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Die Bewegungstherapie (BT) ist ein zentraler Baustein der 

verhaltensmedizinisch-orthopädischen Rehabilitation (VMO). Es 

besteht Entwicklungsbedarf hinsichtlich theoretischer Fundierung, 

theoriegeleiteter Integration und Anwendung. Dies gilt insbesondere für 

verhaltensbezogene Aspekte zum Umgang mit Rückenschmerz sowie 

den Aufbau eines körperlich-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. 

214 Rehabilitanden mit chronischen unspezifischen 

Rückenschmerzen bei Hauptdiagnosen (ICD-10) M54.4-M54.9; 

M51.2-M51.9; M53.8-M53.9; F.45.4, F. 45.41; F54; R.52.2.  

Primär: 

• subjektive Funktionsbeeinträchtigung erfasst mit dem 

Funktionsfragebogen Hannover direkt vor und nach der 

Rehabilitation sowie in der 6- und 12-Monats-Katamnese 

Sekundär: 

• schmerzbezogene Kognitionen, Schmerzbewältigung, Rücken-

schmerz, körperliche Aktivität, subjektive Gesundheit/Lebensqualität 

• 15 Einheiten à 60min in geschlossenen Gruppen  

• Zusatzmodule für offene Gruppen à 30-60min 

• durchschnittliche Gesamtdauer von 26h in drei Wochen 

• mehrdimensionale Zielebenen 

• verhaltensbezogene Techniken zum Aufbau körperlicher Aktivität 

    (siehe Tabelle 1) 

• Trainermanual (Inhalte, Didaktik/ Methodik) 

• patientenorientierte Medien und Materialien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• verbesserte Nachhaltigkeit der VMO 

• Erstellung von „Tools“ (Methoden und Medien für 

Therapeuten und Rehabilitanden) 

• Verbesserung der Bewegungstherapie in der 

stationären Versorgung 

• Grundlage für Therapeutenschulungen (Curricula) 
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Techniken mit motivationalem Fokus Determinanten 

vielfältige Bewegungserfahrung generieren Selbstwirksamkeit, Selbstkonkordanz 

Informationen über die Konsequenzen von körperlicher 

(In-) Aktivität vermitteln 

Risikowahrnehmung, Wissen, 

Konsequenzerwartung 

angemessenen Schwierigkeitsgrad des 

Bewegungsprogramms wählen 

Selbstwirksamkeit 

Feedback über die aktuelle Bewegungsleistung geben Selbstwirksamkeit, Konsequenzerfahrung 

und -erwartung 

Aufmerksamkeitsinstruktionen / Wahrnehmungslenkung 

einsetzen 

Selbstwirksamkeit, Konsequenzerfahrung 

und -erwartung 

Stimmungsmanagement anwenden Konsequenzerfahrung und -erwartung 

Veränderungen der körperlichen Funktionsfähigkeit 

dokumentieren 

Selbstwirksamkeit, Konsequenzerfahrung 

und -erwartung 

Techniken mit volitionalem Fokus Determinanten 

Informationen über Weiterführungsmöglichkeiten am 

Wohnort vermitteln 

Wissen, Ausführungspläne 

soziale Unterstützung ermuntern/sicherstellen Ausführungspläne, Selbstwirksamkeit 

Ausführungspläne erarbeiten Ausführungspläne 

Barrieren identifizieren Bewältigungspläne 

Bewältigungspläne erarbeiten Bewältigungspläne 

Selbstbeobachtung anleiten und einsetzen Handlungskontrolle 
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Tabelle 1: Beispiele von 23 VBT-Techniken, die in der VBT verwendet werden 

Kernmerkmale der bisherigen Bewegungstherapie (Kontrollgruppe) 

• geschlossene Bewegungskompetenzgruppe 

•  durchschnittliche Gesamtdauer von 26h in drei Wochen 

• funktionsorientierter Ansatz 

• Funktionsgymnastik, Stabilisierungsübungen, Beweglichkeitsübungen, 

Muskeltraining, koordinative Übungen, Ausdauertraining (z.B. Walking),  

• Teilweise manualisiert 


