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Kennen Sie das?
(C) Foto: Thomas Tuschhoff - Kurpark Bad Mergentheim 2014

Der Masseur empfahl mir zum Abnehmen Low-Carb, 
-- damit war er selbst auch erfolgreich. 

Die Ernährungsberaterin meinte, der Körper braucht 
die Kohlenhydrate, gerade wenn man Stress hat. 

(C) Foto: Thomas Tuschhoff - Kurpark Bad Mergentheim 2014



Kennen Sie das?

Die Psychologin im Stress-Seminar sagt, ich soll 
regelmäßig Entspannungsübungen machen und abends 

meine schönen Erlebnisse vom Tag aufschreiben ...

dann soll ich auch noch täglich die speziellen 
Rückenübungen aus der Bewegungstherapie machen ... 

und die vielen gesunde Gerichte koche, 
die wir in der Lehrküche gelernt haben ... 

aber wenn ich hier in der Reha mit dem Rauchen aufhöre, 
habe ich für den anderen Kram gar keinen Kopf!

(C) Foto: Thomas Tuschhoff - Kurpark Bad Mergentheim 2014



Kennen Sie das?

(C) Foto: Thomas Tuschhoff - Kurpark Bad Mergentheim 2014

In der Fibromyalgie-Schulung haben wir 
mit der Bewegungstherapeutin einen 

Handlungsplan für mehr Bewegung ausgefüllt.

Die Schmerztherapeutin hat mit mir Ziele 
besprochen, wie ich mich mehr ausruhen kann.

Dabei brauche ich einfach nur die richtige 
Medikamente, die mir die Rheumatologin hier 

verschrieben hat. 

(C) Foto: Thomas Tuschhoff - Kurpark Bad Mergentheim 2014



Verhaltensmodifikation 
ist eine multiprofessionelle 

Kernaufgabe der Rehabilitation
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 Diagnostik 
 partizipative Reha-Zielvereinbarung - Planung von Maßnahmen 

 Erwartungen und Bedürfnisse des Rehabilitanden
 Versorgungsmöglichkeiten der Einrichtung
 Reha-Therapiestandards (DRV, 2014)

 Aufklärung, Beratung und Motivierung zur Verhaltensmodifikation
 Einzelgespräche
 multidisziplinär ausgerichtete Patientenschulungen 

 sozialmedizinische Begutachtung
 Beurteilung der berufliche Leistungsfähigkeit
 Abschlussgespräch
 Planung von Nachsorge 

Ärztinnen und Ärzte



Reha-Zielvereinbarung durch Ärztinnen & Ärzte

Beispiel Klinik Teutoburger Wald, Bad Rothenfelde (Auszug)
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 individuelle Diagnostik
 Abklärung psychischer Komorbidität
 Leistungs- und Persönlichkeitsdiagnostik 

 Behandlung psychisch belasteter Rehabilitanden 
(Angst, Depression) 
 Beratungen
 Krisenintervention 
 Kurzzeitpsychotherapie

 Gruppenprogramme der Psychoedukation und Gesundheitsförderung
 Stressbewältigung
 Schmerzbewältigung
 Tabakentwöhnung
 Genusstraining und Entspannungsverfahren 

Psycholog*innen, Psychotherapeut*innen



 häufigster psychotherapeutische Ansatz 
in der Rehabilitation chronischer Erkrankungen (DRV Bund, 2021)

 theoriegeleitet und lösungsorientiert

 Veränderung von Verhalten als Prozess
a. Problembestimmung und Problemformulierung 
b. Problemanalyse 
c. Bestimmung und Formulierung des Zielverhaltens 
d. Planung und Durchführung der Modifikation sowie 
e. Prüfung des Erfolgs
f. (Neubestimmung des Problems)

Verhaltenstherapie ist Verhaltensmodifikation
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 oft die größte Berufsgruppe
 zeitlich sehr umfangreich 
 M = 7,5 bewegungstherapeutische Gruppen
 M = 635 Minuten pro Woche (Geidl et al., 2016)

 individuelle Diagnostik zur Beweglichkeit, Ausdauer und Kraft 
 Beratung 
 Trainingstherapie 
 positive Bewegungserfahrungen während der Rehabilitation

 Rückenschule und anderen Gruppenangebote der Patientenschulung 
 psychologische Elemente zur Motivation und Volition (Geidl et al., 2012). 

 Ziel selbstgesteuerte Bewegungsaktivität nach der Rehabilitation  

Bewegungstherapie
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Modell gesundheitsbezogener Bewegungskompetenz 
Pfeifer und Sudeck, 2013

(C) Dr. Andrea Reusch

motorische Fähigkeiten
und Fertigkeiten

Körper- und 
Bewegungswahrnehmung

Effektwissen
Bewegung fördert Gesundheit

Handlungswissen
Ausführung/Methoden

Verhaltensförderliche 
Motivationslage

Planung und Abschirmung 



MoVo-Prozessmodell zur Bewegung  Fuchs & Göhner, 2012

(C) Dr. Andrea Reusch
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Reusch, Küffner, Schagg, Eisele & Göhner, 16.01.2019 in Würzburg 18

Verhaltensbezogene Bewegungstherapie
Geidl, Hofmann, Göhner, Sudeck & Pfeifer (2012)

21 motivationale Techniken
 Bewegungserfahrungen generieren
 Informationen zur Bewegung
 Informationen zur Bewegungsdosis 
 Informationen zu Konsequenzen
 aktuelle Bewegung analysieren
 Funktionsfähigkeit analysieren
 Schwierigkeitsgrad wählen
 Feedback über Bewegungsleistung geben
 Stimmungsmanagement anwenden
 Informationen zu Alltagsbewegungen 
 Kosten-Nutzen-Analyse
 negative Konsequenzerwartungen abbauen
 positive Konsequenzerfahrungen sichern
 Aktivitätsziele setzen
 Belohnung einsetzen
 Selbstkonkordanz prüfen
 Vertragsvereinbarung einsetzen
 sozialen Vergleich, Modelllernen anregen
 Veränderungen der Funktionsfähigkeit dokumentieren

7 volitionale Techniken
 Information über Weiterführung zu Hause
 soziale Unterstützung anregen
 Ausführungspläne erarbeiten
 Barrieren identifizieren
 Bewältigungspläne erarbeiten
 Selbstbeobachtung anleiten, einsetzen
 Rückfallprophylaxe einsetzen



Evidenzbasierte Reha-Programme

(C) Dr. Andrea Reusch

MoVo-Lisa 
Göhner & Fuchs 2007

 Vin-Cet
Höner et al. 2011

 Die neue Rückenschule - Gesundheitstraining DRV Bund Meng et al. 2011

 ...

 Verschiedene Ansätze zur Nachsorge
 Planungsintervention und telefonische Nachsorge

Ströbl et al. 2011

 Online-gestützte Nachsorge, z. B. FaBa Fleig et al. 2013
 ...



Versorgungsproblem  
 Evidenzbasierte Programme 

zur Bewegungsförderung 
können nicht 1:1 umgesetzt werden

 wirksame Strategien der Intervention 
sollten aber beibehalten werden

(C) Dr. Andrea Reusch

- Projekt BeFo

1. Auswahl wirksamer und praktikabler Strategien

2. Entwicklung einer Fortbildung zur Kompetenzförderung

3. Evaluation der Fortbildung



(C) Dr. Andrea Reusch



Material: BeFo-Karten, Arbeitsheft, Dialogskripte

(C) Dr. Andrea Reusch



BeFo-Fortbildung über www.zepg.de
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 individuelle Diagnostik des Ernährungsstatus 
 Ernährungstherapeutische Angebote 
 Einzelberatungen 
 Gruppenschulungen 
 Buffettraining 
 Lehrküche  
 Einkaufstraining

 Ziel: gesundheitsförderliches Essverhalten nach der Rehabilitation

Ernährungstherapie



(C) Dr. Andrea Reusch

Projekt SErFo - Entwicklung eines Rahmenkonzepts
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Theoriebasierung



(C) Dr. Andrea Reusch

Evidenzbasierung - Behaviour Change Techniques



(C) Dr. Andrea Reusch

Beirat -Expertenkonsentierte Lehrziele



(C) Dr. Andrea Reusch

Entwicklung von Seminarbausteinen



1. Definition des Zielverhaltens
2. Ableitung relevanter Verhaltensdeterminanten aus Theorie(n)
3. Identifikation von passenden Strategien der Verhaltensänderung 
4. systematische Einbettung dieser Strategien ins Interventionskonzept

Anspruch theorie- und evidenzbasierte Interventionen

modifiziert nach Hardeman et al. (2005)



Self-management/Self-regulation Theory

Self-efficacy Theory

Health Belief Model

Social Cognitive Theory

Precaution Adoption Process Model
Protection Motivation Theory

Social Ecological Model

Co-orientation Model of Communication

Goal Setting Theory

Social Support Theory

Theory of Planned Behavior

Transtheoretical Model

Theory of Reasoned Action

Health Action Process Approach

Common-Sense Model of Self-Regulation

Model of
Action Phases Control Theory

Self-Determination Theory

Integrative Self-Control Theory

Reflective-Impulsive Model

Habit Theory

Theorien 
Gesundheitsverhalten
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Evidenzbasierte BCTs für Bewegung und Ernährung
Meng et al., 2020 Ernährungstherapie      

Göhner et al., 2018 Bewegungstherapie     
BCTv1 Technik   
1.1 Verhaltensziel setzen x x 
1.2 Bewältigungsplan, Problemlösen (früher auch Rückfallprophylaxe) x x 
1.3 Ergebnisziele, Gesundheitsziele setzen  x x 
1.4 Handlungsplanung x x 
1.5 Verhaltensziele überprüfen o x 
1.6 Abweichung Verhalten und Ziel aufzeigen x o 
1.9 Selbstverpflichtung x o 
2.2 Feedback verhaltensbezogen x o 
2.3 Selbstbeobachtung des Verhaltens  x x 
2.7 Rückmeldung zu Verhalten und Verhaltensergebnissen o x 
3 Soziale Unterstützung planen x x 
4.1 Anleitung zur Ausführung eines Verhaltens x x 
5.1 Information über Verhaltenskonsequenzen/gesundheitliche Folgen x x 
5.4 Selbstbeobachtung o x 
6.1 Verhalten demonstrieren o x 
8.1 Üben und Wiederholen  o x 
8.7 Gestufte Aufgaben  x x 
10.9 Belohnung x o 
11.2 Emotionskontrolle; Reduktion neg. Emotion (früher Stressmanagement) o x 
12.5 Umwelt gestalten, hilfreiche Gegenstände nutzen o x 
--- früher: Nachfolgemaßnahmen unterstützen o x 

            
         



Gesundheitspsychologische Theorien
Evidenzbasierte psychologische Strategien

können in der Bewegungs- und Ernährungstherapie angewendet werden

manualisierte Konzepte, Programme und flexible Bausteine
Fortbildungen für die therapeutischen Berufsgruppen

Erfahrungen aus den beiden Projekten



ABER ... die Bausteine und psychologischen Strategien 

können von Bewegungs- und Ernährungstherapeut*innen 

 nicht umfassend in ihre Konzepte übernommen werden
 und/oder nicht sinnvoll und fachgerecht umgesetzt werden

UND ... es bleibt bei einem „Nebeneinander“ der Berufsgruppen

Erfahrungen aus den beiden Projekten



 haben die beste Fachkompetenz bezogen auf Verhaltensmodifikation

 Verhaltenstherapeutisches Vorgehen

 Gesundheitspsychologische Modelle

 theorie- und evidenzbasierte Strategien 

 sollten deshalb die bisherigen multidisziplinären Ansätze 

zu einem interdisziplinären Konzept zusammenführen

Psycholog*innen und Psychotherapeut*innen 



 intensiviertes somatische Reha-Konzept
 4 Wochen

 für psychisch komorbide Rehabilitanden
 geschlossene Bezugsgruppen

 psychologisch
 bewegungstherapeutisch

 wöchentliche Fallbesprechungen im Team
 monatliche externe Supervision

 evidenzbasiert
Worringen 2019

Beispiel: Verhaltensorientierte Rehabilitation - VOR



1. interdisziplinäre und patientenorientiert Konzepte aufbauen
 alle Konzepte zur Verhaltensmodifikation in der Klinik 

systematisch theorie- und evidenzbasiert weiterentwickeln und integrieren

2. interprofessionelle Teamsitzungen anregen
 gemeinsame Bearbeiten verhaltensbezogener Themen 

3. therapeutische Berufsgruppen zu Ansätzen der 
Verhaltensmodifikation fortbilden, bzw. Fortbildungen dazu anregen

4. die Maßnahmen evaluieren
5. die Qualität der Angebote kontinuierlich sichern

Psycholog*innen in der somatischen Rehabilitation könnten ...



So sollte es sein:

Von allen Reha-Therapeut*innen haben ich viel 
gelernt und neue Erfahrungen gemacht zum Umgang 

mit meiner Erkrankung, zu Bewegung, Ernährung, 
Stressmanagement und Entspannung...

Alles war aufeinander bezogen und in sich schlüssig.

Zum Schluss wurde ich von allen unterstützt, 
zu entscheiden, was ich zu Hause ändern will  

und  wie ich das konkret mache -
ohne mich zu überfordern.

(C) Foto: Thomas Tuschhoff - Kurpark Bad Mergentheim 2014



Verhaltensmodifikation 
ist eine multiprofessionelle 

Kernaufgabe der Rehabilitation
und Psycholog*innen sollten  
eine führende Rolle einnehmen.
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