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Verständnis von Bewegungstherapie

Bewegungstherapie ist ärztlich indizierte und 

verordnete Bewegung, die von Fachtherapeuten/ 

Fachtherapeutinnen geplant und dosiert, 

gemeinsam mit dem/der Arzt/Ärztin kontrolliert 

und mit dem/der Patienten/in einzeln oder in der 

Gruppe durchgeführt wird. 

AG Bewegungstherapie

Prävalenz der Bewegungstherapie?

ohne b96

bewegungstherapeutischebewegungstherapeutische 
Leistungen

ohne m21, m32-39

BfA 2000

• Leistungen die wenigstens 4% der Personen verabreicht wurdenLeistungen, die wenigstens 4% der Personen verabreicht wurden

• ohne Codierung „i“ (Ernährung), „n“ (Reha-Pflege) und „a“ (ärztliche Behandlung)



Bewegungstherapie orthopädische Reha

Anzahl Berichte 126 201Anzahl Berichte 126.201

Anzahl Leistungen 10.684.203Anzahl Leistungen 10.684.203

davon Bewegungstherapie 5.595.796

%

52,4g g p

(Pfeifer et al. 2007) 

Bewegungstherapie orthopädische Reha

Th i i h it /W 33 2Therapieeinheiten/Wo 33,2

davon Bewegungstherapie 16

Zeit/Woche Bewegung ca. 8 h

Einzel : Gruppe 20 : 80

(Pfeifer et al. 2007) 



Demographische Entwicklung

(mod. n. Statistisches Bundesamt, 2009)

Demographische Entwicklung

(Statistisches Bundesamt, 2009)



Panoramawandel der Erkrankungen

• Steigende Lebenserwartung

• Bessere medizinische Versorgung – Abnahme schwerwiegender 

Erkrankungen und Behinderungen

• Zunahme sog. „Common Health Problems“ (Waddell & Burton 2004)

(aus: Waddell & Burton 2004, S. 14)

Panoramawandel der Erkrankungen

Disability

IncapacityIllness IncapacityIllness

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

• Partizipation trotz chronisch-degenerativer Erkrankung

• Erhalt der körperlichen Funktions- und Leistungsfähigkeitp g g



Panoramawandel der Erkrankungen

Ziele von Bewegungstherapie

Ziele der Bewegungstherapie

• Wiederherstellung der physischen Belastbarkeit und 
Leistungsfähigkeit (Funktionen)

• Hinführung zu körperlich aktiven Lebensstilen 
(Aktivitäten/Partizipation)

• Unterstützung der Beibehaltung und Wiederaufnahme von 
Berufstätigkeit, Alltags- und sozialen Aktivitäten (Aktivitäten, 
Partizipation)Partizipation).



Ziele von Bewegungstherapie

kurzfristig

(Rehaeinrichtung)

mittelfristig langfristig

( g)

F kti /Akti ität Akti ität/T ilh b LQ W hlb fi dI Funktion/Aktivität

(physisch/mental)

Aktivität/Teilhabe LQ, Wohlbefinden

(biopsychosoziale Gh)

II Stärkung 
physischer und 
psychosozialer

Bindung an 
körperliche 

Aktivitätpsychosozialer 
Ressourcen

Aktivität

Qualität der Bewegungstherapie

Theoriebasierung und Rahmenkonzeption

• Biopsychosoziales Gesundheitsmodell (WHO)

• ICF

Zielgruppenbezug

• z.B. Risikofaktoren, Ätiologie/Pathogenese, 
Pathophysiologie, Kontraindikationen, Alter etc. 

Evaluation – Evidenzbasierung

• Vorliegende Erkenntnisse zur Wirksamkeit?

Konzeption und Realisation

• Konkrete Zieldefinitionen (Operationalisierung?)

• Zielbezogene Begründung von Inhalten und Methoden• Zielbezogene Begründung von Inhalten und Methoden

• Begründete programmatische Struktur

OrganisationsstrukturOrganisationsstruktur 

• Organisationsform, Abläufe etc.



Qualität der Bewegungstherapie

• Große Bedeutung in der Praxis g

• Gute Evidenz für die grundlegenden 

Adaptationsmechanismen des Organismus beiAdaptationsmechanismen des Organismus bei 

physischen Belastungen 

Ab k id i h t I t ti k t d• Aber: kaum evidenzgesicherte Interventionskonzepte und 

Ergebnisse 

 formativ: konzeptuelle Struktur (Zielsetzungen, 

Inhalte, Methoden) 

 summativ: Wirkungen von Bewegungstherapie?

Aufgaben und Fragestellungen

• Theoretische Fundierung

• Rahmenbedingungen, Struktur- und Prozessqualität?

 Konzeptuelle Struktur, Prozessqualität 

 Zusammenspiel mit anderen Interventionen der Med. Reha

 „Verhaltensbezogene Bewegungstherapie“

• Wirkungen von Bewegungstherapie?

 Wirkfaktoren, Dosis-Wirkungs-Beziehungen

N hh lti k it Bi d kö li h Akti ität?• Nachhaltigkeit – Bindung an körperliche Aktivität?

• Gender-, alters-, indikations-, setting- und arbeitsplatzspezifische 
AspekteAspekte 



Aufgaben und Fragestellungen

A t f h fü di Pl d U t

Aufgaben und Fragestellungen

• Assessmentverfahren für die Planung und Umsetzung von 
Bewegungstherapie

• Bewegungstherapie und ICFBewegungstherapie und ICF

• Sicherung der Nachhaltigkeit, Nachsorge, Vernetzung

• Etc• Etc.

Rehabilitation, 48 (2009), 252 – 255

Behinderung

Funktionale GesundheitFunktionale Gesundheit

B e w ä l t i g u n g s k o m p e t e n z

Umwelt-

faktoren
Gesundheits-

verhalten

Funktionen/Ressourcena

physisch – psychisch – sozial

Biologische Adaptation

(Wiederherstellung,

Erhalt Stärkung)

Einstellungen, Wissen

Emotion, Bindung an 

körperliche Aktivität etc

Verhältnisse 
ändern

Bewegungstherapie

Erhalt, Stärkung) körperliche Aktivität etc.

a einschließlich der „personalen Kontextfaktoren“ im Sinne der ICF



physisch

Strukturen

Körperfunktionen/Ressourcen

psycho‐physisch psychisch psycho‐sozial

Indikationsspezifische Merkmale (Beeinträchtigung)

Körperfunktionen/Ressourcen

üb if d Rübergreifende Ressourcen

spezifische Determinanten körperlich‐sportlicher Aktivität



physisch

Strukturen

Energetisch‐determinierte 
(konditionelle) FähigkeitenHerz‐ Atmungs‐ Basisfertigkeiten

Körperfunktionen/Ressourcen

Muskel‐Sauerstoff‐ Fettstoff‐ Harn‐ (konditionelle) Fähigkeiten
Maximalkraft

Aerobe Ausdauer 
Kraftausdauer

funktionen

Blutgefäß‐
funktionen

g
funktionen

Funktionen 
Atem‐

Basisfertigkeiten
Gehen

Haltungskontrolle
BalancierenGelenk‐

funktionen

funktionentransport

…
…

wechsel

Glucose‐
stoff‐

bildungs‐
funktion

Informationsorientierte 
(koordinative) Fähigkeiten

Koordination unter 
Zeitdruck

Koordination unter

funktionen

Blutdruck‐
funktionen

muskulatur Komplexfertigkeiten
Fertigkeiten zur 
Bewältigung des 
täglichen Lebens

funktionen

…
Proprio‐
zeption

wechsel

…

hämato‐
logisches 

Stoff‐
wechsel‐

Koordination unter 
Präzisionsdruck

Beweglichkeit

Sportmotorische 
Fertigkeiten

neuro‐
muskulo‐
skeletale 

und 

…

…

Urogenital‐
kardio‐

vaskuläres 
System

Atmungs‐
system

und
Immun‐
System

und 
endokrines 
System

motorische 
Fähigkeiten

motorische 
Fertigkeiten

bewegungs
bezogene 
Funktionen

und repro‐
duktives 
System

sportmedizinisch‐trainingswissenschaftliche 
Perspektive

bewegungswissenschaftlich‐
trainingswissenschaftliche 

Perspektive

psycho‐physisch psychisch psycho‐sozial

Aufmerk‐ Angst Krankheitsbezogene

Schmerz Körper‐
schema

Indikationsspezifische Merkmale (Beeinträchtigung)

Körperfunktionen/Ressourcen

Selbst‐
konzept

Aufmerk‐
samkeit

Konzentration
Krankheits‐

verarbeitungsstile

Angst
Depressivität

emotionale 
Labilität

Krankheitsbezogene 
subjektive Theorien

Vitalität

Mattigkeit

üb if d R

Körper‐
akzeptanz

Antrieb/Motivation

Entspannungs‐

Gesundheits‐
verantwortung

Kohärenzsinn

Selbstwert

Selbst‐

affektives 
Wohlbefinden

Belastbarkeit

Psychische 
Stabilität

übergreifende RessourcenKörper‐
bewusstsein

Belastungs‐
empfinden

Entspannungs‐
fähigkeit Kontroll‐

überzeugung

Selbstregulation

wirksamkeit

spezifische Determinanten körperlich‐sportlicher Aktivität

Physisches 
Wohl‐

befinden  Körper‐ k iti lb t

Freude an 
Bewegung

Wissen KSA
Einstellung KSA

Motivation KSA

Volition KSA

Selbst‐
wirksamkeit

KSA

wahrgen. soziale 
Unterstützung

KSA

emotionale 
Einstellung 

KSA

P öbe de
und Miss‐
befinden

Körper‐
wahr‐

nehmung

kognitive 
Leistungs‐
merkmale

Emotionen/
Affekte

kognitiv‐motivationale
Handlungseigenschaften und 
Bewertungsdispositionen

selbst‐
bezogene 

Kognitionen

Bewegungs‐
erleben

Persön‐
lichkeits‐
merkmale

integrative Perspektiven
(psychosomatisch, 
psychomotorisch)

psychologisch‐pädagogische 
Perspektive



Aktivitäten und Partizipation

Waschen 
Ankleiden

Nahrungs‐

Erziehung/Bildung

Arbeit und Beschäftigung

SelbstversorgungMobilität

Gehen und 
Fortbewegung

Gegenstände

Kommunikation
mit Stress und 

anderen 
psychischen 

bewusste 
sinnliche 

Wahrnehmungen

aufnahme

auf seine 
Gesundheit 
achten

Häusliches Leben

Gegenstände 
tragen, bewegen, 

handhaben

Körperpositionen 
ändern und 
f ht h lt

Anforderungen 
umgehen

Gemeinschaftsleben

wirtschaftliches Leben

Interaktionen und 
Beziehungen

elementares 
Lernen

Häusliches Leben
Hausarbeit 
erledigen

Mahlzeiten 
vorbereiten

Erholung und Freizeit

aufrechterhalten

Hand‐ und 
Armgebrauch

Gemeinschaftsleben
Wissens‐

anwendung

Allgemeine 
Aufgaben und 
Anforderungen

bedeutende 
LebensbereicheAktivitäten des täglichen Lebens

interpersonelle 
Interaktionen und 

Beziehungen

Waren und 
Dienstleistunge
n beschaffenLernen und 

Wissens‐
anwendung Anforderungen g Beziehungenanwendung

I t ti P ti t h l fü diIntegrative Patientenschulung für die 
stationäre Rehabilitation zur Optimierung 

von Rückenschmerzen 
‐ PASTOR ‐

Institut für Sportwissenschaft und Sport

AB Rehabilitation und Gesundheitssport 

Prof. Dr. phil. Klaus Pfeifer

Institut für Psychotherapie und Medizinische Psychologie

AB Rehabilitationswissenschaften

Prof. Dr. med. Dr. phil. Hermann Faller



Beschreibung der Intervention

Therapietage

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

In

RW RW RW RW RW

VBT1 VBT1 VBT1 VBT1 VBT1 VBT1 VBT1 VBT1 VBT1 VBT1 VBT1 VBT1

nterventio

A
nreise

D
iagnost

VBT2 VBT2 VBT2 VBT2 VBT2 VBT2 VBT2 VBT2 VBT2 VBT2 VBT2

UMS UMS UMS UMS UMS UMSonen

e tik

E E E E E E E E E E E

AI AI
Ab-

schlussIT

T 2Tag 2

Wissen,Wissen,Wissen, 
indikationsspezifisch

Wissen, 
indikationsspezifisch

Freude an BewegungFreude an Bewegung

Bewegungskompetenz

Selbststeuerung

Bewegungskompetenz

Selbststeuerung



Perspektiven und Chancen

Veränderungen in Rehaeinrichtungen

• Interventionen mit hoher Strukturqualität• Interventionen mit hoher Strukturqualität

• ICF-Bezug

Mehr Verhaltensorientierung pädagogisch psychologische• Mehr Verhaltensorientierung – pädagogisch-psychologische 

Orientierung

• Indikationsübergreifende vs indikationsspezifische Bausteine• Indikationsübergreifende vs. indikationsspezifische Bausteine

• Strukturiertes Assessment

 Körperfunktion und Leistungsfähigkeit Körperfunktion und Leistungsfähigkeit 

 Mentale Funktionen und psychosoziale Ressourcen mit Bezug zu Bewegung 

( Fitness, Vorerfahrungen, Kinesiophobie, Motivation/Volition etc.)

 Motorische Basisdiagnostik (Wydra 1995) etc.

• Stärkere interdisziplinäre Vernetzung

• Nachsorge - spezifische Angebote, Vernetzung

Perspektiven und Chancen

Rollen- und Aufgabenverteilung

• Konzeptualisieren, Realisieren, EvaluierenKonzeptualisieren, Realisieren, Evaluieren

 Programme zielbezogen entwickeln und implementieren

 Evaluation/Assessment: Messen/Testen, Auswerten

 Führungsaufgaben, QM

AusbildungAusbildung

• Kompetenzen und Schlüsselqualifikationen integrieren

• Verstärkte Gesundheits- und Rehaorientierung an den 
Universitäten  Zusatzqualifikation Sporttherapie DVGS e.V.

• Bildungspolitischer Kontext  Akademisierung der 
GesundheitsberufeGesundheitsberufe

Rehabilitationserfolg!



Vielen Dank!


