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Ausgangslage

* Korperliche Aktivitat besitzt ein hohes praventives und rehabilitatives Potential
(Pfeifer, Sudeck, Briggemann & Huber, 2010; Pedersen & Saltin, 2006)

Tab.2 Wirksamkeitsnachweise flir Bewegungstherapie (in Anlehnung an
Pedersen & Saltin 2006).

Pathogenese  Symptome  kdrperliche Originalarbeit
Fitness|Kraft

Typ-2-Diabetes + ++ ++ . -
ypertonie — o o DGRW-Update: Bewegungstherapie in der
Dyslipoproteinamie  + + - - medizinischen Rehabilitation - Wirkungen, Qualitit,
Adipositas + ++ ++ :
it , i o Perspektiven
koronare Herzkrank- ~ ++ ++ ++ DGRW-Update: Exercise Therapy in Medical Rehabilitation - Effects, Quality,
heit Perspectives
Herzinsuffizienz ++ ++ ++
le];d‘ca“o TiEe o o T Autoren K. Pfeifer'=, 6. Sudeck'?, 5. Briiggemann'*, G, Huber'
mittens
Arthrose z 22 ++ e Uit Clongen NiTper. ISR O SporsemsratundSport
theun. Artrics 7 = = U e
Osteoporose ? ++ ++ > Universitat Heidelberg, Institut fir Sport und Sportwissenschaft
Krebs += & +
Depression F= ++ ++
Asthma ? + - ++

+ + =starke Evidenz (viele Studien mit hoher Qualitat)

+=maoderate Evidenz (mindestens eine hochqualitative Studie oder mehrere mit
mittlerer Qualitdt und homogenem Ergebnis)

+ - =begrenzte Evidenz (mindestens eine Studie mittlerer Qualitt)

?=bisher kein wissenschaftlicher Nachweis
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Ausgangslage

* Korperliche Aktivitat besitzt ein hohes praventives und rehabilitatives Potential

(Pedersen & Saltin, 2006; Prochaska et al., 2008)

Preventive Medicine 47 (2008) 215-220

Contents lists available at ScienceDirect

Preventive Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ypmed

Physical activity as a strategy for maintaining tobacco abstinence: A randomized trial

Judith J. Prochaska *, Sharon M. Hall, Gary Humfleet, Ricardo F. Muiioz, Victor Reus, Julie Gorecki, Dixie Hu

University of California, San Francisco, Department of Psychiatry, USA
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Fig. 2. Change in log10 min of moderate to vigorous physical activity (MVPA) on the
IPAQ overtime by treatment condition. The study was conducted in San Francisco, CA
with recruitment started in February 2003 and the week 24 assessments completed in

June 2006.
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Ausgangslage

* Gesundheitsforderliche Mindestempfehlung der WHO
(Geidl, 2015)

Sitzen
Nicht zu lange am Stiick;
moglichst wenig

dvﬁ_.‘ N . Muskelkréftigende Ubungen

s~ __ 2 x pro Woche
e a Zo ® o ?

f : %
150 Minuten pro Woche
‘ @ q @ mittlere Intensititen

75 Minuten pro Woche
héhere Intensitaten

oder
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Ausgangslage

* Nur wenigen Erwachsenen gelingt es den Bewegungsempfehlungen

nachzukommen
(Ritten & Abu-Omar, 2005)

 Menschen mit schwerwiegenden psychischen Erkrankungen fallt es oft noch

schwerer
(Pearsall et al., 2014; Ussher et al., 2007)
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Ausgangslage

* Heranflihrung an verschiedene gesundheitssportliche Aktivitaten
« RehamalBnahmen = zeitliches begrenztes Bewegungsprogramm

 Bewegungstherapeutische MaRnahmen bilden mit einer Interventionsdauer von

durchschnittlich 9,4 Stunden die umfangsstarkste Intervention
(Briiggemann & Sewdoster, 2010)

e Aktuelle Bewegungsempfehlungen werden vorm Grof3teil der Patienten in diesem
Zeitraum erreicht

* [Initiale Verbesserung der Funktionsfahigkeit

09.04.2019 12. Fachtagung des interdisziplindren Arbeitskreises Bewegungstherapie bei psychischen Erkrankungen



Deutsche .
Sporthochschule Koln Chloé Chermette

German Sport University Cologne Psychologisches Institut
Abteilung Gesundheit- & Sozialpsychologie

Problemlage

* Bleiben Bewegungsreize aus, bilden sich auch die positiven Adaptionen zurtick
(Pearsall et al., 2014 )

Anpassungen
an korperliche
Aktivitat (KA)

(biopsychosozial)

hochgradig
angepasst

,hormal”
angepasst

dekonditioniert

Interventionsphase:
fremdkontrollierte KA
(Wochen, Monate)

Post-Interventionsphase: Selbststandig kontrollierte KA Zeit
(Wochen, Monate, Jahre)

Geidl, 2015)
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Problemlage

» Korperliche Aktivitaten mussen regelmaliig und langfristig durchgefiihrt werden

—> Zentrales Rehabilitationsziel:

Bindung an regelmaRige korperlich-sportliche Aktivitat
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Herausforderung

* Bisher dominieren in der Bewegungstherapie funktionsorientierte Ansatze

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

* Interventionen mit dem Ziel der bewegungsbezogenen Verhaltensanderung im

Rehabilitationskontext sind effektiv (mittlere Effektstarke r = 0.45)
(Conn et al., 2008)

* Plus von 48 Minuten korperlichen Aktivitat pro Woche
* Indikationsspezifische Differenzierung

* Arthrotische Erkrankungen (r = 0.61)

* Diabetes Mellitus Typ 2 (r = 0.49)

* Herz-Kreislauf-Erkrankungen (r = 0.40)

09.04.2019 12. Fachtagung des interdisziplindren Arbeitskreises Bewegungstherapie bei psychischen Erkrankungen



Deutsche .
Sporthochschule Koln Chloé Chermette

German Sport University Cologne Psychologisches Institut
Abteilung Gesundheit- & Sozialpsychologie

Herausforderung

« Leichte Uberlegenheit Kombination Schulungsinhalte und betreuter Bewegungspraxis

* Nutzung verschiedener Kombinationen von verhaltensbezogenen Strategien
(Selbstbeobachtung, Setzen von Aktivitatszielen, Vertragsvereinbarung oder Feedback)
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Herausforderung

* Bestehende evaluierte Konzepte im nationalen Raum

* Kardiologische Rehabilitation
VIN-CET
(Sudeck, 2006; Sudeck & Honer, 2011)
e Fir orthopadische Patienten

Movo-Lisa
(Fuchs, Gohner & Seelig, 2007; Gohner, Seelig & Fuchs, 2009)
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Begriffe

Motivation

Volition
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Begriffe

Motivation

,Motivation ist der allgemeine Begriff flr alle Prozesse, die der Initiierung, der
Richtungsgebung und der Aufrechterhaltung physischer und psychischer
Aktivitaten dienen.”

(Gerrig & Zimbardo, 2008)

Volition
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Begriffe

Motivation

,Motivation ist der allgemeine Begriff flr alle Prozesse, die der Initiierung, der
Richtungsgebung und der Aufrechterhaltung physischer und psychischer
Aktivitaten dienen.”

(Gerrig & Zimbardo, 2008)

Volition

,...jene Prozesse der Selbstregulation bzw. Selbstkontrolle, die es dem Menschen
ermoglichen, auch dann ihre Absicht in die Tat umzusetzen, wenn duliere oder
innere Hindernisse auftreten.”

(Fuchs, Gohner & Seelig, 2007, S. 318)
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Intention — Action Gap

Motivation/
Intention

> VVerhalten

\_ _/
e

MoVo-> Volitionale
Komponenten
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M OVO'ProzessmodeII

Volitionale
Intentions-
abschirmung
Verhaltens- 9 l
kontrolle > :E Imple-
o e o 7,
Zielintention g _,| mentie- Handlungs- Verhaltens
= rungs- initiierung -episode

-erwartung — T
N Selbstkonkordanz Situativer
Ausloser

Konsequenzerfahrung

(Fuchs, Gohner, Mahler, Fleitz & Seelig, 2009)
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M OVO'ProzessmodeII

Motivationale Strategien
(konkordante) Gesundheitsziele definieren
Abwagen, durch welches Verhalten das Ziel zu erreichen ist
Zielintention schaffen

Volitionale Komponenten
Planung (Wann? Was? Wo?)
Barrieremanagement
Selbstregulation/Eigenkontrolle

(Gohner, Seelig & Fuchs, 2009)
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Herausforderung

* Bestehende evaluierte Konzepte im
nationalen Raum

* Fir orthopadische Patienten Mittelwerte
M L 160 - (Minuten pro Woche)
ovo-Lisa | £ o
(Fuchs, Gohner & Seelig, 2007; 2 0. Korperliche Aktivitat
Gohner, Seelig & Fuchs, 2009) S
g 80 -
T %97 —aA — Kontroligruppe
é‘ 40 —m— Interventionsgruppe
20 4
0

2weeks before 6 weeks after G months after 12 months after
clinic (t1) clinic (t3) clinic (t4) clinic (t5)
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Herausforderung

* Bestehende evaluierte Konzepte im nationalen

Raum
(a) 200,0 -
g 150,0 -
£
g 100,0 -
i 50,0 -
&
* Fir psychosomatische Patienten
0,0

Movo-Luise ’ i B
(Gohner, Dietsche & Fuchs, 2015)

— - Comparison group —&— Intervention group

Korperliche Aktivitat
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Herausforderung

* Keine evaluierten Konzepte fiir die Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen

* Praxiskonzept
Kasper & Kiibler (2012)

Aufbau eines aktiven Lebensstils — Moéglichkeiten
der Anbahnung im Rahmen dér stationiren Ent-
wohnungsbehandlung

Frank Kasper

Rehaklinik St. Landelin, Herbolzheim-Broggingen
Thomas Kiibler

Fachklinik Furth im Wald

Kasper, F & Kibler, T. (2012): Aufbau eines aktiven Lebensstils - Moglichkeiten der Anbahnung im Rahmen der
stationdaren Entwohnungsbehandlung. 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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Unser Anliegen MoVo-LisA EnA

* Entwicklung und Evaluation eines Konzepts zum Aufbau eines korperlich aktiven
Lebensstils fir Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen nach der stationaren
Entwohnungsbehandlung

 MoVo-Lisa EnA (Lebensstil integrierte sportliche Aktivitat —
Entwohungsbehandlung Abhangigkeitserkrankungen)

* Implementierung in zwei Kliniken

e Evaluation (Quasiexperimentelle randomisierte Kontrollstudie)
*  Wirksamkeit
* Machbarkeit
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MoVo-LisA EnA

1. Gruppen-
gesprach

Klinikaufenthalt
ca. 16-26 Wochen

Tl
4-6 Wochen
vor Entlassung

Abteilung Gesundheit- & Sozialpsychologie

E-Mail
Reminder
Einzel-
gesprach Kurztelefonat
2. Gruppen-
gesprach

3-4 Wochen vor
Entlassung

T2

1-2 Tage vor
Entlassung

13 T4
6 Wochen 3 Monate
poststationar poststationar

(modifiziert nach Gohner et al., 2009; Gohner et al., 2015)
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MoVo-LisA EnA

1. Gruppen-
gesprach

Klinikaufenthalt

ca. 16 Wochen 3-4 Wochen vor

Entlassung
T1 T2
3-4 Wochen 1-2 Tage vor
vor Entlassung Entlassung

Motivation (Selbstkonkordanz)

Bewegungsbuch

Gesundheitsziele

Realismus-Check 3 pw Regel
Vorbereitung der Umsetzungsplanung

(Hausaufgabe)
13 T4
6 Wochen 3 Monate
poststationar poststationar

(modifiziert nach Gohner et al., 2009; Gohner et al., 2015)
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Hausaufgabe
. * Reflektion der vorlaufigen Festlegung
MoVo-LisA EnA auf ein bestimmtes Zielverhalten

* Wo kann ich zu Hause bestimmtes
Verhalten zeigen?

1. Gruppen-
gesprach

Klinikaufenthalt

ca. 16 Wochen 3-4 Wochen vor
Entlassung

T1 T2 13 T4
3-4 Wochen 1-2 Tage vor 6 Wochen 3 Monate
vor Entlassung Entlassung poststationar poststationar

(modifiziert nach Gohner et al., 2009; Gohner et al., 2015)
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Gemeinsame Reflektion
Thematisierung Barrieren

MoVo-LisA EnA und Hausaufgabe

Einzel-
gesprach
1. Gruppen-
gesprach
Klinikaufenthalt
ca. 16 Wochen 3-4 Wochen vor
Entlassung
T1 T2 13 T4
3-4 Wochen 1-2 Tage vor 6 Wochen 3 Monate
vor Entlassung Entlassung poststationar poststationar

(modifiziert nach Gohner et al., 2009; Gohner et al., 2015)
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Hausaufgabe
Reflektion Barrieren

MoVo-LisA EnA

Einzel-
gesprach
1. Gruppen-

gesprach
Klinikaufenthalt
ca. 16 Wochen 3-4 Wochen vor

Entlassung
T1 T2 13 T4
3-4 Wochen 1-2 Tage vor 6 Wochen 3 Monate
vor Entlassung Entlassung poststationar poststationar

(modifiziert nach Gohner et al., 2009; Gohner et al., 2015)
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Volition
* Bezug zu Hausaufgaben
MoVo-LisA EnA » Vorlaufige Endfassung des
Verhaltensplans
* Erarbeitung des personlichen
Umsetzungsplans
Einzel- * Antizipation von
gesprach q q o
Hindernissen/Barrieremanagement
1. Gruppen- 2. Gruppen- * Riickfallprophylaxe
gesprach gesprach
Klinikaufenthalt
ca. 16 Wochen 3-4 Wochen vor
Entlassung
Tl T2 T3 T4
3-4 Wochen 1-2 Tage vor 6 Wochen 3 Monate
vor Entlassung Entlassung poststationar poststationar

(modifiziert nach Gohner et al., 2009; Gohner et al., 2015)
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Evaluation - Wirksamkeit

Einzel-
gesprach
1. Gruppen- 2. Gruppen-
gesprach gesprach

Klinikaufenthalt

ca. 16 Wochen 3-4 Wochen vor

Entlassung

Tl
3-4 Wochen
vor Entlassung

T2

1-2 Tage vor
Entlassung

Chloé Chermette
Psychologisches Institut
Abteilung Gesundheit- & Sozialpsychologie

Fragebogen t1 - psychologische Konstrukte

Psychologisches Konstrukt (des Movo-Lisa-Models)

Teil Item
Erhebung Demagraphischer Daten Teil A - Aligemeine Angaben Al-A9
Selbsteinschatzung des aktuellen Gesundheitszustandes/ Teil B - Allgemeiner Gesundheitszustand B1-B3
Beschwerdeerleben
Kérperliche Befindlichkeit/ seelische Befindlichkeit Teil C - Aktuelle Befindlichkeit c1-c21
Alitagsaktivitaten Teil D — Bewegungsgewohnheiten D1-D10
Sportaktivitaten Teil E — sportliche Aktivitat E1-E2
277 Teil F- allgemeine Fragen zu lhrer Person F1-F10
Zielintention/ Intentionsstarke Teil G- Ihre sportliche Aktivitat in den nachsten Wochen und G1
Monaten
Zielintention/ Selbstkonkordanz (intrinsisch, identifiziert, introjiziert, Teil G - Ihre sportliche Aktivitat in den nachsten Wochen und G2-G13
extrinsisch) Monaten
Verhaltenskontrolle/ Selbstwirksamkeit Teil G - lhre sportliche Aktivitit in den nachsten Wochen und G14-G16
Monaten
(positive und negative) Konseguenzerwartungen Teil H - Vor- und Nachteile des Sportireibens H1-H16
perzipierte Barrieren Teil | — Hindernisse, die Sie von sportlicher Aktivitat abhalten 11-119
kdnnen
Volitionale Intentionsabschirmung/ Gegenstrategien und Riuickfallpravention | Teil J - Gegenstrategien J1-J15
Reaktion auf ausgefallene Termine/ misslungene Intentionsabschirmung Teil J - G Jien J16-J18
Implementierungsintention/ Planungstiefe Teil K — Ihre Planung K1-K7
sportbezogene soziale Unterstitzung. Teil L — Sporttreiben und die Personen in Ihrer Umgebung L1-L7
(positive und negative) K rung Teil M - Ihre bisherigen Erfahrungen mit sportlicher Aktivitat M1-M16

13
6 Wochen
poststationar
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T4

3 Monate
poststationar

hischen Erkrankun
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Evaluation - Machbarkeit

e Strukturierte standardisierte Interviews mit
e Sport- und Bewegungstherapeuten
* Patienten
e anderen Therapeutengruppen der Kliniken

 Kostenanalyse
* Analyse der zeitlichen, raumlichen und organisatorischen Ressource
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Psychosomatische Klinik Bergisch Gladbach

* medizinische
Rehabilitationseinrichtung fur
Abhangigkeitserkrankungen

* Schwerpunkt illegale psychotrope Sporttherapie Koordination
Substanzen Stephan Niggehoff

* Mogliche substitutionsgestlitzte
Therapie

* Doppeldiagnosen
e 30 Reha-Betten
* 10 Adaption (Rehaphase 4)
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Schlosspark Klinik Bergisch Gladbach

* medizinische
Rehabilitationseinrichtung fir
Abhangigkeitserkrankungen

* Schwerpunkt illegale psychotrope

Substanzen T T
e 28 Betten Sporttherapie Koordination

Sophia Krumpen
e 4 Adaptionsbetten P P

09.04.2019
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Unser MOVO'LISA Entwt')hungs-/EntzugsbehandIungAbhéngigkeit 'Team

~

v 9 (9
1 | == X
B.A. cand. Milan Zurmiihlen B.A. cand. Joana Schulz-Andres
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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German Sport University Cologne
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