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Die Bewegungstherapie (BT) ist ein zentraler Baustein der 214 Rehabilitanden mit chronischen unspezifischen
verhaltensmedizinisch-orthopadischen Rehabilitation (VMO). Es Ruckenschmerzen bel Hauptdiagnosen (ICD-10) M54.4-M54.9;
besteht Entwicklungsbedarf hinsichtlich theoretischer Fundierung, M51.2-M51.9; M53.8-M53.9; F.45.4, F. 45.41; F54; R.52.2.
theoriegeleiteter Integration und Anwendung. Dies gilt insbesondere flr ENDPUNKTE

verhaltensbezogene Aspekte zum Umgang mit Ruckenschmerz sowie
den Aufbau eines korperlich-aktiven Lebensstils [1,2,3,4]. Die
Evaluation von Wirksamkeit und Wirkmechanismen der BT innerhalb
der VMO steht aus [5]. Zielsetzung der vorliegenden Studie ist die
multizentrische Implementierung einer standardisierten
verhaltensbezogenen Bewegungstherapie (VBT) in eine bestehende
VMO und die Evaluation der spezifischen Effekte der VBT.

Primar:

» subjektive Funktionsbeeintrachtigung erfasst mit dem
Funktionsfragebogen Hannover direkt vor und nach der
Rehabilitation sowie in der 6- und 12-Monats-Katamnese

Sekundar:

* schmerzbezogene Kognitionen, Schmerzbewaltigung, Rlucken-
schmerz, korperliche Aktivitat, subjektive Gesundheit/Lebensqualitat

Kernmerkmale VBT (Interventionsgrupp9) Tabelle 1: Beispiele von 23 VBT-Techniken, die in der VBT verwendet werden
e 15 Einheiten a 60min In geschlossenen Gruppen Techniken mit motivationalem Fokus Determinanten
.. . : vielfaltige Bewegungserfahrung generieren Selbstwirksamkeit, Selbstkonkordanz
* Zusatzmodule fur offene Gruppen a 30-60min Informationen Uber die Konsequenzen von korperlicher Risikowahrnehmung, Wissen,
» durchschnittliche Gesamtdauer von 26h in drei Wochen 02) ASIIEL S NOMSEqUEMEE RN
: : : angemessenen Schwierigkeitsgrad des Selbstwirksamkeit
* mehrdlmenSIOnale Zlelebenen Bewegungsprogramms wahlen
. verhaltensbezogene Techniken zum Aufbau k('jrper”(;her Aktivitat Feedback Uber die aktuelle Bewegungsleistung geben Selbstwirksamkeit, Konsequenzerfahrung
: und -erwartung
(Slehe Tabelle 1) ACHEEE LGS TS e era sl FAW Tl dal=lalanlblale S LT Blale i Selbstwirksamkeit, Konsequenzerfahrung
« Trainermanual (Inhalte, Didaktik/ Methodik) Sl BT HROEC Taling
: : : : ol Stimmungsmanagement anwenden Konsequenzerfahrung und -erwartung
* patlentenorlentlerte Medien und Materialien Veranderungen der korperlichen Funktionsfahigkeit Selbstwirksamkeit, Konsequenzerfahrung
dokumentieren und -erwartung
Rickemschmersen smd wert verbreiter Techniken mit volitionalem Fokus Determinanten
Hnn Informationen Gber Weiterfihrungsmaoglichkeiten am Wissen, Ausflihrungsplane
i Wohnort vermitteln
| - VBT 11 soziale Unterstltzung ermuntern/sicherstellen Ausflhrungsplane, Selbstwirksamkeit
T g Ausfuhrungsplane erarbeiten Ausfiihrungsplane
B Trammimgepian for Aumeraktoitaren Barrieren identifizieren Bewaltigungsplane

Bewaltigungsplane erarbeiten Bewaltigungsplane
Selbstbeobachtung anleiten und einsetzen Handlungskontrolle

TK-VBT 28
Bewegungsplan individuelle gesundheitssportliche Aktivitat
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Kernmerkmale der bisherigen Bewegungstherapie (Kontrollgruppe)

» geschlossene Bewegungskompetenzgruppe

» durchschnittliche Gesamtdauer von 26h in drel Wochen
.  funktionsorientierter Ansatz
eeeeeeeeeeeeeeeee » Funktionsgymnastik, Stabilisierungsiubungen, Beweglichkeitstibungen,
Muskeltraining, koordinative Ubungen, Ausdauertraining (z.B. Walking),
» Tellweise manualisiert
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