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Verstandnis von Bewegungstherapie

Bewegungstherapie ist arztlich indizierte und
verordnete Bewegung, die von Fachtherapeuten/
Fachtherapeutinnen geplant und dosiert,
gemeinsam mit dem/der Arzt/Arztin kontrolliert
und mit dem/der Patienten/in einzeln oder in der
Gruppe durchgefuhrt wird.
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Elskiratherapis

Inhalation bewegungstherapeutische

Leistungen

Ergatherapis
Klinischs Sozialarkeit

" ohne m21, m32-39

n  Reha-Pflegs

p  Therapeutieche Leistungsn im Rahmen klinischar Peychologis
BfA 2000

» Leistungen, die wenigstens 4% der Personen verabreicht wurden

» ohne Codierung ,i“ (Ernéhrung), ,n“ (Reha-Pflege) und ,a“ (arztliche Behandlung)




Bewegungstherapie orthopadische Reha

Anzahl Berichte 126.201
Anzahl Leistungen 10.684.203

@ %
davon Bewegungstherapie 5.595.796 52,4

(Pfeifer et al. 2007)

Bewegungstherapie orthopadische Reha

Therapieeinheiten/Wo £i8. 2
davon Bewegungstherapie 16
Zeit/Woche Bewegung ca.8h

Einzel : Gruppe 20: 80

(Pfeifer et al. 2007)




Demographische Entwicklung
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Demographische Entwicklung

Jugend-, Alten- und Gesamtguotient mit den Altersgrenzen 20 und 65 Jahren®
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Panoramawandel der Erkrankungen

Table 1 Common health problems as causes of disability and sickness absence.

People with General Practitioner Self-reported days Early refirement
self-reported sick certification of sickness absence on health grounds
long-term (Shiels et al. 2004) due to work-related (Collected
disability ill health literature *)
(Labour Force (HSE -
Survey 2003) unpublished data)
Mental health conditions 1% 40% 32% 20-50%
Musculoskeletal conditions 34% 23% 49% 15-50%
Cardio-respiratory conditions 24% 10% - c10-15%

* Maijor variation in different occupations and organisations. (aus: Waddell & Burton 2004, S. 14)

Panoramawandel der Erkrankungen

(mod. n. Waddell & Burton 2004, S. 18)

 Partizipation trotz chronisch-degenerativer Erkrankung

» Erhalt der kdrperlichen Funktions- und Leistungsfahigkeit




Panoramawandel der Erkrankungen

Stationare Leistungen zur medizinischen Rehabilitation 2008
nach Diaghosegruppen

Diagnosegruppen Manner Frauen
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
in Prozent in Prozent

Krankheiten von Skelett / Muskeln / Bindegewebe 136 181 33,5 136 503 34,3
Krankheiten des Kreislaufsystems 50 290 12,4 18 432 4,6
Krankheiten des Verdauungssystems/

Stoffwechselkrankheiten 17 506 4,3 12 646 3,2
Krankheiten der Atmungsorgane 9 730 2.4 9 859 2,5
Neubildungen 66 176 16,3 85 569 21,5
Krankheiten des Urogenitalsystems 859 0,2 1839 0,5
psychische Erkrankungen 70 025 17,2 78 105 19,7
Krankheiten des Nervensystems 8 090 2,0 8024 2,0
sonstige Krankheiten 47712 11,7 46 460 11,7
insgesamt 406 569 100 397 437 100

Ohne Falle mit nicht erfasster 1. Diagnose, Verschliisselung nach ICD 10.

Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung - Rehabilitation 2008

Ziele von Bewegungstherapie

ICF - Die drei Dimensionen der Funktionsfiihigkeit

20
g}

Karper und Karpersysteme
Funktionen/Strukturen

Ziele der Bewequngstherapie

» Wiederherstellung der physischéﬁ Belastbarkeit und
Leistungsfahigkeit (Funktionen)

* Hinflhrung zu korperlich aktiven Lebensstilen
(Aktivitaten/Partizipation)

e Unterstitzung der Beibehaltung und Wiederaufnahme von
Berufstatigkeit, Alltags- und sozialen Aktivitaten (Aktivitaten,
Partizipation).




Ziele von Bewegungstherapie

kurzfristig mittelfristig langfristig
(Rehaeinrichtung)

Funktion/Aktivitat Aktivitat/Teilhabe LQ, Wohlbefinden

(physisch/mental) (biopsychosoziale Gh)
Il Starkung Bindung an
physischer und kdrperliche
psychosozialer Aktivitat
Ressourcen

Qualitat der Bewegungstherapie

Theoriebasierung und Rahmenkonzeption
» Biopsychosoziales Gesundheitsmodell (WHO)
* ICF

Zielgruppenbezuqg

« 2.B. Risikofaktoren, Atiologie/Pathogenese,
Pathophysiologie, Kontraindikationen, Alter etc.

A 4

_|Evaluation — Evidenzbasierung
* Vorliegende Erkenntnisse zur Wirksamkeit?

Konzeption und Realisation

_|* Konkrete Zieldefinitionen (Operationalisierung?)

o Zielbezogene Begrindung von Inhalten und Methoden
» Begrindete programmatische Struktur

Organisationsstruktur
» Organisationsform, Ablaufe etc.
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Qualitat der Bewegungstherapie

physischen Belastungen

Aber: kaum evidenzgesicherte Interventionskonzepte und
Ergebnisse

— formativ: konzeptuelle Struktur (Zielsetzungen,
Inhalte, Methoden)

— summativ: Wirkungen von Bewegungstherapie?

Aufgaben und Fragestellungen

* Theoretische Fundierung

» Rahmenbedingungen, Struktur- und Prozessqualitat?
— Konzeptuelle Struktur, Prozessqualitat
— Zusammenspiel mit anderen Interventionen der Med. Reha
— ,Verhaltensbezogene Bewegungstherapie*

* Wirkungen von Bewegungstherapie?
— Wirkfaktoren, Dosis-Wirkungs-Beziehungen

* Nachhaltigkeit — Bindung an korperliche Aktivitat?

» Gender-, alters-, indikations-, setting- und arbeitsplatzspezifische
Aspekte

L DGPW |
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Aufgaben und Fragestellungen

» Assessmentverfahren fir die Planung und Umsetzung von
Bewegungstherapie

« Bewegungstherapie und ICF
» Sicherung der Nachhaltigkeit, Nachsorge, Vernetzung

e Etc.
B e

PLPN Aus der DGRW Rehabilitation, 48 (2009), 252 — 255

Ziele und Aufgaben der Arbeitsgruppe
»Bewegungstherapie“ in der Deutschen Gesellschaft
fiir Rehabilitationswissenschaften (DGRW)'

Objectives and Tasks of the ,Exercise Therapy* Commission of the German
Society of Rehabilitation Science, DGRW

Autor

Institut Dreutsche fr Rehabiliati fien (DGRW)

Funktionale Gesundheit

Bewaltigungskompetenz >

E Umwelt-
: faktoren i

A

physisch — psychisch — sozial

Biologische Adaptation
(Wiederherstellung,
Erhalt, Starkung)

Einstellungen, Wissen ! Verhaltnisse
Emotion, Bindung an : andern
kérperliche Aktivitat etc. .

aeinschlieBlich der ,,personalen Kontextfaktoren* im Sinne der ICF

L DGPW |
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— physisch

Strukturen

l l l l l Korperfunktionen/Ressourcen

psycho-physisch —————— psychisch ——————— psycho-sozial

Korperfunktionen/Ressourcen

Indikationsspezifische Merkmale (Beeintrachtigung)

tibergreifende Ressourcen

spezifische Determinanten korperlich-sportlicher Aktivitat




physisch

Strukturen
o Korperfunktionen/Ressourcen
Energetisch-determinierte
Herz- Sauerstoff- || Atmungs- || Fettstoff- ‘Harn- Muskel- konditionelle) Fihigkeiten Basisfertigkeiten
funktionen|| transport || funktionen|| wechsel blldurTgs- funktionen Maximalkraft Gehen
funktion Aerobe Ausdauer Haltungskontrolle
BlutgefiR- Funktionen|| Glucose- Gelenk- Kraftausdauer Balancieren
funktionen Atem- stoff- funktionen
muskulaturl| wechsel Informationsorientierte Komplexfertigkeiten
] Proprio- (koordina.tiveg Féhigkeiten Fertigkeiten zur
Blutdruck ti Koordination unter Bewiltigung des
funktionen zeption Zeitdruck taglichen Lebens
Koordination unter
neuro- Prazisionsdruck Sportmotorische
. muskulo- Fertigkeiten
hamato- Stoff- skeletale Beweglichkeit
logisches wechsel- || Urogenital und
kardio- und und und repro-||bewegungs
vaskuléres [| Immun- Atmungs- ||lendokrines|| duktives || bezogene motorische motorische
System System system System System ||Funktionen Fahigkeiten Fertigkeiten
\_ _ \ ~ J
Y bewegungswissenschaftlich-

sportmedizinisch-trainingswissenschaftliche
Perspektive

trainingswissenschaftliche
Perspektive

psycho-physisch

psychisch —— psycho-sozial

Korperfunktionen/Ressourcen

1 1 1 1
Schmerz Kérper- Indikationsspezifische Merkmale (Beeintrachtigung)
schema
Mattigkeit Aufmerk- Angst Krankheitsbezogene
samkeit Depressivitat Selbst- subjektive Theorien
Kérper- ) ) konzept Krankheits-
akzeptanz Konzentration emothlc‘Jrlale verarbeitungsstile
Labilitdt Antrieb/Motivation
Vitalitst » ;
Korper- Uibergreifende Ressourcen
Belastbarkeit bewusstsein Gesundheits-
verantwortung
Psychische affektives Selbstwert ) )
Entspannungs- Stabilitit Wohlbefinden || selbst- Koharenzsinn
fahigkeit wirksamkeit Kontroll-
Uberzeugung
Belastungs- arm q o q . o ez ee
empfinden spezifische Determinanten kérperlich-sportlicher Aktivitat
emotionale Selbst- Wissen KSA wahrgen. soziale
] Freude an Einstellung wirksamkeit Einstellung KSA  Unterstiitzung
Physisches Bewegung KSA KSA Motivation KSA KSA
Wohl-
befinden 5 Volition KSA
i KSrper- Person- || kognitive selbst- kognitiv-motivationale
l:Jn fi dlSS' wahr- Bewegungs- lichkeits- Leistungs- Emotionen bezogene Handlungseigenschaften und
etinden nehmung erleben [ merkmale|| merkmale Affekte || Kognitionen Bewertungsdispositionen
]

! Y
integrative Perspektiven . .. .
(psychosomatisch psychologisch-padagogische
.y Perspektive
psychomotorisch)




Aktivitaten und Partizipation

Mobilitét Selbstversorgung . hung/8ild
Kommunikation Erziehung/Bildun.
bewusste mit Stress und Gehen und Wasc!1en s !
sinnliche anderen Fortbewegung Ankleiden
Wahrnehmungen i . Arbeit und Beschdftigun
| e || semmane e - el nd B uns
imgehe ng tragen, bewegen, aufnahme Interalft:onen und
elementares handhaben auf seine Beziehungen wirtschaftliches Leben
Lernen K6 . Gesundheit
oOrperpositionen ht
andern und achten .
aufrechterhalten Hdusliches Leben Gemeinschaftsleben
Wissens- Hausarbeit
anwendung Hand- und erledigen
Armgebrauch ] Erholung und Freizeit
Mabhlzeiten
vorbereiten
Waren und
. Dienstleistunge .
Lernen und Allgemeine interpersonelle
X n beschaffen N bed d
Wissens- Aufgaben und Interaktionen und edeutende
anwendung Anforderungen Aktivitdten des téglichen Lebens Beziehungen Lebensbereiche

ForscHUNG

PATIENTEN-
RIENTIERUNG

O

CHRONISCHE
KRANKHEITEN

Integrative Patientenschulung fiir die
stationdre Rehabilitation zur Optimierung
von Riuckenschmerzen
- PASTOR -
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Therapietage
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Bewegungsspiele -
Riickblick 1 " 1 |Kennenlernen WI ssen,
Nachbesprechung RW2: : - . g
(Chroniizerungsfakioren), indikationsspezifisch
Einflussmaglichkeiten, positive
Wirkungen von Bewegung

Ursachen, fehlende
Pathomorphologie?

RW 2

Chronifizierungsfaktoren

Freude an Bewegung

NV — Bewegungspause -
Schwunggymnastik

R Hinfahrung zum Walking mit SK RW2

Schmerzgedachtnis (Borg) Beweg ungs kom pete nz
Einflussmaglichkeiten auf
Riickenschmerzen Funktionsgymnastik Einfihrung Se I bStSte uerun g
Posiive Wirkungenvon weitere UF und Steuerung
Bewegung (Ruhe oder VBT1_1
Akdivitat?) Metaphorische Geschichte Der

Pilzsammler*

Hinfihrung eigenstandiges AT

(Walking, Ergo, Schwimmen) ‘e




Perspektiven und Chancen

Orientierung
* Indikationsibergreifende vs. indikationsspezifische Bausteine

e Strukturiertes Assessment

— Korperfunktion und Leistungsfahigkeit
— Mentale Funktionen und psychosoziale Ressourcen mit Bezug zu Bewegung
( Fitness, Vorerfahrungen, Kinesiophobie, Motivation/Volition etc.)

— Motorische Basisdiagnostik (Wydra 1995) etc.
o Starkere interdisziplinare Vernetzung

* Nachsorge - spezifische Angebote, Vernetzung

Perspektiven und Chancen

Ausbildung

« Kompetenzen und Schlisselqualifikationen integrieren

» Verstarkte Gesundheits- und Rehaorientierung an den
Universitaten - Zusatzqualifikation Sporttherapie DVGS e. V.

* Bildungspolitischer Kontext > Akademisierung der
Gesundheitsberufe

Rehabilitationserfolg!







