie
Wohlbefinden die beiden haufigsten
genannten Faktoren waren, die von mehr
als einem Flinftel der Patientinnen
angegeben wurde.

Dariber hinaus wurden folgende Faktoren
am haufigsten genannt, die die
Teilnehmerlnnen bei kdrperlicher Aktivitat
unterstitzen (N = Anzahl der Befragten):

e Motivation (N =53)

e Eigene Gesundheit (N =52)
o Zeit(N=26)

e Freundeskreis (N = 25)

e Familie (N=24)

Die Faktoren, die die Teilnehmerinnen am
meisten daran hinderten, korperlich aktiv
zu sein, waren (N = Anzahl der Befragten):

e Schmerzen (N=58)

e \Wetter (N =46)

e Alter (N =40)

e FEigene Gesundheit (N =33)
o Zeit(N=26)




Was motiviert Sie persdnlich und halt Sie zu einer herzgesunden koérperlichen
Bewegung an?

Fitness/kérperliche Gesundheit
Wohlbefinden

Vorbeugung von Gesundheitsproblemen
Gewicht Kontrolle

Gesund bleiben/eigene Gesundheit
Familie u. Freunde

Beweglichkeit zu erhalten

Freude/gutes Gefiihl/ macht SpaR
Selbststandig zu sein/Unabhangigkeit

In der Natur zu sein/frische Luft
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Abbildung 2: Motivationsfaktoren fiir korperliche Aktivitat

3. Welche Rolle spielten digitale
Technologien fiir herzgesunde

Bewegung? (in Bezug auf Nutzung,
Interesse, Mdglichkeit, Forderfaktoren
und Barrieren)

Die meisten Teilnehmerlnnen (77 %)
gaben an, eine Art von digitaler
Technologie fur korperliche Aktivitat zu
nutzen. Die beliebtesten Gerate fiir
korperliche Aktivitat waren das
Smartphone, gefolgt von Schrittzahler und
Fitness-Tracker.

Unter allen, die digitale Technologien
beniitzten, war das Vertrauen in die
Genauigkeit der Messungen (z.B. Puls,
Schrittzahl) sehr hoch (im Durchschnitt 6
Punkte auf einer 7-Punkte-Skala).

Die am haufigsten genannten Griinde fir
die Nutzung digitaler Technologien fiir
korperliche Aktivitat waren die
Pulsmessung (N = 18), die Kontrolle der
korperlichen Aktivitat

(N = 15), die Selbstkontrolle (N = 9),

die einfache Verfligbarkeit und Flexibilitat
der Technologie (N = 6), die Erh6hung
oder Erhaltung des Fitness-Levels (N = 5)
sowie das allgemeine Gesundheits-
feedback zu Aktivitat, Schlaf usw. (N = 5).

Die am haufigsten genannten Griinde
gegen die Nutzung von digitalen
Technologien zur korperlichen Bewegung
waren:

e Bereits korperlich fit (N = 8)

e Kein Bedarf (N=7)

e Abneigung (N=4)

e Technologie ist zu kompliziert oder
anstrengend (N = 4)



SchlielRlich gaben die Teilnehmerlnnen an, e Blutdruckmessung (N = 6)

welche Eigenschaften eine ideale digitale e Ahnlichkeit zu bestehenden Apps
Technologie haben sollte, um die (N=6)

korperliche Aktivitat zu unterstitzen. Die e Ein komfortables Gerat (N = 5)
beliebtesten Wiinsche waren: e Pulsmessung (N =5)

e Ein Geratin Form einer

e Ein Gerat, das einfach zu bedienen
Smartwatch (N =5)

und einfach zu benutzen ist (N =9)

Was haben wir aus dieser Studie gelernt?

Die Studie bietet uns interessante Einblicke in die persénlichen Erfahrungen von Herz-
Kreislauf Patientinnen in der Langzeitversorgung, insbesondere in Bezug auf die Motivation
und Schwierigkeiten, regelmaRig herzgesunde korperliche Aktivitat durchzufiihren. Ebenso
erhalten wir Einblicke in die Nutzung von digitalen Technologien flr kdrperliche Aktivitaten,
bzw. warum diese nicht verwendet werden.

Unter anderem haben wir gelernt:

Die meisten Patientinnen waren korperlich aktiv, obwohl sie ihre kardiologische
Rehabilitation im Durchschnitt vor 2 bis 3 Jahren beendet hatten. Allerdings
gaben weniger als 40 % der Befragten an, Ubungen zur Muskelstarkung zu
machen. Das deutet darauf hin, dass die Beteiligung in diesem Bereich erhoht
werden konnte.

Zu den wichtigsten Faktoren, die die kdrperliche Aktivitat fordern, gehorten
Motivation, personliche Gesundheit und Prévention sowie soziale Einfllsse
(Familie, Freunde). Schmerzen, Wetter und Alter waren die am haufigsten
genannten Hindernisse. Interessanterweise waren der eigene
Gesundheitszustand und Zeit sowohl férdernde als auch hemmende Einflisse.
Daher sind die Zeitplanung und der Gesundheitszustand zwei wichtige Faktoren,
die die Teilnahme oder Nichtteilnahme an korperlichen Aktivitaten beeinflussen.

Viele Patientlnnen nutzen bereits digitale Technologien bei kérperlichen
Aktivitaten, hauptsachlich zur Pulsmessung und zur Selbstkontrolle. Es gibt auch
Patientlnnen, die digitale Technologien nicht mégen oder sie fiir korperliche
Aktivitaten als unnotig oder zu kompliziert empfinden. Flr unsere Arbeit am
Ludwig Boltzmann Institut fiir digitale Gesundheit und Prdvention bedeutet das,
dass in der Entwicklung neuer digitaler Angebote berlicksichtigt werden muss,
wie digitale Technologien weniger interessierten Personen besser zuganglich
gemacht werden kénnen.
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