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angepasst

gesundheits-
wirksam

dekonditioniert

A
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C
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Brüggemann et al. 2017. Die Rehabilitation. 

• Bewegungstherapie = 60,8 % aller 
therapeutischen Leistungen

• Ø12h (8 -14h) /Woche



https://www.nytimes.com/2016/06/21/upshot/why-you-should-exercise-no-not-to-lose-weight.html

https://www.nytimes.com/2016/06/21/upshot/why-you-should-exercise-no-not-to-lose-weight.html




„[…] existing […] evidence 
[…] suggests that exercise 
and many drug 
interventions are often 
potentially similar in terms 
of their mortality benefits in 
the secondary prevention of 
coronary heart disease, 
rehabilitation after stroke, 
treatment of heart failure, 
and prevention of diabetes.“



https://www.bzga.de/infomaterialien/gesundheit-aelterer-menschen/?idx=2979

https://www.bzga.de/infomaterialien/gesundheit-aelterer-menschen/?idx=2979


mod. aus Pedersen & Saltin (2006) und Pedersen & Saltin (2015) Exercise as medicine – evidence for prescribing 
exercise as therapy in 26 different chronic diseases. Scand J Med Sci Sports (Suppl. 3) 25: 1–72

Pathogenese Symptome Fitness/Funkt. Lebensqualität
Typ-2-Diabetes ++ ++ ++ ++
Hypertonie ++ ++ ++ ++
Dyslipidämie ++ ++ ++ +
Adipositas ++ ++ ++ ++
COPD +- ++ ++ ++
KHK ++ ++ ++ ++
Chron. Herzinsuffizienz ++ ++ ++ ++
Claudicatio intermittens ++ ++ + ++
Arthrose +- ++ ++ ++
Rheum. Arthritis +- + ++ ++
Osteoporose +- ++ ++ ++
Krebserkrankungen +- + + +
Depression +- ++ ++ ++
Asthma +- +- ++ +

Wirkungen der Bewegungstherapie



Körperliche 
Aktivität

Physische 
Gesundheit

Exekutive 
Funktionen

Emotionale 
Gesundheit

Soziale 
Gesundheit

Spirituelle 
Gesundheit
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Herausforderung und Ziel: 
Bindung an körperlicher Aktivität



www.bewegungsempfehlungen.de

http://www.bewegungsempfehlungen.de/


„Bewegen Sie sich möglichst 
150 Minuten pro Woche mit 

moderater Intensität!“



Körperliche Aktivität (KA) und chronische Erkrankungen 
• Bei chronischen Erkrankungen häufig erheblich reduzierte KA  XX% erfüllen

die Bewegungsempfehlungen nicht!

– Krebserkrankungen 65% (Tarasenko et al. 2017)

– Brustkrebs 79 – 66 % (Mason et al. 2013)

– Typ II Diabetes Mellitus: 65% (Plotnikoff et al. 2008)

– KHK 58% (De Smedt et al. 2016)

– Osteoarthrose: 50% (Roseman et al. 2008)

– Arthritis 86 - 65% (Murphy et al. 2017)

– Rheumatoide Arthritis: 74% (Arne et al. 2009)

– COPD: 84% (Saunders et al. 2015)





vgl. Sudeck & Pfeifer 2016, Pfeifer & Sudeck 2016

Aufbau bewegungsbezogener Gesundheitskompetenz

Trainieren/Üben
(physisch, motorisch)

Lernen
(kognitiv, motorisch)

Erleben/Erfahren
(affektiv-emotional,

kognitiv) 

Klient/Patient



Eigentlich möchte ich 
mich mehr bewegen!

Problem:  Motivation             tatsächliches Verhalten
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Herausforderung
Bindung an körperlicher Aktivität



„Organizational Readiness“?
Was passiert in der Bewegungstherapie?



Projekt „BewegtheReha“

Bewegungstherapie in der medizinischen Rehabilitation: eine 
bundesweite Bestandsaufnahme auf Einrichtungs- und 

Akteursebene.

(c) chones www.fotosearch.de

1 Mio. Reha-Maßnahmen x 3 Wochen x 12 Stunden = 
36 Millionen Stunden Bewegungstherapie

Was wird da gemacht?



• Befragung leitender 
Personen der 
Bewegungstherapie

• Versand anhand einer 
Codierungsliste über die 
DRV Bund

Einrichtungen insgesamt
n = 1146

(1558 Fachabteilungen) 

Rückmeldungen insgesamt 
(pseudonymisiert)

n = 685

Angaben zur BT Abteilung
n = 541

(734 Fragebogen) 

exkludiert: n = 144
- keine BT Abteilung (n = 90)
- keine Teilnahme erwünscht (n = 45)
- unkommentiert (n = 9) 

Eingeschlossene 
Fragebogen  

n = 713

Fragebogen exkludiert: n = 21
- unvollständig ausgefüllt 

Projekt „BewegtheReha“

Bewegungstherapie in der medizinischen Rehabilitation: eine 
bundesweite Bestandsaufnahme auf Einrichtungs- und Akteursebene.



Vergleich der Anteile der Fachabteilungen 
(ohne ambulante Reha-Einrichtungen) 

* Quelle: Statistiken der Deutschen Rentenversicherung „Rehabilitation“ 2014 
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„Typische“ konzeptionell-inhaltliche 
Ausrichtungen der Bewegungstherapie?

Abfrage von: 

• Wahrgenommene Problemlagen und Wirkbereiche

• Wirkungszuversicht – Beeinflussbarkeit der Problemlagen

• Inhaltliche und methodische Gewichtungen 

 Indikationsübergreifende Latent Class Analysis:  
Identifikation von typischen Ausrichtungen 
bewegungstherapeutischer Abteilungen 









27 | Forschungsprojekt „BewegtheReha“ © 2017

Inhaltliche Ausrichtung therapeutischer Gruppenleistungen

• Durchschnittlich 7,5 (SD = 3,5) Leistungen pro Woche
• Durchschnittlich 635 Minuten (SD = 373) pro Woche



Standardisierungsgrad therapeutischer Gruppenleistungen

10%

18%

22%

2%2%1%

10%

22%

13%
Bewegungspraxis standardisiert

Bewegungspraxis teilstandardisiert

Bewegungspraxis nicht standardisiert

Wissensvermittlung standardisiert

Wissensvermittlung teilstandardisiert

Wissensvermittlung nicht standardisiert

Verknüpfung Theorie & Praxis standardisert

Verknüpfung Theorie & Praxis teilstandardisert

Verknüpfung Theorie & Praxis nicht standardisert



Methodisch-didaktische Umsetzung in der Bewegungstherapie
Teilnehmer- und Therapeutenmaterialien

Technik
Materialien für 

Therapeuten
Materialien für  

Teilnehmer

1. Info Gesundheitseffekte 49 58
2. Vielfältige Übungsformen 22 52
3. Belastung selbständig dosieren 16 36
4. Körper wahrnehmen 10 21
5. Bewegungsanforderungen Beruf 17 29
6. Info Bewegungsempfehlungen 19 37
7. Info aktiv nach der Reha 15 36
8. Emotion. Zustände bewerten 7 8
9. Soziales Eingebundensein 6 7
10. Pläne zur Weiterführung 12 36



(c) chones www.fotosearch.de

 Explizite Verhaltensorientierung bei 
(nur) ca. 51% der Einrichtungen 
sichtbar

 Hohe Heterogenität der 
Wirkbereiche und der Wirkungs-
zuversichten

 Unterschiedliche Gewichtungen der 
Inhalte zwischen und innerhalb 
Indikationen

 Mittlerer bis geringer  
Standardisierungsgrad



Standardisiert?

Assessments/Testverfahren – Welche Information werden in 
der Bewegungstherapie gesammelt? 

47% 53%



Standardisierte Verfahren? 
TOP 5 in den einzelnen Erkrankungsbereichen

Indikations-
bereich

Platz 1
N (%)

Platz 2
N (%)

Platz 3
N (%)

Platz 4
N (%)

Platz 5
N (%)

Orthopädie
Manueller

Muskelfunktionstest
138 (23.3)

Schmerz
Rating-Skala,

84 (14.2)

Goniometrie,
75 (12.2)

Stand and Reach Test,
22 (3.7)

Biomchanische
Funktionsanalyse,

20 (3.4)

Neurologie
Manueller

Muskelfunktionstest
25 (16.3)

Schmerz
Rating-Skala,

16 (10.5)

Timed Up and Go Test 
16 (10.5)

Berg-Balance-Skala,
14 (9.2)

10 Meter-Geh-Test,
11 (7.2)

Sucht
Manueller

Muskelfunktionstest
7 (10.3)

Cooper Test,
4 (5.9)

Stand and Reach Test,
4 (5.9)

Symptom Checkliste-
90

4 (5.9)

Ausdauertest
(PWC-Test)

3 (4.4)

Herz-
Kreislauf

6 Minuten-Geh-Test,
17 (29.3)

Belastungs-EKG,
13 (22.4)

Timed Up and Go Test,
4 (6.9)

Fragebogen, HADS
Depression/Angst, 

3 (5.2)

Subj. Belastungs-
empfinden (Borg-Sk.)

3 (5.2)

Onkologie 6 Minuten-Geh-Test,
10 (18.9)

Schmerz
Rating-Skala,

8 (15.1)

Manueller
Muskelfunktionstest

7 (13.2)

Pad Weight Test,
6 (11.3)

Goniometrie,
5 (9.4)

Psycho-
somatik

Manueller
Muskelfunktionstest

4 (11.1)

Symptom Checkliste-
90

4 (11.1)

Subj. Belastungs-
empfinden (Borg-Sk.)

3 (8.3)

Schmerz
Rating-Skala,

3 (8.3)

Beck-Depression-
Inventar,

2 (5.6)

Gesamt
Manueller

Muskelfunktionstest
189 (18.2)

Schmerz
Rating-Skala,

119 (11,8)

Goniometrie,
89 (8.8)

6 Minuten-Geh-
Test,

54 (5.4)

Timed Up and Go 
Test

42 (4.2)



Assessments/Testverfahren – Welche Information werden in 
der Bewegungstherapie gesammelt? 

78%

17%

Funktionsfähigkeit
/ Behinderung
Personbezogene
Kontextfaktoren
Umweltbezogene
Kontextfaktoren
Nicht eindeutig
codierbar

4%

Wie viele Einrichtungen
messen personbezogene
Faktoren?
17% (n=125) ≥ 1 PFs
6%(n=44) ≥ 3 PFs

1%



(c) chones www.fotosearch.de

 Standardisierte Tests in 53% der 
Einrichtungen

 Körperliche Funktionstests dominant

 Determinanten für körperliche 
Aktivität werden bislang kaum 
systematisch erfasst



Interdisziplinäre Teamarbeit



• Interprofessionelle Teamarbeit wird grundsätzlich positiv bewertet  (79%)

Aber

- Berichte von geringen zeitlichen, personellen und räumliche Ressourcen 
für Teambesprechungen 

- Häufig einseitige, von der Bewegungstherapie ausgehende 
Kontaktaufnahme im Team 

- Berichte von einer eher „hierarchischen Kultur des Austauschs“ , 
Verharren in „professional silos“, Fehlen einer gemeinsamen Sprache 

- Wunsch nach mehr wechselseitigem und gleichberechtigtem Austausch

Interdisziplinäre Teamarbeit



(c) chones www.fotosearch.de

 Teamarbeit positiv bewertet und 
erwünscht

 Bedarf zur vermehrten Nutzung 
des Teampotenzials 

 mehr interprofessioneller 
Austausch auf Augenhöhe
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Bewegungstherapie -
Herausforderungen und 

Qualitätsentwicklung

(c) chones www.fotosearch.de

?

Optimierung 
von Konzepten 

-
Personal-

entwicklung 

Aufgaben 
für die 

Rehaforschung

Orga-
Entwicklung –
Strukturen und 

Prozesse



Optimierung 
von 

Konzepten
-

Personal-
entwicklung 

 Einführung/Verbreitung (strukturierter und 
manualisierter) verhaltensbezogener 
bewegungstherapeutischer Konzepte 

 Anreize setzen für deren Nutzung

 Anreize setzen für Aus-/Fort-/Weiterbildung 

 Interprofessionelle Weiterbildung ermöglichen, 
unterstützen und einfordern

 Inter- und intraprofessionellen Austausch stärken

 Etc.



Orga-
Entwicklung 

–
Strukturen 

und Prozesse

 Bewegungsbezogene Kriterien zur 
Qualitätssicherung in der Rehabilitation – z.B. 
„Zertifikat Bewegungsförderung“

 Leitlinie/Leitempfehlung für die inhaltlich-methodische 
Umsetzung der Bewegungstherapie in der 
Rehabilitation

 Den systematischen Einsatz standardisierter 
biopsychosozialer Testverfahren fördern

 Etc.



Individuums-
bezogene 

Interventionen

Wie bringen wir Menschen in Bewegung?

Populations- und 
lebenswelt-
bezogene 

Interventionen 





Reha-Kette

(aus: Schüle/Huber 2012, S. 34)



Aufgaben 
für die 

Rehaforschung

 Partizipative und interaktive (Handlungs-)Forschung 
zur Qualitätsentwicklung in der Bewegungstherapie

 Implementierungsforschung verhaltensbezogener 
Bewegungstherapie

 Entwicklung von Standards für Assessment und 
Therapiesteuerung

 Analysen personbezogener Problemlagen und 
Ausgangsbedingungen (indikationsübergreifend)

 (Dosis-)Wirkungsforschung: Wie viel welcher 
Bewegungstherapie ist wie wirksam? 

 Etc.



Bewegungstherapie -
Herausforderungen und 

Qualitätsentwicklung

(c) chones www.fotosearch.de

!

Optimierung 
von Konzepten 

-
Personal-

entwicklung 

Aufgaben 
für die 

Rehaforschung

Orga-
Entwicklung –
Strukturen und 

Prozesse



Danke!

Judith Deprins
Dr. Wolfgang Geidl
René Streber
Prof. Dr. Gorden Sudeck
Nina Rohrbach



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt:
Klaus Pfeifer
klaus.pfeifer@fau.de

BewegtheReha
https://www.sport.fau.de/lehrstuehle-und-fachgebiete/bewegung-und-
gesundheit/forschungsprojekte/bewegthereha/ 

Projekt-Newsletter: https://lists.fau.de/cgi-bin/listinfo/sport-bewegthereha
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