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1. Hintergrund und Begriindung

v

Fiir die heute in der Rehabilitation vorherr-
schenden Gesundheitsstérungen mit hoher Pra-
valenz, wie muskuloskelettale Erkrankungen,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen,  Stoffwechseler-
krankungen, onkologische Erkrankungen und
psychische Erkrankungen, sind bewegungsthera-
peutische Interventionen zentrale Elemente der
Therapie. Zirka 50% aller durchgefiihrten thera-
peutischen Leistungen (nach der Klassifikation
therapeutischer Leistungen, KTL, der Deutschen
Rentenversicherung Bund von 2007) sind diesem
Bereich zuzuordnen.

Im Sinne der International Classification of Func-
tioning, Disability and Health - ICF [1] ist es Ziel
bewegungstherapeutischer Interventionen, die
physische Belastbarkeit und Leistungsfdahigkeit
wiederherzustellen oder zu verbessern (Funk-
tionen), zu korperlich aktiven Lebensstilen hin-
zufiihren und zur Beibehaltung und Wiederauf-
nahme von Berufstdtigkeit, Alltags- und sozialen
Aktivitdten beizutragen (Aktivitdten, Partizipati-
on). Entgegen der Bedeutung der Bewegungsthe-
rapien in der Praxis nimmt die wissenschaftliche
Analyse und Reflexion bewegungstherapeu-
tischer Interventionen innerhalb der Rehabilita-
tionswissenschaften bislang einen kleinen Raum
ein. So liegen - auBer guter Evidenz fiir die
grundlegenden Adaptationsmechanismen des
Organismus bei zielgerichteten physischen Belas-
tungen - bislang noch wenig evidenzgesicherte
Interventionskonzepte und Ergebnisse vor. Dies
gilt im Sinne der formativen Evaluation sowohl
fiir die konzeptuelle Struktur bewegungsthera-
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peutischer Programme (Zielsetzungen, Inhalte,
Methoden) als auch im Bezug auf die summative
Evaluation erwiinschter und tatsdchlich er-
reichter Wirkungen von Bewegungstherapie. Im
Hinblick auf die aktuellen und zukiinftigen He-
rausforderungen der Rehabilitation besteht drin-
gender Bedarf fiir eine differenzierte wissen-
schaftliche Auseinandersetzung mit der Bewe-
gungstherapie.

Zur Bildung eines theoretischen Bezugsrahmens
eignen sich neben der ICF weitere vorliegende
Arbeiten. So beschreiben Gerdes und Weis [2]
das Ziel der Rehabilitation, einen individuellen
Bewiltigungsprozess zur Verbesserung von Akti-
vitdt und Teilhabe bei Vorliegen einer individu-
ellen Gesundheitsstorung zu initiieren bzw. zu
starken. In ihrem Modell werden bereits Wir-
kungszusammenhdnge zwischen medizinischen
Interventionen, physikalischer Therapie, Pflege
sowie psychologischen Verfahren und Sozialbe-
ratung auf den individuellen Bewadltigungspro-
zess beschrieben. Die Einordnung von bewe-
gungstherapeutischen Verfahren bleibt jedoch
unspezifisch. Jene erscheinen im vorliegenden
Modell bislang neben ergo- und logotherapeu-
tischen Verfahren eher als adjuvant, und es er-
folgt noch keine Herstellung von Wirkungsbe-
zligen im Hinblick auf die fiir den Bewadltigungs-
prozess besonders relevanten psychischen, aber
auch physischen Ressourcen.

Demgegeniiber beschreiben Schiile u. Huber [3]
unter Bezugnahme auf das Salutogenesemodell
von Antonovsky [4,5] und das werteorientierte
Modell des Verhaltens von Rokeach [6] eine
mehrdimensionale Grundlage fiir bewegungs-
therapeutische Interventionen. Hier wird als
Zielsetzung der Bewegungstherapie neben der
naturgemdRen Beeinflussung physischer Funk-
tionen explizit auch die Verhaltensorientierung
im Hinblick auf den Aufbau individueller Hand-
lungskompetenzen und die Bindung an eigen-
standige korperliche Aktivitdt betont. Eine sol-
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chermaRen verstandene Bewegungstherapie verkniipft Ele-
mente kérperlichen Ubens und Trainierens zielgerichtet mit
Elementen der Patientenschulung und kognitiv-behavioralen In-
terventionsformen. Sie bietet damit die Basis fiir eine Integra-
tion in moderne interdisziplindre Behandlungsstrategien in der
Rehabilitation, die {iber iibliche multidisziplindre bzw. additive
Organisationsformen hinausgehen. Gleichzeitig ermdglicht sie
eine weitergehende Betrachtung der Bewegungstherapie im
Hinblick auf ihre Rolle bei der indikationsbezogenen wie auch
indikationsiibergreifenden Beeinflussung von Aktivititen und
Teilhabe betroffener Rehabilitanden.

Auch im internationalen Raum haben sich in jiingerer Zeit mehr-
dimensionale Betrachtungsweisen von Bewegungstherapie ent-
wickelt, die mit der durch die ICF beschriebenen Auffassung der
Jfunktionalen* Gesundheit kompatibel sind. Ausgehend von ers-
ten, noch primar auf die Physis bezogenen Ansdtzen von Hislop
[7], entwickelten sich zunehmend ganzheitliche Modellvorstel-
lungen, die die Beziehungen zwischen motorischen Funktionen
bzw. Bewegungsaktivitdten und psychischen bzw. sozialen Pro-
zessen thematisieren. So beschreiben z.B. Cott et al. [8] mit der
»,Movement Continuum Theory of Physical Therapy* die Wech-
selwirkungen zwischen der Bewegung als unverzichtbarem Be-
standteil des menschlichen Lebens und sozialen, psychischen
und umweltbezogenen Faktoren.

Die hier nur knapp skizzierten Zusammenhdnge deuten die viel-
faltigen Arbeitsfelder und Fragestellungen fiir eine differenzierte
Aufarbeitung der Rolle der Bewegungstherapie, ihrer Wirkme-
chanismen und ihres Wirkpotenzials im Hinblick auf eine er-
folgreiche Rehabilitation an. Dabei sind die grundsdtzlichen
physischen Wirkungen von zielgerichteten Beanspruchungen
des biologischen Systems sowie deren zugrunde liegenden
Wirkmechanismen bei einer Vielzahl von Indikationsbereichen
heute unbestritten [9] . Trotzdem bleibt eine Vielzahl von Prob-
lembereiche offen und unbearbeitet. Dies gilt z.B. auf physischer
Ebene fiir Fragen zu Dosis-Wirkungsbeziehungen oder auf psy-
chosozialer Ebene fiir die Beeinflussbarkeit von subjektiver
Gesundheit und Lebensqualitdt. Dies wird unter anderem an
dem bereits hdufig untersuchten Bereich der kardialen Re-
habilitation deutlich, wie Jolliffe et al. [10] hervorheben.

2. Verstdandnis von Bewegungstherapie

v

Unter dem Begriff ,Bewegungstherapie“ kann eine Vielzahl un-
terschiedlicher Verfahren zusammengefasst werden, die kérper-
liche Bewegung als Therapie einsetzen. In der Arbeitsgruppe
liegt folgendes Verstdndnis von Bewegungstherapie zugrunde:
Bewegungstherapie ist drztlich indizierte und verordnete Bewe-
gung, die vom Fachtherapeuten bzw. der Fachtherapeutin geplant
und dosiert, gemeinsam mit dem Arzt/der Arztin kontrolliert und
mit dem Patienten/der Patientin alleine oder in der Gruppe durch-
gefiihrt wird.

Unter dieser Definition werden jene Interventionen zusammen-
gefasst, die die korperliche Bewegung des Menschen als Thera-
pieinhalt nutzen. Unter Beriicksichtigung der im nationalen
Raum in der Praxis der Rehabilitation verwendeten Terminolo-
gie gehdren dazu die Sporttherapie, die Krankengymnastik bzw.
Physiotherapie sowie teilweise die Ergotherapie mit allen dort
jeweils ndher bezeichneten bewegungstherapeutischen Verfah-
ren (vgl. Bezeichnungen in der KTL). Ebenso miissen die im Rah-
men der sog. Rekreationstherapie durchgefiihrten bewegungs-
bezogenen Interventionen beriicksichtigt werden.

Aus der DGRW

3. Aufgaben und Fragestellungen

v

Fiir eine zukiinftige rehabilitationswissenschaftliche Betrach-
tung der Bewegungstherapie ergeben sich die im Folgenden auf-
gezeigten Fragestellungen bzw. Aufgaben.

a) Wirkungen von Bewegungstherapie - Aufarbeitung
der nationalen und internationalen Evidenz
In der jiingeren Zeit sind verschiedene systematische Uber-
sichtsarbeiten erschienen, die einerseits spezifisch auf das Feld
der Bewegungstherapie bezogen sind (z.B. [9]) bzw. andererseits
die Rolle von Bewegungstherapie als Bestandteil interdiszipli-
ndrer Interventionsformen in verschiedenen Indikationsbe-
reichen beschreiben (u.a. [10,11,12]). In diesen Ubersichtsar-
beiten werden Wirkungen von Bewegungstherapie beschrieben
und bewertet. Im Vordergrund stehen dabei Arbeiten zu phy-
sischen Wirkungen von Bewegungstherapie (Funktionen). Bis-
lang liegen nur wenige Arbeiten zu verhaltensrelevanten Fragen
(Aktivitdten, Partizipation - z.B. Beeinflussung gesundheitsfor-
derlicher Lebensstile) oder zur differenziellen Wirksamkeit von
Bewegungstherapie bei spezifischen Zielgruppen oder spezi-
fischen Bedingungen (z.B. Uberforderung vs. Unterforderung in
der Bewegungstherapie) vor. Dariiber hinaus sind aus den vor-
handenen Studien selten konkrete Therapieempfehlungen ab-
leitbar, da in den Publikationen meist eine detaillierte Beschrei-
bung der untersuchten bewegungstherapeutischen Interven-
tionen fehlt.
Auf Basis der vorliegenden Arbeiten gilt es, die Wirksamkeit, die
Wirkmechanismen und die verwendeten bzw. empfohlenen be-
wegungstherapeutischen Methoden systematisch aufzuarbeiten
und zu beschreiben. Darauf aufbauend ist zu priifen, welche
Empfehlungen sich aus der vorliegenden Evidenz fiir die bewe-
gungstherapeutische Praxis ableiten lassen bzw. welche Fragen
offenbleiben (auch in Bezug auf die Ubertragbarkeit von Ergeb-
nisse internationaler Studien auf das deutsche Rehabilitations-
system usw.).

b) Stand der rehabilitationswissenschaftlichen
Forschung zu bewegungsbezogenen
Interventionsformen

Der Anteil rehabilitationswissenschaftlicher Beitrdge, die sich
mit den Wirkungen von Bewegungstherapie insbesondere in der
Rehabilitation beschdftigen, ist im Vergleich zu denen, die sich
mit den Wirkungen von medizinischen oder psychologischen
Interventionen befassen, deutlich geringer. Gleichwohl sind in
den letzten Jahren sowohl in der Rehabilitationswissenschaft als
auch in angrenzenden Disziplinen wie Sozialmedizin, Sportwis-
senschaft, Sportmedizin und physikalische Medizin oder auch in
der allgemeinen Versorgungsforschung Arbeiten mit rehabilita-
tionsrelevanten Fragestellungen erschienen.

Daraus ergibt sich die Arbeitsaufgabe, die vorliegenden Untersu-

chungen im nationalen Raum systematisch zu erfassen, sie einer

Bewertung im Hinblick auf die inhaltliche und methodische

Qualitdt zu unterziehen und den Forschungsstand zusammen-

zufassen.

c) Konzeptuelle Struktur bewegungstherapeutischer
Programme

Bewegungstherapie ist zentraler Bestandteil der Rehabilitation,

trotzdem erfolgt die Anwendung bewegungstherapeutischer In-

terventionsformen in der Praxis eher erfahrungsgeleitet als an

festen Kriterien orientiert und eher additiv als integrativ. Bisher
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existieren kaum strukturierte und evidenzbasierte Interven-
tionskonzepte, die Zielsetzungen auf Basis der vorliegenden In-
dikationen und der begleitenden Funktions-, Aktivitdts- und
Teilhabestérungen konkretisieren und entsprechende zielbezo-
gene Inhalte und Methoden spezifizieren bzw. sind solche Kon-
zepte wenig bekannt. Damit fehlt bislang die einheitliche Basis
fiir eine hohe Struktur- und Prozessqualitdt der bewegungsthe-
rapeutischen Versorgung in der Praxis.

Daraus ergibt sich die Aufgabe, die in der Praxis vorliegenden
bewegungstherapeutischen Interventionskonzepte zu recher-
chieren, diese in Bezug auf die Struktur- und Prozessqualitdt zu
analysieren und zu bewerten und den Bedarf fiir die Konzeptua-
lisierung entsprechender Interventionsformen zu ermitteln
(siehe d, e und f).

d) Entwicklungsschritte zur Optimierung von
Bewegungstherapie

Ausgehend von c) ergeben sich folgende Aufgaben/Ent-

wicklungsschritte:

» Beschreibung von Forschungsbedarf und Initiierung von For-
schungsvorhaben (siehe g),

» Empfehlungen zur Struktur und inhaltlichen Gestaltung von
Bewegungstherapie (Definition von Qualititsmerkmalen,
,Leitlinien*) (siehe auch e und f),

» Entwicklung indikationsspezifischer und indikationsiiber-
greifender bewegungstherapeutischer Konzepte,

» Entwicklung von praktisch nutzbaren Assessmentverfahren
als Basis fiir die Entwicklung spezifischer Therapiepfade bei
Rehabilitanden mit unterschiedlichen Einschrankungen der
funktionalen Gesundheit,

» Analyse von Moglichkeiten zur Kombination der Bewegungs-
therapie mit anderen therapeutischen Verfahren und

» Benennung von Schnittstellen zu Pravention und Nachsorge,
Empfehlungen zur Vernetzung.

e) Bewegungstherapie und ICF

Die ICF [1] bildet zunehmend den wesentlichen Bezugsrahmen

fiir alle Interventionsformen in der Rehabilitation. Das vorlie-

gende Codierungssystem bietet, auch unter Nutzung der vorlie-

genden ICF-Core-Sets (z.B. [13,14]), die Moglichkeiten zur For-

mulierung von indikationsbezogenen sowie indikationsiiber-

greifenden Zielsetzungen fiir bewegungstherapeutische Inter-

ventionen. Vor diesem Hintergrund ergeben sich Fragestellungen

bzw. Arbeitsaufgaben in Bezug auf folgende Aspekte:

» Formulierung von indikationsbezogenen sowie indikations-
tibergreifenden Therapiezielen auf der Basis der ICF und

» Recherche und systematische Bewertung von ICF-relevanten
Mess- und Testverfahren im Sinne einer mehrdimensionalen
Diagnostik als Basis fiir die Planung und Uberpriifung von Be-
wegungstherapie.

f) Verhaltensbezogene Bewegungstherapie

Uber die Verbesserung oder Wiederherstellung der physischen
Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit (Funktionen) hinaus ist es
ein wesentliches Ziel bewegungstherapeutischer Interventionen,
zu korperlich aktiven Lebensstilen hinzufiihren und damit auch
zur Beibehaltung und Wiederaufnahme von Berufstdtigkeit, All-
tags- und sozialen Aktivitdten (Aktivitdten, Partizipation) beizu-
tragen. Innerhalb der Rehabilitationskette konnen bewegungs-
bezogene Interventionen bereits wahrend der ambulanten oder
stationdren Rehabilitation sowie weiterhin in der Nachsorge
(z.B. wie in den ambulanten Herzsportgruppen) zu direkten

Selbstwirksamkeitserfahrungen und zum Aufbau von gesund-
heitsbezogener Handlungskompetenz (i.S. von Empowerment)
beitragen.

Um nachhaltige Wirkungen in Bezug auf einen bewegungs-
reicheren Lebensstil zu erzielen, ergibt sich die Aufgabe - unter
Beriicksichtigung der strukturellen Besonderheiten von Rehabi-
litationsangeboten - entsprechende Therapiebausteine mit spe-
zifizierten Methoden, Inhalten und Durchfiihrungshinweisen
fiir den Aufbau von Bindung an korperliche Aktivitdt zu entwi-
ckeln. Dabei miissen indikationsspezifische und indikations-
ibergreifende Voraussetzungen der funktionalen Gesundheit
beriicksichtigt werden.

g) Mégliche Forschungsfelder zur Bewegungstherapie
in der Rehabilitation

Auf der Basis des aktuellen Forschungsstandes und der beschrie-

benen Arbeitsaufgaben gilt es, offene Fragestellungen fiir die zu-

kiinftige Forschung im Bereich der bewegungstherapeutischen

Versorgung in der Rehabilitation zu formulieren. Dazu gehéren

beispielsweise:

» die Analyse von Wirkfaktoren der Bewegungstherapie auf
physische, psychosoziale und mentale Funktionen,

» die Untersuchung von Dosis-Wirkungs-Beziehungen der ver-
schiedenen Formen der Bewegungstherapie in Bezug auf phy-
sische, psychosoziale und mentale Funktionen (inkl. Mindest-
volumina, Deckeneffekten, Belastung vs. Erholung usw.),

» der Vergleich von Rahmenbedingungen, Struktur- und Pro-
zessqualitdt sowie der Wirkungen von Bewegungstherapie in
der medizinischen Rehabilitation,

» die Analyse genderspezifischer, altersspezifischer, indika-
tionsspezifischer, settingspezifischer und arbeitsplatzspezi-
fischer Aspekte von Bewegungstherapie im Hinblick auf
Struktur- und Prozessanforderungen sowie eine differenzielle
Wirksamkeit,

» die Entwicklung und Evaluation von Assessmentverfahren
fiir die Planung und Umsetzung von Bewegungstherapie
(funktionelle Diagnostik, Voraussetzungen/Erfahrungen, Mo-
tivation/Volition, Therapieempfehlung/bedarfsbezogene Zu-
weisung, Prdadiktoren, Ergebnisevaluation), auch in Bezug zu
Patientenklassifikationssystemen,

» die Entwicklung und Evaluation von bewegungsbezogenen
Interventionen zur Sicherung der Nachhaltigkeit im Anschluss
an die Rehabilitation,

» die Entwicklung und Uberpriifung von Rehabilitationskon-
zepten, die zielgerichtet Bewegungstherapie und verhaltens-
bezogene Interventionen kombinieren,

» die Evaluation spezifischer Effekte von Bewegungstherapie
alleine (z.B. Wassertherapie) oder von Bewegungstherapie in
Kombination mit weiteren Interventionsformen der Rehabili-
tation (z.B. Verhaltenstherapie, Patientenschulung),

» die Einbettung der Bewegungstherapie in ein Gesamtkonzept
der Rehabilitation,

» die Rolle der Bewegungstherapie im Rahmen beruflicher Re-
integrationsmaf$nahmen,

» die gesundheitsékonomischen Aspekte der Bewegungsthera-
pie,

» die Entwicklung von Empfehlungen fiir die Durchfiihrung
von mono- und multizentrischen Studien fiir die Evaluation
bewegungstherapeutischer Interventionen und

» die Analyse von Rahmenbedingungen (Strukturen, Barrieren,
férdernde Faktoren usw.) fiir die strukturelle und inhaltliche
Anpassung bewegungstherapeutischer Interventionen.
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4. Interdisziplinaritdt und Vernetzung

v

Aus den beschriebenen Aspekten wird deutlich, dass eine Bear-
beitung und Beantwortung der Aufgaben- bzw. Fragestellungen
nur in einer interdisziplindren Perspektive und in einem di-
rekten Austausch von Theorie und Praxis erfolgen kann. Daher
ist eine Beteiligung von Kolleginnen und Kollegen aus den ver-
schiedenen fiir den Bereich der Bewegungstherapie relevanten
Disziplinen und Professionen, wie z. B. Sportwissenschaft, Physio-
therapie, Ergotherapie, Medizin, Psychologie, Gesundheitsdko-
nomie, notwendig und ausdriicklich erwiinscht.

Weiterhin sollen potenzielle Partner zur Verbesserung der Nach-
haltigkeit angesprochen und integriert werden (kurative Versor-
gung, Selbsthilfeorganisationen, organisierter Sport, Betriebe
usw.). Dariiber hinaus wird eine enge Kooperation mit bereits
bestehenden Arbeitsgruppen der Deutschen Gesellschaft fiir Re-
habilitationswissenschaften (DGRW) angestrebt.
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