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• Anteil an allen Leistungen: 59.8% (Range: 40.4% - 75.4%) 

• Durchschnittliche Dauer/Woche: 9.4 Stunden 
             (Brüggemann & Sewöster, 2010) 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Dermatologie Gastroenterologie Kardiologie Neurologie Onkologie Orthopädie Pneumologie Psychosomatik

2 | Prof. Dr. Gorden Sudeck  © 2013 Universität Tübingen 



Inhalt 

• Ziele und Effekte der Bewegungstherapie im Lichte der ICF 

• Problemstellung Bindung an körperlich-sportliche Aktivitäten  

- körperlich-sportliche (In-)Aktivität bei Menschen mit 

chronischen Erkrankungen 

- Verhaltensorientierung in der Bewegungstherapie: 

 Zielperspektive „Bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz“ 

 Selbstregulationskompetenz: Motivational-volitionale Interventionsstrategien 

 Steuerungskompetenz: gesundheitswirksam und wohlbefindensförderliche 

Aktivitätsgestaltung 

• Abschluss: Mehrdimensionale Bausteine zielgerichteter und 

bedarfsgerechter Bewegungstherapie 

 

 

 

 

 

 

3 | Prof. Dr. Gorden Sudeck  © 2013 Universität Tübingen 



Ziele von Bewegungstherapie im Lichte der ICF 

Umweltfaktoren 

Gesundheitsproblem 

(Gesundheitsstörung oder Krankheit) 

Aktivität Teilhabe Körperfunktionen 

und -strukturen 

personenbezogene 

Faktoren 
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Funktionale 

Gesundheit 

Behinderung 



Behinderung

Funktionale Gesundheit

Umwelt-

faktoren

Bewegungstherapie

Gesundheits-
verhalten

Funktionen/Ressourcena

physisch – psychisch – sozial

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

Biologische Adaptation

(Wiederherstellung,

Erhalt, Stärkung)

Einstellungen, Wissen

Emotion, Bindung an 

körperliche Aktivität etc.

Verhältnisse 
ändern

a einschließlich der personalen Kontextfaktoren im Sinne der ICF

Zielheuristik für die Bewegungstherapie 
(Pfeifer, Sudeck, Brüggemann & Huber, 2010) 

I 

III 

II 

Aktivitäten 

Partizipation 

distal 

proximal 

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



Zielbereich I: 

Funktionen/Ressourcen: physisch-psychisch-sozial 

kardio-
vaskuläres 

System
Atmungs-

system

hämato-
logisches 

und
Immun-
System

Stoff-
wechsel-

und 
endokrines 

System

motorische 
Fähigkeiten

motorische 
Fertigkeiten

Energetisch-determinierte 
(konditionelle) Fähigkeiten

Maximalkraft
Aerobe Ausdauer 

Kraftausdauer

Informationsorientierte 
(koordinative) Fähigkeiten

Koordination unter 
Zeitdruck

Koordination unter 
Präzisionsdruck

Beweglichkeit

Körperstrukturen

Herz-
funktionen

Blutgefäß-
funktionen

Blutdruck-
funktionen

Atmungs-
funktionen

Funktionen 
Atem-

muskulatur

medizinisch-trainingswissenschaftliche 
Perspektive

bewegungswissenschaftlich-
trainingswissenschaftliche 

Perspektive

Basisfertigkeiten
Gehen
Laufen

Haltungskontrolle
Balancieren

…

Komplexfertigkeiten
Fertigkeiten zur 
Bewältigung des 
täglichen Lebens

Sportmotorische 
Fertigkeiten

Körperfunktionen/Ressourcen

Proprio-
zeption

Gelenk-
funktionen

Muskel-
funktionen

Neuro-
muskulo-
skeletale

und 
bewegungs
bezogene 

Funktionen

Sauerstoff-
transport

…

…

…

…

physisch

Urogenital-
und repro-
duktives
System

Harn-
bildungs-
funktion

Fettstoff-
wechsel

Glucose-
stoff-

wechsel

…

…

Physisches 
Wohl-

befinden 
und Miss-
befinden

Körper-
wahr-

nehmung

Belastungs-
empfinden

kognitive 
Leistungs-
merkmale

Emotionen/
Affekte

kognitiv-motivationale
Handlungseigenschaften und 

Bewertungsdispositionen

selbst-
bezogene 

Kognitionen

Entspannungs-
fähigkeit

integrative Perspektiven
(psychosomatisch, 
psychomotorisch)

psychologisch-pädagogische 
Perspektive

Freude an 
Bewegung

Bewegungs-
erleben

Gesundheits-
verantwortung

Kohärenzsinn

Kontroll-
überzeugungen

Selbstwert

Selbst-
wirksamkeit

Wissen KSA
Einstellung KSA

Motivation KSA

Volition KSA

Selbst-
wirksamkeit

KSA

wahrgen. soziale 
Unterstützung

KSA

emotionale 
Einstellung 

KSA

affektives 
Wohlbefinden

Schmerz

Vitalität

Mattigkeit

Körper-
schema

Belastbarkeit

Psychische 
Stabilität

Persön-
lichkeits-

merkmale

Indikationsspezifische Merkmale

übergreifende Ressourcen

spezifische Determinanten körperlich-sportlicher Aktivität

Körper-
akzeptanz

Körper-
bewusstsein

Selbst-
konzept

Aufmerk-
samkeit

Konzentration

Krankheits-
verarbeitungsstile

Angst

Depressivität

emotionale 
Labilität

Krankheitsbezogene 
subjektive Theorien

Antrieb/Motivation

psycho-physisch psychisch psycho-sozial

Körperfunktionen/Ressourcen



Evidenz „Exercise Therapy“ bei chronischen Erkrankungen 

Pathogenese Symptome Körperliche 

Fitness/Kraft 

Typ-2-Diabetes ++ ++ ++ 

Hypertonie ++ ++ ++ 

Koronare Herzkrankheit ++ ++ ++ 

Herzinsuffizienz ++ ++ ++ 

Adipositas ++ ++ ++ 

Dyslipoproteinämie ++ ++ ++ 

Arthrose ? ++ ++ 

Rheumatoide Arthritis ? (+) ++ 

Osteoporose ? ++ ++ 

Krebs (+) + + 

Depression (+) ++ ++ 

COPD ? ++ ++ 

Asthma ? (+) ++ 

(Review Pedersen & Saltin, 2006; Tab. aus Pfeifer, Sudeck, Brüggemann & Huber, 2010) 
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++ starke Evidenz  

(viele Studien mit 

hoher Qualität) 

+ moderate Evidenz 

(mind. eine 

hochqualitative Studie 

oder mehrere mit 

mittlerer Qualität und 

homogenen Ergebnis) 

(+) begrenzte Evidenz 

(mindestens eine 

Studie mittlerer 

Qualität) 

? bisher kein 

wissenschaftlicher 

Nachweis 



Behinderung

Funktionale Gesundheit

Umwelt-

faktoren

Bewegungstherapie

Gesundheits-
verhalten

Funktionen/Ressourcena

physisch – psychisch – sozial

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

Biologische Adaptation

(Wiederherstellung,

Erhalt, Stärkung)

Einstellungen, Wissen

Emotion, Bindung an 

körperliche Aktivität etc.

Verhältnisse 
ändern

a einschließlich der personalen Kontextfaktoren im Sinne der ICF

Zielheuristik für die Bewegungstherapie 
(Pfeifer, Sudeck, Brüggemann & Huber, 2010) 

I 

Pathogenese 

Symptomatik 

Körperliche   

Fitness/Kraft 

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



Sehr gut zu wissen, aber… 

Mittlere Veränderungen der körperlichen Funktionsfähigkeit über die Zeit für Dabeibleiber und Inaktive 
(aus: Pisters et al. (2010). Exercise Adherence Improving Long-Term Patient Outcome in Patients With Osteoarthritis 

of the Hip and/or Knee. Arthritis Care & Research 62(8):1087–1094) 
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Behinderung

Funktionale Gesundheit

Umwelt-

faktoren

Bewegungstherapie

Gesundheits-
verhalten

Funktionen/Ressourcena

physisch – psychisch – sozial

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

Biologische Adaptation

(Wiederherstellung,

Erhalt, Stärkung)

Einstellungen, Wissen

Emotion, Bindung an 

körperliche Aktivität etc.

Verhältnisse 
ändern

a einschließlich der personalen Kontextfaktoren im Sinne der ICF

Zielheuristik für die Bewegungstherapie 
(Pfeifer, Sudeck, Brüggemann & Huber, 2010) 

II 

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



      

Körperlich-inaktive 

Lebensweise 

 
Ich werde in 

Zukunft Sport 

treiben! 

stationäre Reha 

Ø 9,4 h Bewegungstherapie / 

Woche (Brüggemann & Sewöster, 2010) 
                                                       

Rückfall in inaktive 

Bewegungsgewohnheiten 

 Na ja, irgendwann 

werde ich schon noch 

sportlich aktiv 

werden. 

Problemstellung: Aufbau Gesundheitsverhalten  
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Veränderungen in ersten zwei Jahren nach Diagnose 
(Newsom et al., 2012, U.S. Health and Retirement Study; Zeitraum: 14 Jahre; N = 11‘191) 
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Personenbezogene und umweltbezogene Barrieren 

für körperlich-sportliche Aktivität bei  Menschen mit 

neurologischen Störungen  

 
• Systematisches Review 

- disability, cerebral palsy, multiple sclerosis, spinal cord injury, brain injury, head 

injury, Parkinson’s disease, stroke, cerebral vascular accident 

- determinants, barriers, hindrances, correlates, constraints, access, influence 

- physical activity, recreation, sport, exercise, training, fitness 

 

• 2.352 Artikel  291 Duplikate  Barrieren nicht untersucht in 

2.032  29 Artikel analysiert 

 

Mulligan et al. (2012). Barriers to Physical Activity for People with long-term neurological Conditions: A Review 
Study. Adapted Physical Activity Quarterly, 29: 243-265 
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Body functions and structures 
o Symptoms of condition 
o Length of time with condition 
o Presence of secondary conditions 

(3, 5, 7, 9, 10, 14-27) 

Activity 
o Decreased mobility/dependence for 

activities of daily living 
 

(5, 10, 13, 15, 17, 21) 

Participation 
o Disappointment/embarrassment in 

participation 
 

(10, 19, 20) 

Personal factors 
Personal attributes: 

o Increasing age 
o Unemployment 

(11, 15, 23, 27) 

Personal beliefs: 

o Lack of belief or interest in exercise 
o Decreased self-efficacy for exercise 
o Lack of time, other responsibilities 
o Misunderstanding of what constitutes beneficial 

exercise 
(3, 4, 5, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 22-27) 

Environmental factors 
Physical: 

o Difficult access or support to an exercise environment 
o Lack of (accessible) transport 
o Difficult access to services within recreational facilities 
o Limited suitable or convenient programmes 
o Lack of knowledge of programmes 
o Cost of programmes 
o Lack of suitable equipment or training 

(1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 18, 19, 20, 22, 25, 26, 28) 

Social: 

o Lack of expectations from others to be active 
o Insufficient support from facility staff 
o Poor social attitude from others 
o Lack of encouragement from healthcare professionals 

(2, 3, 5, 9, 12, 13, 18, 19, 20, 22, 23, 26, 27, 28) 

 

Health conditions 
(n = number of studies) 

          Mixed neurological (n = 11)             Stroke (n = 3) 
          Cerebral Palsy (n = 1)             Spinal Cord Injury (n = 5) 
          Multiple Sclerosis (n = 8) 
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Bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz (Pfeifer, Sudeck et al., 2013)  

Basis 
Teilkompetenzen der bewegungs-

bezogenen Gesundheitskompetenz 

bewegungsbezogene 

Grundfähigkeiten und -fertigkeiten 

 motorische Fähigkeiten 

 motorische Fertigkeit 

 Körper- und 

Bewegungswahrnehmung 

körper- und bewegungsbezogenes 

Grundwissen 

 »Effektwissen« 

(Bewegung > Gesundheit) 

 Ausführung/Methoden 

(»Handlungswissen«) 

förderliche personale  

Handlungseigenschaften und 

Bewertungsdispositionen 

 Selbstwirksamkeit 

- aufgabenbezogen 

- Verhaltensumsetzung 

 (konstruktive) Einstellung, 

Motivstruktur 

- kognitiv-rational 

- affektiv-emotional 

Bewegungskompetenz 

Steuerungskompetenz 
(bezogen auf adäquate  

körperliche Belastung  

im Hinblick auf Gesundheit 

und Wohlbefinden) 

Bewegungsspezifische 

Selbstregulations-

kompetenz 
(motivational-volitional) 

Gesundheitswirksame 

Bewegung 

Zielperspektive  

mit spezifischen 

Anforderungen 

domainspezifische 

Anpassung eines 

Modells der 

Gesundheitskompetenz 

(Lenartz, 2012;  

Soellner et al., 2010) 
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Geidl, Hofmann, Göhner, Sudeck & Pfeifer (2012). Rehabilitation, 51. 

 

 

 

 

  

  

 

 

Empfehlungen der AG Bewegungstherapie  

der Deutschen Gesellschaft für 

Rehabilitationswissenschaften 

18 | Prof. Dr. Gorden Sudeck  © 2013 Universität Tübingen 



Schritt 1: Identifikation Verhaltensdeterminanten 

Konsequenzerfahrung 

(Darstellung in Anlehnung an das MOVO-Prozessmodell, Fuchs, 2006) 

motivationale 

Selbstwirksamkeit 

Konsequenz-

erwartungen 

Selbstkonkordanz 

Zielintention Risiko-

wahrnehmung 

Motivation 

Ausführungs-

pläne Sport-

aktivität 

volitionale 

Selbstwirksamkeit 

Bewältigungs-

pläne 

Handlungs-

kontrolle 

Volition 



Schritt 2: Identifikation von Interventionstechniken 

21 Techniken mit motivationalem Fokus 

Vielfältige Bewegungserfahrungen generieren  

Informationsvermittlung  

optimale Dosis körperliche Aktivität 

motivationale 

Selbstwirksamkeit 
Feedback über aktuelle Bewegungsleistung 

körperliche Funktionsfähigkeit analysieren 

Aktivitätsziele formulieren 

Vertragsvereinbarungen, Belohnungen 

Veränderungen körperliche Funktionsfähigkeit  

dokumentieren 

Risikowahrnehmung 

Konsequenz-

erwartungen 

Konsequenzerfahrung 

Selbstkonkordanz 
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7 Techniken mit volitionalen Fokus 

Informationsvermittlung 

Weiterführungsmöglichkeiten am Wohnort 

Ausführungspläne erarbeiten 

Barrieren identifizieren 

Bewältigungspläne erarbeiten 

Selbstbeobachtung  

anleiten und einsetzen 

soziale Unterstützung ermuntern 

volitionale 

Selbstwirksamkeit 

Ausführungspläne 

Bewältigungspläne 

Handlungskontrolle 

Schritt 2: Identifikation von Interventionstechniken 
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Schritt 3: Zusammenfassung der Evidenz und 

Ableitung von Empfehlungen 

 

•  eine Meta-Analyse: chronische Erkrankungen (Conn et al., 2008) 

 

•  Interventionsstudien im deutschen Rehabilitationssetting 

- 2 randomisierte Kontrollgruppenstudien  

Orthopädie (Lippke et al. 2004)  

Kardiologie (Sniehotta et al., 2006, Sniehotta et al., 2005) 

 

- 3 nicht-randomisierte Kontrollgruppenstudien  

Kardiologie (Sudeck, 2006; Höner & Sudeck, 2009; Sudeck & Höner, 2011)  

Orthopädie (Fuchs, Göhner, Seelig, 2011) 
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Meta-Analytische Befunde (Conn et al., 2008) 

• 129 RCTs mit chronisch erkrankten Menschen 

 

 

 

 

 

 

Bewegungspraxis 

Patientenschulung 

Moderator Indikationsbereich:  

Arthrotische Erkrankungen:  d = 0.61 

Diabetes mellitus Typ II:  d = 0.49 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen:  d = 0.40 

Onkologie:   ns. 

Empfehlung [I, A]: kombinierter Einsatz 

verhaltensbezogener Techniken  

(Selbstbeobachtung kombiniert mit Aktivitätsziele 

formulieren, Vertragsvereinbarung, Feedback, 

Bewegungserfahrungen generieren) 

A B C D E … 



Interventionsprogramme  

im stationären Reha-Setting (Deutschland)  

VIN-CET  
Volitional Interventions in 

Cardiac Exercise Therapy 

Motivation-Volition – 

Lebensstil-Integrierte Sportliche 

Aktivität 

Sudeck 

(2006) 
Höner & Sudeck 

(2009) Göhner & Fuchs (2007) 

24 | Prof. Dr. Gorden Sudeck  © 2013 Universität Tübingen 



96

154

145

95

173

115

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

vor Reha 3 Mon post 12 Mon post

Sp
o

rt
lic

h
e

 A
kt

iv
it

ät
 i

n
 M

in
./

W
o

.

VIN-CET

CG

Interventionsprogramme  

im stationären Reha-Setting (Deutschland)  

VIN-CET 
Volitional Interventions within 

Cardiac Exercise Therapy 

Motivation-Volition – 

Lebensstil-Integrierte Sportliche Aktivität 

(Höner & Sudeck, 2009; Sudeck & Höner, 2011) (Göhner & Fuchs, 2007; Fuchs et al., 2010) 
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Wirkungen auf  
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(Sudeck, 2006)  

Studie 2 
(Höner & Sudeck, 2009;  

Sudeck & Höner, 2011)  

 

Empfehlung [I, C]: Integration kombinierter 

motivationaler und volitionaler Techniken in die 

Bewegungstherapie ist wirksam zur Förderung von 

körperlich-sportlicher Aktivität 

VIN-CET 
Volitional Interventions within 

Cardiac Exercise Therapy 



Inhalt 

• Ziele und Effekte der Bewegungstherapie im Lichte der ICF 

• Problemstellung Bindung an körperlich-sportliche Aktivitäten  

- körperlich-sportliche (In-)Aktivität bei Menschen mit 

chronischen Erkrankungen 

- Verhaltensorientierung in der Bewegungstherapie: 

 Zielperspektive „Bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz“ 

 Selbstregulationskompetenz: Motivational-volitionale Interventionsstrategien 

 Steuerungskompetenz: gesundheitswirksam und wohlbefindensförderliche 

Aktivitätsgestaltung 

• Abschluss: Mehrdimensionale Bausteine zielgerichteter und 

bedarfsgerechter Bewegungstherapie 
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Aufbau bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz  

Basis 
Teilkompetenzen der bewegungs-

bezogenen Gesundheitskompetenz 

bewegungsbezogene 

Grundfähigkeiten und -fertigkeiten 

 motorische Fähigkeiten 

 motorische Fertigkeit 

 Körper- und 

Bewegungswahrnehmung 

körper- und bewegungsbezogenes 

Grundwissen 

 »Effektwissen« 

(Bewegung > Gesundheit) 

 Ausführung/Methoden 

(»Handlungswissen«) 

förderliche personale  

Handlungseigenschaften und 

Bewertungsdispositionen 

 Selbstwirksamkeit 

- aufgabenbezogen 

- Verhaltensumsetzung 

 (konstruktive) Einstellung, 

Motivstruktur 

- kognitiv-rational 

- affektiv-emotional 

Bewegungskompetenz 

Steuerungskompetenz 
(bezogen auf adäquate  

körperliche Belastung  

im Hinblick auf Gesundheit 

und Wohlbefinden) 

Bewegungsspezifische 

Selbstregulations-

kompetenz 
(motivational-volitional) 

Gesundheitswirksame 

Bewegung 
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Steuerungskompetenz – Pilotstudie 

Selbsteinschätzungsverfahren (Sudeck & Pfeifer, 2013) 

SKT: Steuerung  

körperliches Training 

BR: Befindensregulation 

KRE: Kritisches  

Reflektieren und Entscheiden 

SEKO: Selbstkontrolle 

Motorischer Funktionszustand 

(FFB-Mot) 

5 Items: α = 0.82 

Bsp. 1: Ich kann Signale meines Körpers (Puls, 

Atemgeschwindigkeit) sehr gut dafür nutzen, um die 

Höhe der Belastung einzuschätzen und zu regulieren. 

Bsp. 2: Ich weiß, wie ich mit körperlichem Training 

meine Ausdauerleistung am besten steigern kann.  

5 Items: α = 0.90 

Bsp. 1: Ich bin in der Lage durch körperliche Aktivität 

meine Stimmung zu regulieren.  

Bsp. 2: Ich kann aufgestauten Stress und innere 

Anspannung durch Bewegung gut wieder abbauen. 
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3 Items: α = 0.84 

Bsp.: Wenn ich mir vornehme, mich mehr bewegen 

zu wollen, habe ich viel Disziplin bei der 

Umsetzung.  
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Fazit: Verhaltensbezogene Bewegungstherapie 
• verknüpft Elemente des körperlichen Übens und Trainierens mit 

pädagogischen Elementen der Patientenschulung und 

verhaltensbezogenen Techniken 

• setzt systematisch verhaltensbezogene Techniken mit motivationalem 

Fokus ein 

• setzt systematisch verhaltensbezogene Techniken  

mit volitionalem Fokus ein 

• Anforderung verstärkter Berücksichtigung affektiver Prozesse 

 

Bindung an einen körperlich aktiven Lebensstil  

als eine zentrale Zielsetzung 

Bewegungspraxis 

Patientenschulung 



Inhalt 

• Ziele und Effekte der Bewegungstherapie im Lichte der ICF 

• Problemstellung Bindung an körperlich-sportliche Aktivitäten  

- körperlich-sportliche (In-)Aktivität bei Menschen mit 

chronischen Erkrankungen 

- Verhaltensorientierung in der Bewegungstherapie: 

 Zielperspektive „Bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz“ 

 Selbstregulationskompetenz: Motivational-volitionale Interventionsstrategien 

 Steuerungskompetenz: gesundheitswirksam und wohlbefindensförderliche 

Aktivitätsgestaltung 

• Abschluss: Mehrdimensionale Bausteine zielgerichteter und 

bedarfsgerechter Bewegungstherapie 
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Bausteine zielgerichteter Bewegungstherapie  

im biopsychosozialen Kontext der ICF 

Trainieren/Üben 

(physisch, 

motorisch) 

Erleben   

(affektiv-

emotional, 

kognitiv) 

Lernen 

(kognitiv, 

motorisch) 

Klient/Patient 

bewegungsbezogene  

Gesundheitskompetenz 

Funktionale Gesundheit 

(aus: Pfeifer , Sudeck, et al., 2013) 
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Kontakt: 

 

Prof. Dr. Gorden Sudeck 

Institut für Sportwissenschaft 

Abteilung Bildungs- und 

Gesundheitsforschung im Sport 

Wächterstr. 67, 72074 Tübingen 

Telefon: +49 7071 29-76039 

gorden.sudeck@uni-tuebingen.de 

33 | Prof. Dr. Gorden Sudeck  © 2013 Universität Tübingen 


