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• Körperliche Aktivität besitzt ein hohes präventives und rehabilitatives Potential 
(Pfeifer, Sudeck, Brüggemann & Huber, 2010; Pedersen & Saltin, 2006)
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• Körperliche Aktivität besitzt ein hohes präventives und rehabilitatives Potential 
(Pfeifer, Sudeck, Brüggemann & Huber, 2010; Pedersen & Saltin, 2006)

• Gesundheitsförderliche Mindestempfehlung der WHO
(Geidl, 2015)
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• Körperliche Aktivität besitzt ein hohes präventives und rehabilitatives Potential 
(Pfeifer, Sudeck, Brüggemann & Huber, 2010; Pedersen & Saltin, 2006)

• Gesundheitsförderliche Mindestempfehlung der WHO
(Geidl, 2015)

• Nur wenigen Erwachsenen gelingt es den Bewegungsempfehlungen 
nachzukommen
(Rütten & Abu-Omar, 2005)

• Menschen mit schwerwiegenden psychischen Erkrankungen fällt es oft noch 
schwerer
(Pearsall et al., 2014; Ussher et al., 2007) 

Ausgangslage
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• Heranführung an verschiedene gesundheitssportliche Aktivitäten

• Rehamaßnahmen = zeitliches begrenztes Bewegungsprogramm

• Bewegungstherapeutische Maßnahmen bilden mit einer Interventionsdauer von 
durchschnittlich 9,4 Stunden die umfangsstärkste Intervention 
(Brüggemann & Sewöster, 2010)

• Aktuelle Bewegungsempfehlungen werden vorm Großteil der Patienten in diesem 
Zeitraum erreicht

• Initiale Verbesserung der Funktionsfähigkeit

Ausgangslage
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• Bleiben Bewegungsreize aus, bilden sich auch die positiven Adaptionen zurück
(Pearsall et al., 2014 )

Problemlage

709.04.2019 12. Fachtagung des interdisziplinären Arbeitskreises Bewegungstherapie bei psychischen Erkrankungen

Geidl, 2015)



Chloé Chermette
Psychologisches Institut 

Abteilung Gesundheit- & Sozialpsychologie

• Bleiben Bewegungsreize aus, bilden sich auch die positiven Adaptionen zurück
(Pearsall et al., 2014; Geidl, 2015)

• Körperliche Aktivitäten müssen regelmäßig und langfristig durchgeführt werden

 Zentrales Rehabilitationsziel:

Bindung an regelmäßige körperlich-sportliche Aktivität

Problemlage
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• Bisher dominieren in der Bewegungstherapie funktionsorientierte Ansätze

• Forderung nach Integration von verhaltensbezogener Aspekte in die Bewegungstherapie
(Geidl, 2012)

Herausforderung
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• Bisher dominieren in der Bewegungstherapie funktionsorientierte Ansätze

• Forderung nach Integration von verhaltensbezogener Aspekte in die Bewegungstherapie
(Geidl, 2012)

• Interventionen mit dem Ziel der bewegungsbezogenen Verhaltensänderung im 
Rehabilitationskontext sind effektiv (mittlere Effektstärke r = 0.45)
(Conn et al., 2008)

• Plus von 48 Minuten körperlichen Aktivität pro Woche

• Indikationsspezifische Differenzierung

• Arthrotische Erkrankungen (r = 0.61)

• Diabetes Mellitus Typ 2 (r = 0.49)

• Herz-Kreislauf-Erkrankungen (r = 0.40)

Herausforderung
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• Bisher dominieren in der Bewegungstherapie funktionsorientierte Ansätze

• Forderung nach Integration von verhaltensbezogener Aspekte in die Bewegungstherapie
(Geidl, 2012)

• Interventionen mit dem Ziel der bewegungsbezogenen Verhaltensänderung im 
Rehabilitationskontext sind effektiv (mittlere Effektstärke r = 0.45)
(Conn et al., 2008)

• Plus von 48 Minuten körperlichen Aktivität pro Woche

• Indikationsspezifische Differenzierung

• Arthrotische Erkrankungen (r = 0.61)

• Diabetes Mellitus Typ 2 (r = 0.49)

• Herz-Kreislauf-Erkrankungen (r = 0.40)

• Leichte Überlegenheit Kombination Schulungsinhalte und betreuter Bewegungspraxis

• Nutzung verschiedener Kombinationen von verhaltensbezogenen Strategien 
(Selbstbeobachtung, Setzen von Aktivitätszielen, Vertragsvereinbarung oder Feedback)

Herausforderung
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• Bestehende evaluierte Konzepte im nationalen Raum

• Kardiologische Rehabilitation
VIN-CET
(Sudeck, 2006; Sudeck & Höner, 2011)

• Für orthopädische Patienten 
Movo-Lisa
(Fuchs, Göhner & Seelig, 2007; Göhner, Seelig & Fuchs, 2009)
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Begriffe

Motivation

Volition
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Begriffe

Motivation

„Motivation ist der allgemeine Begriff für alle Prozesse, die der Initiierung, der 
Richtungsgebung und der Aufrechterhaltung physischer und psychischer 
Aktivitäten dienen.“ 

(Gerrig & Zimbardo, 2008)

Volition
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Begriffe

Motivation

„Motivation ist der allgemeine Begriff für alle Prozesse, die der Initiierung, der 
Richtungsgebung und der Aufrechterhaltung physischer und psychischer 
Aktivitäten dienen.“ 

(Gerrig & Zimbardo, 2008)

Volition

„...jene Prozesse der Selbstregulation bzw. Selbstkontrolle, die es dem Menschen 
ermöglichen, auch dann ihre Absicht in die Tat umzusetzen, wenn äußere oder 
innere Hindernisse auftreten.“ 

(Fuchs, Göhner & Seelig, 2007, S. 318)
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Intention – Action Gap

Motivation/ 
Intention

Verhalten

MoVo Volitionale 
Komponenten
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Handlungs-
initiierung

MoVo-Prozessmodell

Verhaltens-
kontrolle

Konsequenz
-erwartung

Imple-
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rungs-

intention

Situativer 
Auslöser

Verhaltens
-episode

Konsequenzerfahrung

Volitionale 
Intentions-

abschirmung

Zielintention

Selbstkonkordanz
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(Fuchs, Göhner, Mahler, Fleitz & Seelig, 2009) 
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MoVo-Prozessmodell

Motivationale Strategien
(konkordante) Gesundheitsziele definieren

Abwägen, durch welches Verhalten das Ziel zu erreichen ist

Zielintention schaffen

Volitionale Komponenten
Planung (Wann? Was? Wo?)

Barrieremanagement

Selbstregulation/Eigenkontrolle

(Göhner, Seelig & Fuchs, 2009) 
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• Bestehende evaluierte Konzepte im 
nationalen Raum

• Kardiologische Rehabilitation
VIN-CET
(Sudeck, 2006; Sudeck & Höner, 2011)

• Für orthopädische Patienten 
Movo-Lisa
(Fuchs, Göhner & Seelig, 2007;
Göhner, Seelig & Fuchs, 2009)
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• Bestehende evaluierte Konzepte im nationalen 
Raum

• Kardiologische Rehabilitation 
VIN-CET
(Sudeck, 2006; Sudeck & Höner, 2011)

• Für orthopädische Patienten
Movo-Lisa
(Fuchs, Göhner & Seelig, 2007; Göhner, Seelig & Fuchs, 
2009)

• Für psychosomatische Patienten 
Movo-Luise
(Göhner, Dietsche & Fuchs, 2015)

Herausforderung
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Körperliche Aktivität
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• Keine evaluierten Konzepte für die Behandlung von Abhängigkeitserkrankungen

• Praxiskonzept
Kasper & Kübler (2012)

Herausforderung
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Kasper, F & Kübler, T. (2012): Aufbau eines aktiven Lebensstils - Möglichkeiten der Anbahnung im Rahmen der 
stationären Entwöhnungsbehandlung. In: Hubertus Deimel (Hg.): Facetten der Bewegungs- und Sporttherapie in 
Psychiatrie, Psychosomatik und Suchtbehandlung. 1. Aufl. Sankt Augustin: Academia-Verl., S. 223–236.
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• Entwicklung und Evaluation eines Konzepts zum Aufbau eines körperlich aktiven 
Lebensstils für Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen nach der stationären 
Entwöhnungsbehandlung

• MoVo-Lisa EnA (Lebensstil integrierte sportliche Aktivität –
Entwöhungsbehandlung Abhängigkeitserkrankungen)

• Implementierung in zwei Kliniken 

• Evaluation (Quasiexperimentelle randomisierte Kontrollstudie)

• Wirksamkeit

• Machbarkeit

Unser Anliegen MoVo-LisA EnA

2309.04.2019 12. Fachtagung des interdisziplinären Arbeitskreises Bewegungstherapie bei psychischen Erkrankungen



Chloé Chermette
Psychologisches Institut 

Abteilung Gesundheit- & Sozialpsychologie

MoVo-LisA EnA

T1
4-6 Wochen 

vor Entlassung

T2
1-2 Tage vor 
Entlassung

T3
6 Wochen 

poststationär

T4
3 Monate 

poststationär

Klinikaufenthalt
ca. 16-26 Wochen

1. Gruppen-
gespräch

2. Gruppen-
gespräch

Einzel-
gespräch

E-Mail 
Reminder

Kurztelefonat

(modifiziert nach Göhner et al., 2009;  Göhner et al., 2015)

3-4 Wochen vor 
Entlassung
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MoVo-LisA EnA

T1
3-4 Wochen 

vor Entlassung

T2
1-2 Tage vor 
Entlassung

T3
6 Wochen 

poststationär

T4
3 Monate 

poststationär

Klinikaufenthalt
ca. 16 Wochen

1. Gruppen-
gespräch

(modifiziert nach Göhner et al., 2009;  Göhner et al., 2015)

3-4 Wochen vor 
Entlassung

Motivation (Selbstkonkordanz)
• Bewegungsbuch
• Gesundheitsziele
• Realismus-Check 3 pw Regel
• Vorbereitung der Umsetzungsplanung 

(Hausaufgabe)
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MoVo-LisA EnA

T1
3-4 Wochen 

vor Entlassung

T2
1-2 Tage vor 
Entlassung

T3
6 Wochen 

poststationär

T4
3 Monate 

poststationär

Klinikaufenthalt
ca. 16 Wochen

1. Gruppen-
gespräch

(modifiziert nach Göhner et al., 2009;  Göhner et al., 2015)

3-4 Wochen vor 
Entlassung

Hausaufgabe
• Reflektion der vorläufigen Festlegung 

auf ein bestimmtes Zielverhalten
• Wo kann ich zu Hause bestimmtes 

Verhalten zeigen?
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MoVo-LisA EnA

T1
3-4 Wochen 

vor Entlassung

T2
1-2 Tage vor 
Entlassung

T3
6 Wochen 

poststationär

T4
3 Monate 

poststationär

Klinikaufenthalt
ca. 16 Wochen

1. Gruppen-
gespräch

Einzel-
gespräch

(modifiziert nach Göhner et al., 2009;  Göhner et al., 2015)

3-4 Wochen vor 
Entlassung

Gemeinsame Reflektion
Thematisierung Barrieren
und Hausaufgabe
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MoVo-LisA EnA

T1
3-4 Wochen 

vor Entlassung

T2
1-2 Tage vor 
Entlassung

T3
6 Wochen 

poststationär

T4
3 Monate 

poststationär

Klinikaufenthalt
ca. 16 Wochen

1. Gruppen-
gespräch

(modifiziert nach Göhner et al., 2009;  Göhner et al., 2015)

3-4 Wochen vor 
Entlassung

Hausaufgabe
Reflektion Barrieren

12. Fachtagung des interdisziplinären Arbeitskreises Bewegungstherapie bei psychischen Erkrankungen

Einzel-
gespräch
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MoVo-LisA EnA

T1
3-4 Wochen 

vor Entlassung

T2
1-2 Tage vor 
Entlassung

T3
6 Wochen 

poststationär

T4
3 Monate 

poststationär

Klinikaufenthalt
ca. 16 Wochen

1. Gruppen-
gespräch

2. Gruppen-
gespräch

Einzel-
gespräch

(modifiziert nach Göhner et al., 2009;  Göhner et al., 2015)

3-4 Wochen vor 
Entlassung

Volition
• Bezug zu Hausaufgaben
• Vorläufige Endfassung des 

Verhaltensplans
• Erarbeitung des persönlichen 

Umsetzungsplans
• Antizipation von 

Hindernissen/Barrieremanagement
• Rückfallprophylaxe
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Evaluation - Wirksamkeit
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T1
3-4 Wochen 

vor Entlassung

T2
1-2 Tage vor 
Entlassung

T3
6 Wochen 

poststationär

T4
3 Monate 

poststationär

Klinikaufenthalt
ca. 16 Wochen

1. Gruppen-
gespräch

2. Gruppen-
gespräch

Einzel-
gespräch

3-4 Wochen vor 
Entlassung



Chloé Chermette
Psychologisches Institut 

Abteilung Gesundheit- & Sozialpsychologie

• Strukturierte standardisierte Interviews mit

• Sport- und Bewegungstherapeuten

• Patienten

• anderen Therapeutengruppen der Kliniken

• Kostenanalyse

• Analyse der zeitlichen, räumlichen und organisatorischen Ressource

Evaluation - Machbarkeit
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• medizinische 
Rehabilitationseinrichtung für 
Abhängigkeitserkrankungen

• Schwerpunkt illegale psychotrope 
Substanzen

• Mögliche substitutionsgestützte 
Therapie

• Doppeldiagnosen

• 30 Reha-Betten

• 10 Adaption (Rehaphase 4)

Psychosomatische Klinik Bergisch Gladbach
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Sporttherapie Koordination
Stephan Niggehoff
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Schlosspark Klinik Bergisch Gladbach

3309.04.2019

• medizinische 
Rehabilitationseinrichtung für 
Abhängigkeitserkrankungen

• Schwerpunkt illegale psychotrope 
Substanzen

• 28 Betten

• 4 Adaptionsbetten

Sporttherapie Koordination
Sophia Krumpen
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Unser MoVo-LISA Entwöhungs-/EntzugsbehandlungAbhängigkeit -Team

3409.04.2019

M.A. cand. Sophia Krumpen
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M.A. cand. Sabrina von der Au

B.A. cand. Milan ZurmühlenB.A. cand. Marie Rückborn B.A. cand. Joana Schulz-Andres
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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