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Train-the-
Trainer zu BeFo

zepg.de/befo-ttt

• Umfang: 8 h
• Online: 4 Termine à 2 h in wöchentlichem Abstand

Nächste Durchführung der Online-Variante

16., 23., 30.09 + 07.10.2025
(Dienstage, jeweils 18–20 Uhr)



Wirkung von
Bewegung



Die Wirksamkeit von Bewegung

Marques, A., Santos, T., Martins, J., Matos, M., & Valeiro, M. (2018). The association
between physical activity and chronic diseases in European adults. European Journal

of Sport Science, 18, 140 - 149. https://doi.org/10.1080/17461391.2017.1400109.

Körperliche Aktivität hängt
zusammen mit geringerem Risiko
für chronische Erkrankungen

• Herzerkrankungen

• Bluthochdruck

• Atemprobleme,

• Allergien

• Diabetes Typ-2

• Übergewicht



Die Wirksamkeit von Bewegung

Lacombe, J., Armstrong, M., Wright, F., & Foster, C. (2019). The impact of physical activity and an
additional behavioural risk factor on cardiovascular disease, cancer and all-cause mortality: a

systematic review. BMC Public Health, 19. https://doi.org/10.1186/s12889-019-7030-8.

Systematisches Review:

Körperliche Aktivität in Verbin-
dung mit anderen positiven
Lebensstilentscheidungen wird
mit besseren Gesundheits-
ergebnissen in Verbindung
gebracht, z. B. einem geringeren
Risiko für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs und
Gesamtmortalität.



Die Wirksamkeit von Bewegung

Durstine, J., Gordon, B., Wang, Z., & Luo, X. (2013). Chronic disease and the link to physical activity.
Journal of Sport and Health Science, 2, 3-11. https://doi.org/10.1016/J.JSHS.2012.07.009.

Prävention:

„Körperliche Aktivität und
Bewegung sind die wichtigsten
Maßnahmen zur Primär- und
Sekundärprävention chronischer
Krankheiten und verbessern
Zustände wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Typ-2-Diabetes,
Fettleibigkeit und Krebs.“



Die Wirksamkeit von Bewegung

Sharif, K., Watad, A., Bragazzi, N., Lichtbroun, M., Amital, H., & Shoenfeld, Y. (2017). Physical activity and
autoimmune diseases: Get moving and manage the disease. Autoimmunity reviews, 17 1, 53-72.

https://doi.org/10.1016/j.autrev.2017.11.010.

Beispiel für spezifische
Wirksamkeit:

„Körperliche Aktivität ist bei den
meisten Autoimmunkrankheiten
nachweislich unbedenklich und
kann zu einer besseren
Beweglichkeit der Gelenke,
weniger Müdigkeit und einer
höheren Lebensqualität führen.“



Die Wirksamkeit von Bewegung

Foster C, Hillsdon M, Thorogood M, Kaur A, Wedatilake T. Interventions for promoting physical activity.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, Issue 1. Art. No.: CD003180. DOI:

10.1002/14651858.CD003180.pub2. Accessed 07 February 2025.

Interventionen zur Bewegungsförderung:

„Regelmäßige körperliche Betätigung kann
dieses Risiko [chronischer Erkrankungen]
verringern und auch andere Vorteile für die
körperliche und möglicherweise auch für die
geistige Gesundheit bringen. […] Die
Ergebnisse deuten darauf hin, dass
professionelle Beratung und Anleitung mit
kontinuierlicher Unterstützung die
Menschen kurz- bis mittelfristig zu mehr
körperlicher Aktivität ermutigen können.

Zu klären: welche Methoden der Bewegungs-
förderung langfristig am besten geeignet sind,
um bestimmte Personengruppen zu mehr
körperlicher Aktivität zu ermutigen.“



Die Wirksamkeit von Bewegung

Pedersen, B.K. and Saltin, B. (2015), Exercise as medicine – evidence for prescribing
exercise as therapy in 26 different chronic diseases. Scand J Med Sci Sports, 25: 1-72.

https://doi.org/10.1111/sms.12581



Nationale Bewegungsleitlinien

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/b/bewegungsempfehlungen.html
https://www.sport.fau.de/files/2016/05/Nationale-Empfehlungen-f%C3%BCr-Bewegung-und-Bewegungsf%C3%B6rderung-2016.pdf

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/Broschueren/Bewegungsempfehlungen_BZgA-Fachheft_3.pdf

Forschung und Praxis der Gesundheitsförderung

Nationale Empfehlungen für Bewegung
und Bewegungsförderung

Sonderheft

Sonderheft 03



Wirkung von
Bewegungs-
empfehlungen



https://www.tk.de/presse/themen/praevention/gesundheitsstudien/tk-studie-2022-beweg-dich-deutschland-2137706?tkcm=ab



https://www.tk.de/presse/themen/praevention/gesundheitsstudien/tk-studie-2022-beweg-dich-deutschland-2137706?tkcm=ab



https://www.tk.de/presse/themen/praevention/gesundheitsstudien/tk-studie-2022-beweg-dich-deutschland-2137706?tkcm=ab



Patienten „in Bewegung bringen“

Jarvie, J., Pandey, A., Ayers, C., McGavock, J., Sénéchal, M., Berry, J., Patel, K., & McGuire, D. (2019). Aerobic
Fitness and Adherence to Guideline-Recommended Minimum Physical Activity Among Ambulatory Patients

With Type 2 Diabetes Mellitus. Diabetes Care, 42, 1333 - 1339. https://doi.org/10.2337/dc18-2634.

„47 % der Patienten mit Typ-
2-Diabetes mellitus erreich-
ten nicht das empfohlene
Mindestmaß an körperlicher
Aktivität, und sie gaben ein
niedriges Niveau an körper-
licher Aktivität und kardio-
pulmonaler Fitness an.“



Theorie:
Wie funktioniert
Motivation?



https://www.sport.fau.de/das-institut/forschung/bewegung-und-gesundheit/forschungsprojekte/pro-bt/

Praxisempfehlungen für die Rehabilitation

Rehakolloquium März 2025
(Nürnberg)



Sudeck, G., Rosenstiel, S., Carl, J., & Pfeifer, K. (2022). Bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz – Konzeption und Anwendung in
Gesundheitsförderung, Prävention und Rehabilitation. In K. Rathmann, K. Dadaczynski, O. Okan, M. Messer (Eds.),

Gesundheitskompetenz. (pp. 1-12). Berlin/Heidelberg: Springer.

Modell bewegungsbezogener Gesundheitskompetenz



Komponenten der Verhaltensänderung

Wille,
Einstellung,
Motivation,

Emotion

Fertigkeiten,
Kompetenzen

Wissen, kognitive Kompetenzen



Verhaltensänderun könnte so einfach sein?

wollen planen tun



Das MoVo-Prozessmodell, Fuchs und Göhner, 2012
https://www.movo-konzept.de/prozessmodell/

MoVo-Prozessmodell

Selbstwirk-
samkeit

Handlungs-
initiierung

Konsequenz-
erwartung

Intentionsstärke

Handlungs-
planung

situative Auslöser

Konsequenzerfahrung

Selbstkonkordanz

Intention
zu gesundheits-

wirksamer
Bewegung

gesundheits-
wirksame

Bewegung

Barrieren-
management



Strategien für die
Bewegungsförderung



Strategien der Verhaltensänderung

Michie, S., Richardson, M., Johnston, M., Abraham, C.,
Francis, J., Hardeman, W., Eccles, M. P., Cane, J., &

Wood, C. E. (2013). The behavior change technique
taxonomy (v1) of 93 hierarchically clustered

techniques: building an international consensus for the
reporting of behavior change interventions. Annals of

behavioral medicine : a publication of the Society of
Behavioral Medicine, 46(1), 81–95.

https://doi.org/10.1007/s12160-013-9486-6



Techniken der
Verhaltensänderung

ucl.ac.uk/health-
psychology/
bcttaxonomy

Michie et al., 2013
93 Techniken

in 16 Kategorien



Deutsche
Übersetzung der
BCT-Strategien

Göhner, Küffner, Schagg, Faller & Reusch, 2016
https://zepg.de/bct-deutsch/



Welche Strategien für Bewegungsförderung?

Geidl, W., Hofmann, J., Göhner, W., Sudeck, G., & Pfeifer, K. (2012). Verhaltensbezogene Bewegungstherapie–
Bindung an einen körperlich aktiven Lebensstil. Die Rehabilitation, 51(04), 259-268.

Ziel: Aufbauend auf einer systemati-
schen Reflektion psychologischer
Theorien des Gesundheitsverhaltens
sollen effektive Methoden und Inhalte
speziell für eine verhaltensbezogene
Bewegungstherapie (VBT) abgeleitet
werden, die sich auf die Bindung an
körperlich-sportliche Aktivität richten.



Geidl, W., Hofmann, J., Göhner, W., Sudeck, G., & Pfeifer,
K. (2012). Verhaltensbezogene Bewegungstherapie–
Bindung an einen körperlich aktiven Lebensstil. Die

Rehabilitation, 51(04), 259-268.

• 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 Konsequenz-
erwartungen abbauen

• positive Konsequenz-
erfahrungen sichern

• Aktivitätsziele setzen

• Belohnung einsetzen

• Selbstkonkordanz prüfen

• Vertragsvereinbarung einsetzen

• sozialen Vergleich,
Modelllernen anregen

• Veränderungen der
Funktionsfähigkeit
dokumentieren

• Information über Weiterführung zu Hause

• soziale Unterstützung anregen

• Ausführungspläne erarbeiten

• Barrieren identifizieren

• Bewältigungspläne erarbeiten

• Selbstbeobachtung anleiten, einsetzen

• Rückfallprophylaxe einsetzen

21 motivationale Techniken 7 volitionale Techniken

Welche Strategien für Bewegungsförderung?



Welche Strategien
sind für die

Bewegungsförderung
praktikabel?

Göhner, W., Schagg, D., Küffner, R., & Reusch, A. (2018). Psychologische Strategien zur Bewegungsförderung: Entwicklung von
Fortbildungen für die Bewegungstherapie (BeFo). B&G Bewegungstherapie und Gesundheitssport, 34(04), 168-177.

13 evidenzbasierte Strategien der Verhaltensänderung
zur Unterstützung des Alltagstransfers von Bewegung

Bewegungstherapeut:innen wenden einen Teil dieser
Strategien bereits unspezifisch an,

➡ Potential höherer Wirksamkeit bei zielgerichtetem
Einsatz

➡ gute bis sehr gute Akzeptanz für eine Fortbildung
zur Vermittlung der evidenzbasierten Strategien der
Verhaltensänderung



• Anleitung zur Ausführung eines
Verhaltens

• Gestufte Aufgaben

• Informationen über gesundheitliche
Folgen

• Abweichung zwischen Verhalten und Ziel

• Feedback verhaltensbezogen

• Soziale Unterstützung

• Ergebnisziele setzen

• Verhaltensziele setzen

• Handlungsplanung

• Problemlösen

• Selbstverpflichtung

• Selbstbeobachtung des Verhaltens

• Belohnung

13 Strategien

Welche Strategien sind für die
Bewegungsförderung praktikabel?

Göhner, W., Schagg, D., Küffner, R., & Reusch, A. (2018). Psychologische Strategien zur Bewegungsförderung: Entwicklung von
Fortbildungen für die Bewegungstherapie (BeFo). B&G Bewegungstherapie und Gesundheitssport, 34(04), 168-177.



Beispiele für
Programme

GEN-01
1603



Evidenzbasierte Strategien in Reha-Programmen
zur Bewegungsförderung (Beispiele)

• MoVo-Lisa
Göhner & Fuchs 2007

• Vin-Cet
Höner et al. 2011

• Planungsintervention und telefonische Nachsorge
Ströbl et al. 2011

• Die neue Rückenschule – Gesundheitstraining DRV
Bund Meng et al. 2011

• FaBa
Fleig et al. 2013

• ...



Curriculum Rückenschule

zepg.de/curriculum-ruckenschule/



Curriculum Rückenschule



Curriculum Rückenschule



Beispiel aus dem Curriculum Rückenschule



Beispiel aus dem Curriculum Rückenschule



BeFo



Publikation der
Ergebnisse

Göhner, W., Schagg, D., Küffner, R., & Reusch, A. (2021). Psychologische
Strategien der Bewegungstherapie in der stationären, orthopädischen

Rehabilitation–Ein-Gruppen Prä-Post-Evaluation einer Fortbildung für
Bewegungstherapeut* innen. B&G Bewegungstherapie und

Gesundheitssport, 37(05), 212-223.



Idee des Projekts
1. Wirksame Strategien identifizieren (Literatur, existierende Programme,

Fokusgruppen)

2. Fortbildung zu Strategien entwickeln

3. Evaluation der Fortbildung

Kompetenzförderung

Wissen und Fähigkeiten zur ge-
zielten Anwendung von Strategien
der Bewegungsförderung

Bewegungsförderung

Gezielter und flexibler Einsatz
evidenzbasierter Strategien der
Bewegungsförderung

BeFo-
Train-the-

Trainer
Patient*innenBewegungs-

therapeut*innen



BeFo-Strategien

BeFo-Training evidenzbasierte und praxistaugliche Strategien für die Bewegungstherapie
Reusch, Küffner, Schagg & Göhner, 2018

test

unmotiviert

ambivalent

entschieden

unsicher

sicher

ich will nicht …

ich würde …

ich will …

ich versuche …

ich mache …

partnerschaftliche
therapeutische Beziehung

O - offene Fragen, R - Reflektieren, I - Informieren im Dialog

Motivationale Strategien Volitionale Strategien
M1 Informieren über gesundheitliche Folgen
M2 Wahrnehmung emotionaler Konsequenzen
M3 Ergebnisziel setzen
M4 sich zukünftige Ergebnisse vorstellen
M5 Selbstbild
M6 Vor- und Nachteile abwägen

U1
U2
U3
U4
U5
U6

Verhaltensziel setzen
Handlungsplanung
Bewältigungsplanung
Selbstverpflichtung
Selbstbeobachtung
Selbstbelohnung



BeFo-Kartenset



Kartenset Motivation zur Bewegung stärken

Umsetzung der Bewegung fördern

15 Strategien

Dr. Andrea Reusch, Roland Küffner

Universität Würzburg
Abteilung Med. Psychologie und
Rehabilitationswissenschaften

Prof. Dr. Wiebke Göhner, Daniela Schagg

Katholische Hochschule Freiburg
Hochschule für Gesundheits- und Sozialwesen

O

wann

Interesse zeigen
zum Nachdenken anregen
Informationen erhalten

Herstellen einer guten
Arbeitsbeziehung

Offene Fragen lassen Spielraum für eine Antwort, z. B. „Wie ist das mit der
Bewegung zu Hause?“, „Was möchten Sie erreichen?“ (geschlossene Fragen
zielen dagegen auf eine konkrete Information: „Wie oft und wann
bewegen Sie sich zu Hause?“).

Günstige offene Fragen können ein Gespräch lenken. Der/die Fragende
gibt ein Thema vor, lässt den Gefragten aber gleichzeitig den Raum, über
sich selbst nachzudenken und von sich zu erzählen. Auf diese Weise
können auch unerwartete Aspekte zutage treten.

• Günstige offene Fragen vermeiden einen wertenden Beiklang, der
bei den Befragten zu Widerstand oder Selbstverteidigung führen
könnte:

„Wie war das bei Ihnen in den letzten Jahren mit der Bewegung?“ statt
„Warum bewegen Sie sich nicht mehr?“

• Eine Frage genügt. Zeit zum Antworten geben; bei schnellem und
wiederholtem Nachfragen fühlt man sich ausgefragt

• Natürliche Sprache ist günstiger als Floskeln und Routinefragen

Formulierungsbeispiele
auf der Rückseite

Offene Fragen regen zum Nachdenken an.

Worauf Sie achten sollten:

Ein gutes Gespräch gelingt, wenn auf eine offene Frage
Reflektieren folgt (siehe Karte „R“).

Offene Fragen

wozu



Reflektieren

R

wann

wozu

Informationen sammeln
Empathie und Interesse
zeigen
eigenes Verständnis
überprüfen

Herstellen einer guten
Arbeitsbeziehung

Eine Reflektion ist eine kurze Zusammenfassung dessen, was der
Gesprächspartner gesagt hat. Geben Sie die gehörten Inhalte in Ihren eigenen
Worten wieder.

Die PatientenInnen werden das entweder bestätigen („ja genau!“) oder
korrigieren.

Dabei kann es entscheidend sein, was wiedergegeben wird:
Nach Möglichkeit sollten beim Reflektieren die positiven Anteile des Gesagten
im Vordergrund stehen.

Aussagen im Sinne einer Verhaltensänderung sind motivierender als die
Auseinandersetzung mit dem Status Quo (z. B. „Nach dem Schwimmen fühlen
Sie sich besser.“ ist eine günstigere Reflektion als „Rad fahren und Walken
kommt derzeit wegen Ihrer Schmerzen nicht in Frage.“)

Worauf Sie achten sollten:
Eine Reflektion ist eine Aussage, keine Gegen- oder Verständnisfrage. Das gilt
auch für den Tonfall bzw. die Satzmelodie: „Sprechen“ Sie eine Reflektion mit
einem Punkt, nicht mit einem Fragezeichen („Bei Ihnen ist es so ..." vs. „Ist es bei
Ihnen so, dass … ?“).

Formelhafte Floskeln („Sie meinen also, …“, „Sie finden, dass …“) erzeugen
einen mechanischen Eindruck und können Ihr Gegenüber schnell nerven. Sie
verleiten zudem zu einer wortwörtlichen Wiederholung des Gesagten.

Mit kurzen Reflektionen zeigen, was Sie verstanden haben.

Formulierungsbeispiele
auf der Rückseite

I
Informieren
im Dialog

wozu

Informationen geben
Verständnis des
Gegenübers
überprüfen

PatientenIn wünscht
Informationen,
Empfehlungen oder
Ratschläge

Informationen sollten dann gegeben werden, wenn die PatientenInnen diese
selbst wünschen oder man um Erlaubnis gefragt hat.

Informationsaustausch im Dialog bedeutet:

Sie informieren in kleinen Portionen und beschränken sich auf das
Wesentliche. Sie prüfen dabei immer wieder das Verständnis.

Die PatientenInnen behalten dadurch die Kontrolle über Umfang und Tiefe
der vermittelten Informationen. Sie haben ausreichend Möglichkeit,
nachzufragen und zu verarbeiten.

Fachbegriffe sollten sparsam verwendet werden.

Es ist sinnvoll, sich zwischendurch zu vergewissern, ob die Information
verstanden wurde und ob noch etwas ergänzt werden sollte:

Informationen im Dialog geben.

„Was intessiert Sie am meisten?“
„Was würden Sie am liebsten wissen?“

„Was sagt Ihnen das?“
„Was bedeutet Ihnen das?“

„Welche Informationen
fehlen Ihnen noch dazu?“ personenbezogene

Information
in kleinen Einheiten

Verständnis prüfen

Informationen ergänzen

Formulierungsbeispiele
auf der Rückseite

wann



wann

wozu

Motivation stärken
Förderung von
Konsequenzerwartung

„Schonung ist wichtiger.“

„Bewegung bringt doch
nichts.“

„Bewegung schadet mir
nur.“

Reflektieren: „Sie erwarten sich, dass …“; „Einerseits hoffen Sie, dass
Bewegung ..., andererseits befürchten Sie, dass …“

→ bei Bedarf weiter offen fragen und reflektieren

→ ggf. zusammenfassen und sortieren

Informieren: „Soll ich Ihnen einmal erzählen, welche Wirkung Bewegung bei
Ihnen haben könnte? Was würde Sie interessieren?“

→ passend zu den Fragen informieren:
mit dem beginnen, was den PatientenInnen am wichtigsten ist;
Informationseinheiten kurz halten; nachfragen und Verständnis prüfen

Offene Frage: „Haben Sie sich schon einmal überlegt, was Bewegung Ihnen
bringen könnte?“, „Welche Wirkung erwarten Sie sich von Bewegung?“

Wirkung von Bewegung auf die Gesundheit

Erwartungen der PatientenInnen in eigenen Worten
wiedergeben

über gesundheitliche Folgen informieren

Über gesundheitliche
Folgen informieren

M1

R

I

O

Reflektieren: „Am wichtigsten ist Ihnen also, dass die Schmerzen weniger
werden. Auch »wieder fitter zu sein« steht ganz oben auf Ihrer Liste.“

→ bei Bedarf weiter offen fragen und reflektieren („Was genau bedeutet
das für Sie?“, „Was heißt »gesünder werden«?“)

→ ggf. genauer über das Ziel sprechen und nachdenken

R

I

O

Informieren: „Das sind wertvolle Ziele. „Bewegung lohnt sich nur, wenn Sie
wissen, wofür Sie das tun.“

→ Informieren

→ am Ende zusammenfassen: „Das klingt so, als wüssten Sie, was Sie
erreichen möchten.“

Offene Frage: „Was würden Sie gerne für Ihre Gesundheit erreichen?“,
„Was ist für Ihre Gesundheit wichtig?“

→ggf. nachfragen („Was bedeutet es für Sie, »fitter zu sein«?“)

nach Gesundheitszielen fragen

Ziele der PatientInnen in eigenen Worten wiedergeben

Bewegung kann helfen, Gesundheitsziele zu erreichen

Hier geht es um das Ziel, das man
mit Bewegung erreichen möchte
(„was kann Ihnen Bewegung
bringen“), nicht um Bewegung selbst
(„wie möchten Sie sich bewegen“)

Motivation stärken
Formulieren eines
Ergebnisses

wann

Abgrenzung zu U1

wozu

„Ich weiß nicht, wozu sich
die Bewegung lohnen
sollte.“

„Ich weiß gar nicht, wofür
Sport gut sein soll.“

„Was bringt mir
Bewegung?“

Gesundheitsziele
setzen

M3



wann

Voraussetzungen

wozu

Motivation stärken
Beobachten des
Sporterlebens
Bewusstes Erleben positiver
Konsequenzen

„Sport tut mir nicht gut.“

„Bewegung macht keinen
Spass.“

„Sport macht mich immer fix
und fertig.“

Reflektieren: „Bewegung A liegt Ihnen mehr als Bewegung B, weil Sie sich dabei …
fühlen.“ „BewegungA ist also Ihr Favorit, weil ...“; „Obwohl es auch
anstrengend ist, spüren Sie, dass BewegungA Ihnen gut tut.“

→ bei Bedarf weiter offen fragen und reflektieren

Informieren: „Vielleicht stimmen Sie mir ja zu: Wenn eine Bewegungsart gut
tut, macht man sie gerne weiter. Es lohnt sich also, genauer hinzuschauen.
Soll ich Ihnen mehr dazu erzählen?“

→ bei Einverständnis: „Bewährt hat sich z. B. die Selbstbeobachtung mit
Smilies. Die drücken verschiedene Gefühle aus, die man bei bzw. nach der
Bewegung haben kann. Wenn Sie Lust haben, können Sie das gerne einmal
mit der aktuellen Übung ausprobieren: In welchem Gesicht finden Sie sich
gerade im Moment am besten wieder?“

→ ausprobieren; gewähltes Smilie kurz besprechen; Einsatzmöglichkeiten
besprechen und Beobachtungsbogen (Smilies) aushändigen; Umsetzung
anregen; ggf. Nachbesprechung beim nächsten Termin vereinbaren.

Offene Frage: „Wie geht es Ihnen mit der Bewegung?“, „Wie fühlen Sie sich bei
der Bewegung?“

nach Erfahrungen mit Bewegung fragen

die Bewegungserfahrungen in eigenen Worten wiedergeben

zur Selbstbeobachtung einladen und anleiten

Selbstbeobachtung
emotionaler
Konsequenzen

M2

Zeit zum zwischenzeitlichen Üben

R

I

O

Wie fühlt sich Bewegung für Sie an?
Mit diesem einfachen Raster können Sie aufzeichen, wie Sie sich nach Bewegung fühlen: Markieren Sie das
Smilie (Emoji), das Ihrem körperlichen Zustand und Ihrer Stimmung nach dem Sport am besten entspricht.

Anmerkungen

Anmerkungen

Anmerkungen

Anmerkungen

Datum

Datum

Datum

Datum

1

2

3

4



Reflektieren: z. B. „Durch das Schwimmen haben Sie dann so viel Kraft
aufgebaut, dass die Schmerzen erträglich sind.“; „Sie sind dann wieder fit
genug, mit Ihren Enkeln im Garten zu kicken.“

Beim Reflektieren nach Möglichkeit positive Wirkungen der Bewegung in
den Blick nehmen.

→ ggf. zum weiteren Denken ermuntern: „Fällt Ihnen noch etwas ein?“

bei ausbleibenden Vorstellungen: „Würde es Sie interessieren, was mir
andere Personen auf diese Frage geantwortet haben?“

R
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O

Informieren: „Eine möglichst genaue Vorstellung des eigenen
Gesundheitsziels kann Ihnen dabei helfen, Bewegung im Alltag
aufzunehmen. Möchten Sie die Vorstellung Ihres Gesundheitsziels noch
weiter ausarbeiten?“

Hier kann das Arbeitsblatt (Rückseite) benutzt werden, wenn jemand seine
Vorstellungen konkret in Worte fassen und schriftlich festhalten möchte.

Offene Frage: „Wie würde Ihr Leben in einem Jahr aussehen, wenn Sie die
Bewegung tatsächlich regelmäßig gemacht hätten?“, „Woran würden Sie
erkennen, dass Sie Ihr Gesundheitsziel erreicht hätten?“

sich den Alltag mit Bewegung vorstellen

die Erwartungen in eigenen Worten widergeben

die Vorstellung der PatientInnen konkretisieren

wann

Voraussetzungen

wozu

Ein Gesundheitsziel (M3) ist
vorhanden

Motivation stärken
Stärken des
Gesundheitsziels

„Das ist noch so weit weg!“

„Ich und Sport? Das kann
ich mir nicht vorstellen!“

„Der Sport macht mich auch
nicht gesund.“

„Was ich alles mit weniger
Schmerzen tun könnte!?“

sich zukünftige
Ergebnisse vorstellen

M4

Sie haben Ihr Ziel erreicht?!
Nehmen Sie sich für diese Übung ein wenig Zeit und einen ruhigen Ort. Reisen Sie in Ihrer Vorstellung in die
Zukunft. Reisen Sie genau zu dem Augenblick, an dem Sie

ihr persönliches Gesundheitssziel:

erreicht haben.

Woran merken Sie, dass Sie Ihr Ziel erreicht haben? Wie geht es Ihnen damit? Was fühlen Sie?
Wie fühlt sich ihr Körper an? Was würde anderen Menschen auffallen?



wann

wozu

Motivation stärken
Identifikationsmöglichkeiten
schaffen
Veränderung der Einstellung

„Bewegung war noch nie
meine Sache, ich bin kein
Sporttyp.“

„Für Sport ist mein Körper
nicht geschaffen. Sport ist
nur was für Dünne.“

„Mit den anderen im
Sportverein kann ich doch
niemals mithalten.“

Reflektieren: Nach Möglichkeit bereits im Sinne der Bewegungstypen (siehe
Rückseite) reflektieren (Bsp.: „Neben den gesundheitlichen Auswirkungen
ist Bewegung bei Ihnen in erster Linie ein Weg, um Stress abzubauen. Was
noch?“)

→ ggf. weiter nachfragen, welche Bewegungsvorlieben jemanden
wichtig sind (bei Bedarf mit Arbeitsblatt)

Informieren: „Eigentlich gibt es nicht DEN Sport oder DIE Bewegung. Alle
Menschen bewegen sich mehr oder weniger. Der eine braucht den
Wettkampf beim Marathon, eine andere spielt gerne in einer Gruppe und
wieder ein anderer dreht lieber alleine im Wald seine Runden. Dahinter
liegen jeweils sehr unterschiedliche Vorlieben und Bedürfnisse.
Interessiert es Sie, welche Bewegungstypen es gibt? (Arbeitsblatt).

Welche Bewegungsform ist Ihnen am nächsten, welcher Bewegungstyp
sind Sie?“

→ Zusammenfassen; auf den Punkt bringen

Offene Frage: [alsAntwort auf Hinweissatz] „Sie haben völlig Recht, für die Bewegung, die
man dauerhaft machen möchte, sollte man auch der richtige Typ sein.
Viele Menschen bezeichnen sich nicht als »Sporttypen«. Bewegung geht
aber über Sport weit hinaus. Welche Form der Bewegung macht Ihnen
Spaß? Wobei bewegen Sie sich am liebsten?“

Jeder hat andere Vorlieben bei Bewegung

Bewegung ist also für Sie …

Bewegung sollte zum eigenen Typ passen

mit Selbstbild
abstimmen

M5
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Welcher Bewegungstyp sind Sie?

Natur

Ablenkung

Stressabbau

Ästhetik
Bewegungs-freude
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Geselligkeit

sozialer

Kontakt

… um mich in körperlich guter Verfassung zu halten.
… vor allem um fit zu sein.
… vor allem aus gesundheitlichen Gründen.

… um mit anderen gesellig zusammen zu sein.
… um etwas in einer Gruppe zu unternehmen.
… um dabei Freunde/Bekannte zu treffen.
… um beim Sport neue Leute kennen zu lernen.
… um dabei neue Freunde zu gewinnen.

… um abzunehmen.
… um mein Gewicht zu regulieren.
… wegen meiner Figur.

… weil ich im Wettkampf aufblühe.
… um mich mit anderen zu messen.
… um sportliche Ziele zu erreichen.
… wegen des Nervenkitzels.

… um mich zu entspannen.
… vor allem aus Freude an der Bewegung.
… um neue Energie zu tanken.

… um die Landschaft zu genießen.
… um aus den vier Wänden

raus zu kommen.
… um was anderes zu sehen.

… weil es mir Freude bereitet, die
Schönheit der menschlichen

Bewegung im Sport zu erleben.
… weil Sport mir die Möglichkeit

für schöne Bewegungen bietet

… um Ärger und Gereiztheit abzubauen.
… weil ich mich so von anderen Problemen ablenke.

… um Stress abzubauen.
… um meine Gedanken im Kopf zu ordnen.

zu den Typen siehe Sudeck G, Lehnert K, Conzelmann A. Motivbasierte Sporttypen. Auf dem Weg zur
Personorientierung im zielgruppenspezifischen Freizeit- und Gesundheitssport. Z Sportpsychol 2011; 18: 1–17



wann

wozu

Motivation stärken
Ergebniserwartung
reflektieren
Einstellung zu Bewegung
verändern

„Mehr Bewegung ist sicher
gut, aber kostet zu viel Zeit.“

„Sport ist zwar gesund, aber
viel zu anstrengend.“

Reflektieren: „X wäre also ein wichtiger Grund für Bewegung. Fällt Ihnen noch
etwas ein?“; nach Möglichkeit Fokus auf Vorteile legen; überwiegen die
Nachteile, diese akzeptieren (nicht »argumentieren«): „Die Nachteile von
Bewegung überwiegen aus Ihrer Sicht im Moment.“

Informieren: „Um das, was Sie gesagt haben zu sortieren, könnten wir
gemeinsam (oder Sie heute Abend) Ihre Vor- und Nachteile auf diesem
Blatt gegenüberstellen. Würde Sie das interessieren?“ (vergl. Rückseite)

→ bei Einverständnis: „Zum Abwägen der Vor- und Nachteile benutzen
wir hier eine Waage. Auf der einen Seite notieren Sie die Vorteile für
Bewegung; auf der anderen die Nachteile.
→ kurz- und langfristige Folgen bedenken; privates und berufliches
Umfeld etc.
→ Vor- und Nachteile können ggf. auch in der Gruppe besprochen
werden, so dass Anregungen anderer aufgegriffen werden können

→ zusammenfassen
(dabei Schwerpunkt nach Möglichkeit auf die Vorteile legen)

Offene Frage: „Wenn Sie über Bewegung nachdenken, ist es sinnvoll, Vor- und
Nachteile gut abzuwägen. Welche Vor- und Nachteile spielen bei Ihnen
eine Rolle?“

es ist sinnvoll, Vor- und Nachteile abzuwägen

Vor- und Nachteile sammeln

Vor- und Nachteile festhalten

Vor- und Nachteile
abwägen

M6
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Wägen Sie Vor- und Nachteile ab

Nachteile Vorteile

Vor- und Nachteile sehen für jeden anders aus: Was spricht für Bewegung im Alltag, was dagegen?
Welche Vor- oder Nachteile fallen stärker ins Gewicht? Versehen Sie Ihre Gründe mit Gewichten:
1 kg = „nicht wichtig“ bis 10 kg = „sehr wichtig“.



wann

Voraussetzungen

wozu

Der/die Person ist bereits motiviert,
sich mehr zu bewegen, und er/sie
hat bereits Bewegungserfahrungen
gesammelt

Umsetzung fördern
passende Bewegung
klären

„Ich will mehr Sport treiben,
weiß aber nicht was ich tun
könnte.“

„Ich weiß noch nicht, ob ich
alleine Sport treiben soll
oder in einer Gruppe.“

„Ich habe vor, demnächst
damit zu beginnen.“

Informieren: „Ihre Bewegungsidee nimmt Formen an. Ich habe hier ein Blatt,
auf dem Sie die Idee auch schwarz auf weiß festhalten können.“

Das Arbeitsblatt (Rückseite) kann eingesetzt und mitgegeben werden;
→ ggf. beim nächsten Termin noch einmal nach den Ideen fragen

Offene Frage: „Schön, dass Sie daran denken, mit der Bewegung im Alltag weiter
zu machen. Haben Sie schon darüber nachgedacht, welche Bewegung zu
Ihnen passt? Was würden Sie am liebsten tun?“, „Welchen Sport haben Sie
früher gemacht?“

→ bei Bedarf Fragen zur Wirksamkeit bei der Erkrankung beantworten
(vergl. M1)

Reflektieren: „Klingt so, als könnte BewegungX zu Ihnen passen. Wie könnte das
genau aussehen?“

→ Beim Besprechen der Bewegungsidee auf das entscheidende
Kriterium für günstige Ideen achten: „Passt die Idee zu Ihnen?“

günstige Bewegungsformen sammeln

Bewegungsidee konkretisieren

Bewegungsidee festhalten

Bewegungsidee
finden

U1
O
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Meine Bewegungsideen
Es geht hier um Bewegungs-
ideen, mit denen Sie Ihr
Gesundheitsziel erreichen
möchten.

Am besten notieren Sie alles,
was Ihnen einfällt.

Eine Bewegungsidee ist der
Kompass für einen späteren
Plan.

Eine gute Bewegungsidee
passt zu Ihnen:

• zu Ihrem Alltag,
• Ihren Vorlieben,
• Ihrer Leistungsfähigkeit,
• Ihrem Gesundheitsziel.

Ich habe folgende Bewegungsideen:



wann

Voraussetzungen

wozu

Die Person hat
eine Bewegungsidee (U1);
(Möglichkeit zum schriftlichen Planen)

Umsetzung fördern
konkrete Umsetzung
planen

„Zu Hause möchte ich auf
jeden Fall Walken gehen.“

„Ich will regelmäßig
schwimmen gehen, weiß
aber noch nicht genau,
wann und mit wem.“

Informieren: „Wenn Sie möchten, können wir Ihren Bewegungsplan gerne
noch einmal besprechen.“

→ Die PatientInnen formulieren die Punkte des Plans in eigenen Worten.
Mit Nachfragen und Reflektieren kann der Plan auf Genauigkeit geprüft
und ggf. zu Anpassungen ermuntert werden.

Informieren: „Es freut mich, dass Sie schon wissen, was Sie machen wollen. Der
nächste Schritt ist, dass Sie konkret planen, wie das im Alltag klappen
kann. Kann ich Sie dabei unterstützen?“

Informieren: „Planen bedeutet in erster Linie, sich möglichst genaue Anworten
für eine Reihe von Fragen zu überlegen. Die erste wäre »Was?« möchten
Sie genau tun – was ist Ihre Bewegungsidee?“ (anhand des Arbeitsblattes
erläutern; bei mehreren Ideen eine auswählen)

→ möglichst gleich mit Beispielen der PatientInnen arbeiten

→ wichtig ist: sich Zeit nehmen und genau arbeiten: „Je genauer Sie
vorher geplant haben, desto besser kann Ihnen der Plan später helfen.“

→ zum Anpassen ermuntern: „Den Plan nicht »in Stein meißeln« – arbeiten
Sie besser mit Bleistift und Radiergummi. Wenn Ihnen später auffällt, dass
ein Detail nicht passt, zögern Sie nicht, es zu ändern. Es ist Ihr Plan.“

→ am Ende: Plan mitgeben und zum Weiterbearbeiten ermuntern; ggf.
Folgegespräch beim nächsten Behandlungstermin anbieten.

eine Idee ohne Plan bleibt nur ein Wunsch

einen Plan erstellen

den Plan besprechen

Bewegungsplan
erstellen

U2
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I Mein Bewegungsplan
Wie können Sie Ihrem Ziel näher kommen? Entwickeln Sie Ihren persönlichen Bewegungsplan für eine Bewegungsidee und tragen
Sie ihn ein. Konkrete Pläne sind besonders hilfreich. Die W-Fragen können Ihnen beim genauen Planen helfen.

Meine Bewegungsidee

Wann?

Wo?

Wie? Womit?

Mit wem?

A goalwithout aplan isjust awish



wann

Voraussetzungen

wozu

Die Person hat eine Bewegungsidee
(U1) und einen Bewegungsplan (U2);
(Möglichkeit zum schriftlichen Planen)

Umsetzung fördern
Bewegungsplan abschirmen
Probleme vorwegnehmen
und mögliche Lösungen
erarbeiten („Plan B“)

„Oft kommt mir dann der
Alltag oder Beruf
dazwischen.“

„Ich habe schon öfter gute
Vorsätze gehabt, aber dann
ging es mir gesundheitlich
wieder schlechter.“

„Oft habe ich zu viel Arbeit.“

Gespräch: „Sie haben ja bereits einen guten Plan in der Hand. Damit der zu
Hause auch gut klappt, können wir gemeinsam überlegen, was im Alltag
in die Quere kommen könnte.“

→ Sammeln, ggf. nachfragen und Fokus erweitern:
• innere Barrieren (Stimmungen, Gefühle, Gedanken …)
• äußere Barrieren (z. B. Wetter, Familie oder Freunde,

berufliche Verpflichtungen …)

→ Am Ende auf max. 2 Hauptbarrieren eingrenzen.

Gespräch: „Überlegen wir doch einmal gemeinsam, wie Sie auf [Barriere1]
reagieren könnten. Wie könnte Ihr »Plan B« aussehen?“ (Rückseite)

→ Sammeln, unterstützen, konkretisieren (was, wann, wo?)
→ möglichst auf dem Plan schriftlich ergänzen

Anmerkungen: Entscheidend ist der persönliche Bezug zum eigenen Plan und zum eigenen Alltag der
PatientIn. Die Formulierungen sollten möglichst konkret sein.

Informieren [alsAntwort auf Hinweissatz]: „Ja, das stimmt leider: Der Alltag macht uns
häufig einen Strich durch die Rechnung. Was hier helfen kann, ist ein »Plan
B«, den man zur Hand hat, wenn man auf ein Problem stößt.“

ein »Plan B« hilft, sich vorzubereiten

Was könnte Ihren Bewegungsplan stören?

Bewältigungsmöglichkeiten (Was ist Ihr »Plan B«?)

Bewältigungsplan
erstellen

U3
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Hindernisse erkennen und überwinden
Was könnte Sie daran hindern,
Ihren Bewegungsplan zu verwirklichen?

Was möchten Sie tun,
um dieses Hindernis zu überwinden?

*Merkhilfe: „B“ wie „Bewältigung“

Hindernis 1 Lösung (Plan B*)

Hindernis 2 Lösung (Plan B*)



wann

Voraussetzungen

wozu

Die Person hat einen
Bewegungsplan (U1–U3)

Umsetzung fördern
Zuversicht erhöhen

„Das vergesse ich zu Hause
sowieso alles wieder.“

„Wenn erstmal der Alltag da
ist, dann habe ich wieder
ganz andere Dinge im
Kopf.“

„Vielleicht haben Sie das schon einmal in Ihrem eigenen Bekanntenkreis
erlebt? Wie lief das ab?“

→ sammeln, Beispiele ergänzen (mündlich vs. schriftlich »Vertrag mit mir
selbst«, vor anderen vs. vor mir selbst, Durchhalte-Wette ...)

Gespräch: „Können Sie sich so etwas auch für sich selbst vorstellen? Wie
möchten Sie Ihren Vorsatz/Plan verbindlicher machen?“

→ Statement ausarbeiten (schriftlich oder mündlich, Adressaten und
Beteiligte bestimmen); bei Bedarf Arbeitsblatt (Rückseite) verwenden

Informieren: „Viele Menschen festigen ihren Plan, wenn sie ihn aufschreiben
oder anderen Personen mitteilen. Das hilft dabei, den Vorsatz nicht aus
dem Blick zu verlieren, wenn der Alltag wieder über einen hereinbricht.
Das kann ganz unterschiedlich aussehen. Viele Menschen machen das,
wenn sie etwas ändern möchten: Sie schließen z. B. eine Wette ab oder sie
vereinbaren mit ihrer Frau ein Wochenende in den Bergen, wenn sie es
geschafft haben.“

Verbindlichkeit kann den Willen stärken

was sind Ihre Ideen

den Plan verbindlich machen

Verbindlichkeit
schaffen

U4
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Verbindlichkeit
Viele Menschen stärken ihren Plan und ihren Willen, wenn sie ihr Vorhaben schwarz auf weiß
niederschreiben oder anderen Personen mitteilen. Das kann anspornend wirken und andere Menschen
dazu einladen, Anteil und Einfluss auf das eigene Vorhaben zu nehmen. Wie möchten Sie Ihren Plan
verbindlicher machen?

Ich schließe eine Wette ab. Eine abgeschlossene Wette (mit einem kleinen Einsatz) kann motivierend wirken.
(Welche Wette – und mit wem – könnten Sie sich für Ihren Bewegungsplan vorstellen?)

Ich verabrede mich mit jemand bzw. suche mir einen „Paten“. D. h., ich informiere eine andere Person über mein Vor-
haben und vereinbare mit ihr, nach einer festgelegten Zeit über die Erfolge, Probleme und Fragen zu sprechen.

Ich setze einen Vertrag mit mir selbst auf, in dem ich mich schriftlich zur Einhaltung meiner Pläne
verpflichte. Für den Erfolgsfall lege ich eine „Prämie“ fest.

Ich schreibe einen Brief an mich selbst. Darin erinnere ich mich daran, was ich mir vorgenommen habe. Ich
bitte dann eine andere Person, den verschlossenen Brief nach einer festgelegten Zeit an mich zu senden.

Ich habe eine andere Idee:



wann

Voraussetzungen

wozu

Die Person hat einen
Bewegungsplan (U1– U3).
Abgrenzung zu M2: hier wird die
Ausführung des Plans beobachtet
(bei M2 die Gefühle, die mit Sport
verbunden sind)

Umsetzung fördern
Sich selbst coachen

„Ob ich dann auch alles
richtig mache?“

„Wie weiß ich, dass ich nicht
übertreibe oder zu wenig
mache?“

„Ich bin mir nicht sicher, ob
ich meinen Plan einhalten
kann!“

Offene Frage: „Kennen Sie schon »Hilfsmittel«, mit denen Sie Ihre Bewegung
im Blick haben können?“ (vergl. Rückseite)

→ sammeln; ergänzen [Protokollbögen,Tagebuch,Fitnessapps ...]
→ Dauer und Frequenz der Beobachtung klären
→ persönlich passende Methode auswählen
→ Umsetzung anregen; Folgetermin vereinbaren

Anmerkung: Die PatientenInnen sollten diese Strategie als Mittel verstehen, auch im Alltag selbst etwas tun
zu können. An dieser Stelle kann der Vergleich mit dem Coaching das Verständnis erleichtern: der/die
Trainerin beobachtet von außen genau und greift ein, »wenn es nicht läuft«. „Warum werden Sie nicht Ihr
eigener Coach?“

Informieren: „Sie haben nun einen Plan für Ihre Bewegungsidee. Soll ich
Ihnen noch etwas dazu erzählen, wie Sie selbst beobachten können, ob
Ihr Plan im Alltag funktioniert?“

beobachten, ob der Plan funktioniert

wie man seine Bewegung beobachten kann

Selbstbeobachtung
fördern

U5
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Selbstbeobachtung
Veränderung geht nicht von allein. Schön wäre es, wenn man eine/n Trainer/in hätte, der/die beobachtet
und eingreift, wenn es nicht richtig läuft.
Sie können sich selbst trainieren und zuhause selbst beobachten, inwieweit Sie Ihren Plan tatsächlich verwirklichen.

Wann möchten Sie beobachten:

Wie möchten Sie beobachten:

Was möchten Sie beobachten:
einfaches ja/nein („Sport gemacht“ vs. „nicht gemacht“)

Leistungsmaße („Wie viele Minuten/Runden/Durchschnittszeit/Puls/Kalorien ...)

Zufriedenheit („Wie hat sich der Sport angefühlt?“, „Wie anstrengend war es?“)

Tipp: Setzen Sie sich einen Termin, an dem Sie darüber entscheiden möchten, ob Sie aufgrund der Beobachtungen etwas
an Ihrem Plan verändern möchten.

Beobachtungsbogen

Wochenplan

ich habe eine
andere Idee: _______________________________

ich habe eine
andere Idee: _______________________________

ich habe eine
andere Idee: _______________________________

Handywecker

Fitnessapp

1x täglich (z. B. immer abends, beim Zähneputzen)

direkt nach dem Sport

1x am Ende der Woche



wann

Voraussetzungen

wozu

Die Person hat ein Gesundheitsziel
und einen Bewegungsplan

Umsetzung fördern
Verstetigung
Sich selbst coachen

„Das wird nicht leicht,
dran zu bleiben!“

„Mir fehlt ein Anreiz. Es würde
mir leichter fallen, wenn ich
direkt etwas davon hätte“.

„Und was mache ich bei
Durchhängern?“

Reflektieren: „Belohnung X wäre für Sie etwas, für das sich die Anstrengung
lohnen könnte. Fällt Ihnen noch etwas ein?“

→ ggf. weiter sammeln, bei ausbleibenden Ideen ggf. Beispiele anderer
PatientInnen nennen;

Informieren: „Selbstbelohnung motiviert, vor allem langfristig. Wenn Sie
möchten, können wir gemeinsam überlegen, wie Sie sich die Belohnung
konkret vornehmen können?“ (vergl. Rückseite)

→ Form der Belohnung und Bedingungen für das Erreichen der
Belohnung ausformulieren; darauf achten, dass die Bedingungen nicht zu
anspruchsvoll, aber auch nicht zu banal ausfallen

→ ggf. Folgetermin vereinbaren

→ anregen, die Belohnung auszuprobieren

Offene Frage: „Wie hat es mit dem Belohnen geklappt?“
→ ggf. Änderungen für den Alltag besprechen

Offene Frage: [als Reaktion auf einen Schlüsselsatz] „Sie haben Recht: So ganz ohne
Anreiz kann es mühsam sein. Womit könnten Sie sich selbst belohnen?“

Nachdenken über Selbstbelohnung anregen

bei Folgetreffen: Nach Erfahrungen mit Belohnung fragen

lohnende Anreize zusammenfassen

Anwendung planen und ausprobieren

O

O
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Selbstbelohnung
anregen

U6

Selbstbelohnung
Die Aussicht auf eine Belohnung kann beim Durchhalten helfen. Auf diesem Erinnerungsblatt können Sie notieren, womit Sie sich
belohnen möchten. Die Beispiele sind nur als Anregung gedacht. Entscheiden müssen Sie natürlich selbst, wie Sie sich belohnen
möchten – wichtig ist, dass es etwas ist, auf dass Sie sich freuen können.

Ein paar Anregungen für angenehme Erlebnisse:

Kontakt/Geselligkeit: z. B. Tanzen gehen, jemanden besuchen, Unternehmungen/Ausflüge mit Familie, Freunden, Bekannten,
Gesellschaftsspiele, gut Essen gehen, in einem Verein aktiv sein (Chor, Schachclub etc.)

Hobbys: z. B. Basteln, Sammeln von Karten, Münzen …, Pflanzen züchten, Malen/Zeichnen, Töpfern, Handarbeiten, ein
Musikinstrument spielen, Singen, etwas Besonderes kochen, Puzzles/Rätsel lösen, technische Spiele (Bausätze, Computerspiele ...),
Heimwerken, Fotografieren/Filmen

Kultur erleben: z. B. ins Konzert gehen, Theaterbesuch, ins Kino gehen, einen Vortrag oder eine Lesung anhören, ein gutes Buch
lesen, einen VHS-Kurs belegen, eine Fremdsprache lernen, Besuch von Ausstellungen/Museen

Naturerlebnisse und Aktivitäten: z. B. ein Wellnesstag, Sauna, ein Waldspaziergang, eine Wanderung, Baden gehen, in der Sonne
sitzen, Angeln, Shoppen

Für das Einhalten meines Bewegungsplans werde ich mich so belohnen:




