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Bewegungsfordernde Bewegungstherapie — Notwendigkeit,
Kernelemente und zentrale Inhalte

1. Bewegungsforderung in der Bewegungstherapie — ein neues Ziel?

Bewegungsforderung ist heute ein zentrales Ziel von Bewegungstherapie! [1, 2]. Das war nicht immer
der Fall. Im 20. Jahrhundert wurde die Bewegungstherapie durch das biomedizinische Paradigma
gepragt. Damit verbunden war ein Fokus auf Kérperfunktionen bei gleichzeitiger nicht Beachtung von
psychischen und sozialen Faktoren — dementsprechend zielt traditionelle therapeutische Bewegung
vor allem auf die Verbesserung von Korperfunktionen und —strukturen [3]. Neben dem traditionellen
biomedizinischen Ansatz zur Verbesserung von Korperfunktion hat sich die Veranderung des
Bewegungsverhaltens der Klienten als zunehmend bedeutsam erwiesen. Die Hauptgriinde hierfiir
sind vielfaltig: Erstens wird der Zusammenhang zwischen Bewegung und der Gesundheit von
Menschen mit nichtlbertragbaren Erkrankungen immer besser verstanden. Heute ist flir Menschen
mit den unterschiedlichsten nichtlibertragbaren Erkrankungen — wie z.B. Typ 2 Diabetes,
Herzkreislauferkrankungen, klinische Depression, chronisch obstruktive Lungenerkrankung oder
chronischer Riickenschmerz — wissenschaftlich gesichert, dass regelméaRige Bewegung wie eine
Medizin wirkt: Bewegung verbessert Pathophysiologie und Symptomatik, wirkt sich positiv auf die
korperliche Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat aus und beeinflusst Morbiditats- und
Mortalitatsraten [4]. Zweitens ist eine Zunahme und weite Verbreitung von korperlich inaktiven
Lebensstilen insbesondere bei Menschen mit nichtiibertragbaren Krankheiten zu verzeichnen; ein
hoher Anteil der Menschen mit nichtiibertragbaren Krankheiten erfiillt eben nicht die Empfehlungen
fur gesundheitsférdernde korperliche Aktivitat: Krebs (78%), Knie-Totalersatz (45%), Typ 2 Diabetes
(65%), koronare Herzkrankheit (60%), Osteoarthritis (50%), chronisch obstruktive
Lungenerkrankungen (84%) und rheumatoide Arthritis (74%) [5]. Und drittens ist die Steigerung des
Aktivitatsniveaus flr die meisten Klienten der Bewegungstherapie eher schwierig.
Trainingsinterventionen (z.B. Ausdauer- oder Kraftigungsiibungen) werden haufig mit dem Ziel der
Bewegungsforderung eingesetzt - die durchschnittlichen Anstiege der korperlichen Aktivitat fallen
mit ca. 10% aber eher gering aus [6]. Der systematische Review von Mantoani et al. [6] zeigt, dass
z.B. sieben von 21 Trainingsstudien bei Personen mit einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung
keine Steigerungen der korperlichen Aktivitat hervorbringen. Die langfristige Anhebung der
korperlichen Aktivitat im Anschluss an eine trainingsbasierte Rehabilitation ist typischerweise auch
bei anderen Erkrankungen wie z.B. chronischer Riickenschmerz [7] oder Herzkreislauf-Erkrankungen
[8] niedrig. Kurz auf den Punkt gebracht: Nur wenigen Menschen mit nichtiibertragbaren
Krankheiten gelingt es nach einer bewegungstherapeutischen Trainingsintervention — trotz der
Verbesserung ihrer korperlichen Leistungsfahigkeit — langfristig ihr niedriges Bewegungsniveau
anzuheben. Bewegungstherapeutische Trainingsinterventionen sind nur bedingt dazu geeignet, das
Bewegungsverhalten von Personen mit nichtiibertragbaren Krankheiten zu fordern.

2. Wenn kérperliches Training nicht bewegungsfordernd wirkt, was dann? Zur Idee der
verhaltensbezogenen Bewegungstherapie

Der geringe Effekt der traditionellen, trainingsbasierten Bewegungstherapie bei der Forderung von
korperlicher Aktivitat hat die Entwicklung neuer bewegungstherapeutischer Konzepte angestofRen. In
der Entwicklung dieser neuen Konzepte werden neben den bewegungs- und
trainingswissenschaftlichen Theorien insbesondere Theorien und Wissensbestdnde aus der
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Psychologie und der Padagogik genutzt. Im Ergebnis sind bewegungstherapeutische Konzepte
entstanden, die ebenfalls kdrperliches Uben und Trainieren nutzen, dieses aber mit Techniken der
Bewegungsverhaltensdnderung kombinieren und bei der Vermittlung padagogische Strategien und
Methoden nutzen, wie sie beispielsweise aus dem Bereich der Patientenschulung bekannt sind [5, 9—
11]. Damit unterscheiden sich diese Ansatze einerseits in ihrer Vorgehensweise (didaktischer Ansatz)
und andererseits in der Umsetzung (methodischer Ansatz). Die neuen didaktisch-methodischen
Ansatze der Bewegungstherapie adressieren ebenfalls Verbesserungen der Kérperfunktionen.
AulRerdem werden aber die, flr das korperliche Aktivitatsverhalten relevanten, personbezogenen
Faktoren der Klienten systematisch beeinflusst — namentlich ihre bewegungsbezogenen
Einstellungen, Fihigkeiten, Emotionen, Uberzeugungen und Wissensbestiande [12]. Damit erhéhen
diese komplexeren bewegungsférdernden Bewegungstherapiekonzepte die Wahrscheinlichkeit einer
erfolgreichen Steigerung des korperlichen Aktivitatsniveaus der Klienten nach einer
bewegungstherapeutischen Intervention [13].

3. Kernelemente und zentrale Inhalte einer verhaltensbezogenen (bewegungsférdernden)
Bewegungstherapie

Verfolgt man das Ziel der Bewegungsforderung innerhalb der Bewegungstherapie systematisch, so
hat dies Auswirkungen auf den gesamten bewegungstherapeutischen Prozess: Auf das
Eingangsgesprach und das initiale Assessment; auf die Definition von Therapiezielen und die
Therapieplanung; auf die Struktur der Bewegungstherapie inkl. der Arbeitsweise, der Inhalte und der
Prinzipien; auf die Uberpriifung und Therapiekontrolle. Die vielfiltigen Konsequenzen sollen im
Folgenden in aller Kiirze skizziert werden:

Therapeutisches Assessment: Traditionell konzentriert sich ein biomedizinisches
bewegungstherapeutisches Assessment auf das Sammeln von Informationen tber Kérperfunktionen
und -strukturen. Das Assessment zur Bewegungsforderung ist komplexer, da die Determinanten des
Bewegungsverhaltens vielschichtig sind und personliche, physiologische und psychologische
Elemente sowie soziale und Umweltfaktoren umfasst [12]. Elvén et al. haben ein klinisches
Therapiemodell entwickelt [12] und evaluiert [14], das auf die Verdnderung des
Bewegungsverhaltens der Klienten abzielt. Im Hinblick auf das bewegungstherapeutische Assessment
schlagen sie vor, einflussreiche biomedizinische und Umweltfaktoren zu bewerten, das aktuelle
Bewegungsverhalten und die Praferenzen fir korperliche Aktivitat zu erfassen und modifizierbare
personliche Determinanten der kdrperlichen Aktivitat zu identifizieren. Sowohl Elvén et al. [12] als
auch Lein et al. [2] haben verschiedene bedeutsame personliche Determinanten identifiziert,
darunter Verdanderungsbereitschaft, psychologische Fahigkeiten und Fertigkeiten (z.B. Kognition,
Glauben, Erwartungen, wahrgenommene Barrieren) und Selbstwirksamkeit.

Therapieziele und Therapieplanung: Therapieziele sollten gemeinsam mit dem Klienten (und nicht
alleine durch die therapeutischen Akteure) festgelegt werden. Bei der Formulierung von
Therapiezielen sollten neben den im Assessment erhobenen Funktionen und Strukturen,
insbesondere auch das (potenziell zu niedrige) Aktivitatsniveau der Klienten bertcksichtigt werden.

Struktur der Bewegungstherapie inkl. der Arbeitsweise, der Inhalte und der Prinzipien: eine
geeignete Arbeitsweise fiir eine Bewegungsforderung innerhalb der Bewegungstherapie zeichnet
sich in Bezug auf die Inhalte durch die systematische Verkniipfung von kérperlichem Uben und
Trainieren, mit unterschiedlichsten Techniken der Bewegungsverhaltensanderung unter Beachtung
und Nutzung von padagogischen Strategien und Methoden (wie sie aus der Patientenschulung
bekannt sind, z.B. Vermittlung von Wissen durch Vortrage, Gruppendiskussionen, Fallbeispiele etc.)
aus. Mehrere bewegungsfordernde Bewegungstherapiekonzepte, die diese Arbeitsweise verfolgen
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wurden bereits publiziert [5, 9—11]. Die zentralen Prinzipien eines solchen Vorgehens umfassen:
Prinzip der Selbstandigkeit; Prinzip der Transferorientierung/strukturierten Unterstiitzung der
eigenverantwortlichen Weiterfiihrung; Prinzip der Erlebnisorientierung; Prinzip der Gleichzeitigkeit
von Trainieren, Lernen und Erleben; Prinzip der Reflexivitat; Prinzip der Individualitat [15].

Uberpriifung und Therapiekontrolle: bei der Uberpriifung der Wirksamkeit findet ebenfalls eine
Erweiterung der zu messenden Outcomes statt. Proximale (=am Ende der Therapie gemessene)
kurzfristige Verbesserungen von Kérperfunktionen und —strukturen sind weiterhin bedeutsam; diese
Outcomes sollten aber zu Therapieende um Determinanten der Bewegungsverhaltensianderung
(siehe Spiegelstrich 1 "Therapeutisches Assessment") erganzt werden. AuBerdem sind fiir eine
bewegungsférdernde Bewegungstherapie distale Wirkungen (z.B. 6 oder 12 Wochen nach der
Therapie) auf das Bewegungsverhalten wichtig.

4. Exemplarisches Kurzprogramm (6 x 30 Minuten) zur Bewegungsférdernden
Bewegungstherapie:

Thema Potenzielle Inhalte = Techniken der Verhaltensanderung (vgl.
[5, 16])
Stunde 1 | Eingangsgesprach Bio-psycho-soziales Assessment (siehe oben); Analyse des
und -assessement aktuellen Bewegungsverhaltens, Vorerfahrungen und aktuelle
Motivationslage; Feedback tber das aktuelle
Bewegungsniveau geben; Informationen zur optimalen Dosis
von korperlicher Aktivitat;
Stunde 2 | Gemeinsame Reflektion Gber geeignete Bewegungsaktivitaten;
Festlegung von individualisierte Informationen zur Durchfiihrung von
Zielen und Erstellung | korperlicher Aktivitat; Aktivitatsziele formulieren; geeigneten
eines Therapieplans | Schwierigkeitsgrad des Bewegungsprogramms auswahlen; ggf.
Kosten-Nutzen-Analyse durchfiihren;
Stunde 3 | Praferenzbasiertes Vielfiltige Bewegungserfahrungen generieren (mit Passung zu
Ausprobieren den Praferenzen, Vorlieben, bisherigen
geeigneter Bewegungserfahrungen); positive Konsequenzerfahrungen
Aktivitaten sichern;
Stunde 4 | Fortflihrung von Informationen zur Weiterfiihrung koérperlicher Aktivitat geben;
Aktivitaten 1 Selbstbeobachtung des Bewegungsverhaltens (z.B. mittels
Schrittzahler) anleiten und einsetzen
Stunde 5 | Fortflihrung von Handlungsplane bearbeiten; Barrieren identifizieren;
Aktivitaten 2 Bewaltigungsplane erarbeiten;
Stunde 6 | Ausgangsgesprach; Veranderungen der korperlichen Funktionsfahigkeit
Wdh. Eingangs- dokumentieren und gemeinsam mit dem Klienten besprechen;
assessment; Rickfallprophylaxe einsetzen;
Reflexion erreichter
Ziele/ Effekte
Follow- Langfristige Wirkung | Erhebung von Veranderungen des Bewegungsverhalten
Up Wochen oder Monate nach der Therapie

Fertigkeiten und Fahigkeiten der bewegungstherapeutischen Akteure

Flr die Umsetzung einer bewegungsfordernden Bewegungstherapie benétigen
bewegungstherapeutische Akteure spezifisches Wissen, Fertigkeiten und Fahigkeiten. Beispielsweise

sollten sie in der Lage sein, mit Hilfe von Gesprachsfiihrungstechniken (z.B. Motivational
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Interviewing) eine Kommunikation mit den Klienten zum Thema Verhaltensanderung zu fiihren.
Damit ergibt sich fir das Projekt BewegtVersorgt ggf. die Notwendigkeit bewegungstherapeutische
Akteure zu schulen/weiterzubilden.
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