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1. Es gibt Zusammenhange zwischen
Verhalten und Gesundheit.

Gesundheits-
verhalten




Bewegung ist so wirksam wie Medizin

Scand J Med Sci Sports 2015: (Suppl. 3) 25: 1-72

doi: 10.1111/sms. 12581

> 2015 The Authon. Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports published by John Wiley & Scns Ltd

SCANDINAVIAN JOURNAL OF
MEDICINE & SCIENC
IN SPORTS

Exercise as medicine — evidence for prescribing exercise as therapy

in 26 different chronic diseases

B. K. Pedersen', B. Saltin®

DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner

(C) Dr. Andrea Reusch
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Empfehlungen - gesundheitstforderliche Bewegung

Erwachsene 30+ bewegte Minuten taglich

Alfred Ritten & Klaus Pfeifer (Hrsg.) , [ X R - S‘uende Fl‘eileit:
. — je weniger, desto besser
Nationale Empfehlungen | -

fiir Bewegung und p— Kraftsport:

Bewegungsforderung 2-3 x pro Woche,
mindestens 10 Minuten

Ausdauersport:
3-5 x pro Woche,
mindestens 20 Minuten

Nationale Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsfirderung

%
=
=
£
a

Alltagsbewegung:
taglich mindestens
30 Minuten

Otten & Klaus

Alfred R

www.forum-emaehrung.at

DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner (C) Dr. Andrea Reusch 4 Ze PG ‘.del



Bewegungsempfehlungen werden nicht erreicht

DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner

Korperliche Aktivitat und chronische Krankheit
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Korperlich inaktive Lebensstile: 50-85 % erreichen
nicht die Bewegungsempfehlungen

78

Krebs

(Courneya et al.

2008)

| I I

T2 DM Arthrose COPD

(Plotnikoff et al. (Zhao et al. 2008)  (Roseman et al. 2008) (Arne etal. 2009)  (Arne et al. 2009)
2008)

(C) Dr. Andrea Reusch

© Folien: Wolfgang Geidl
NRFB-Tagung 2016 in Bad Windsheim
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Wie kann der Alltagstransfer von Bewegung verbessert werden?

Medizinische Rehabilitation

Ziele

Akzeptanz und Bewaltigung chronischer Erkrankungen

Angebote

Einzelberatung und -therapie, Gruppenprogramme und praktisches Training (Sportprogramm, Lehrkiiche, ..)

Psychologische
Diagnostik und
Therapie

Medizinische
Diagnostik und
Therapie

Arzte
und
Pflege

Psychologen
und Psycho-
therapeuten

Bewegungs-

Erndhrungs-
therapie

beratung

Physio-
therapeuten,
Sportwissen-

schaftler,
Sportlehrer

Okothropho-
logen,
Diatassistenten

9-12 Stunden/Woche

Briiggemann et al., 2018

DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner

weitere
Berufsgruppen

Sozialberatung.
Ergotherapie,

(C) Dr. Andrea Reusch

gesundheits-
wirksame
Bewegung

~ 30% der Rehabilitanden
erreichen in ihrem Alltag
die Bewegungsempfehlungen

Geidl et al., 2014, 2016
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2. Es gibt Modelle
die Gesundheitsve

Gesundheits-
verhalten

DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner

Modelle

mit Determnr

‘halten erk

Inanten,
aren.

Determinanten




Modell bewegungsbezogener Gesundheitskompetenz suecs rreiter 2016

motorische Fahigkeiten
und Fertigkeiten
Kérper- und
Bewegungswahrnehmung

»>

Effektwissen
Bewegung fordert Gesundheit

Handlungswissen
Ausfuhrung/Methoden

Verhaltensforderliche
Motivationslage
Planung und Abschirmung

>

DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner

Bewegungskompetenz

A
v

Steuerungskompetenz
(addquate korperliche Belastung
im Hinblick auf Gesundheit und

Wohlbefinden)

A
v

Bewegungsspezifische
Selbstregulations-

kompetenz
(motivational-volitional)

>

gesundheits-
wirksame
Bewegung

(C) Dr. Andrea Reusch
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Eine neue Gewohnheit zu etablieren ist ein langerer Prozess.

Alte Gewohnheit

Verhalten oft automatisiert, braucht wenig Energie

Neues Verhalten

traut sich die Person nicht zu

ist der Person nicht wichtig genug

ist nicht getibt, muss ggf. erst erlernt und erprobt werden

ist nicht automatisiert, muss bewusst geplant und ausgefihrt werden
ist nicht mit bisherigem Alltag verknipft, kann leicht vergessen werden
ist nicht mit positiven Erfahrungen verknipft

Neue Gewohnheit

baut sich erst langsam auf
ist irgendwann eine neue Routine ...

DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner (C) Dr. Andrea Reusch
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Gewohnheiten andern ist also gar nicht so einfach ...

Frau Bott, 46 Jahre, Verkauferin
wegen Hypertonie und Ubergewicht in Rehabilitation
»lch bin jetzt zum zweiten Mal in der Reha und jedes Mal hat
mir die Bewegung sehr gut getan. Ich fiihle mich fitter und
habe schon wieder drei Kilo abgenommen. Ich bin wirklich
sicher, dass mir das hilft und traue mir auch zu, das
weiterzumachen. Allerdings habe ich es nach der ersten
Reha auch ziemlich schleifen lassen und weil3 nicht genau,
wie ich das zu Hause am besten angehen kann.”

Herr Laufer, 48 Jahre, Blirokaufmann
Arthrose des Kniegelenks
,lch habe wegen meines Ubergewichts schon Knieprobleme.
Ich muss tatsdichlich dringend abnehmen und meine Muskeln
kréiftigen, aber ich schaffe das nicht. Ich habe es schon
etliche Male mit dem Walken versucht und bin jedes Mal
gescheitert, es macht einfach keinen Spaps.
Es wdre vollig sinnlos, es noch einmal zu versuchen.”

X LePG (‘d,\
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MoVo-Prozessmodell

Fuchs & Gohner, 2012 www.movo-konzept.de
Motivation Volition
Selbst- Barrieren-
wirksamkeits- management
erwartung
Intention Handlungs- I-.Ia.n.(.jlungs- Verhalten
planung initilerung
Konsequenz-
erwartung | | | e - situative Ausldser

DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner

Konsequenzerfahrungen

(C) Dr. Andrea Reusch
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3. Therapeutische Techniken kdnnen
Modell-Determinanten positiv beeinflussen.

Gesundheits-
verhalten

Modelle Determinanten Techniken




Motivation Wie kann die Selbstwirksamkeit erhoht werden?

Zuversicht, eigenes Zutrauen weil...

(nach Albert Bandura)

Herr Laufer, 48 Jahre, Blirokaufmann
Arthrose des Kniegelenks

,lch habe wegen meinem Ubergewicht schon Knieprobleme.

Ich muss tatsdichlich dringend abnehmen und meine Muskeln

kréiftigen, aber ich schaffe das nicht. Ich habe es schon
etliche Male mit dem Walken versucht und bin jedes Mal

gescheitert, es macht einfach keinen Spaps.

Es wdre vollig sinnlos, es noch einmal zu versuchen.”

* ich es schon selbst geschafft habe
(eigene Erfahrung sammeln - Uben)

* ich es bei anderen beobachtet habe
(stellvertretende Erfahrung — z. B. in Gruppen)

e andere es mir zutrauen
(verbale Uberzeugung — durch Therapeut:in)

* weil ich das Herzklopfen als SpalS interpretiere
(emotionale Erregung)

(C) Dr. Andrea Reusch Ze PG '.de\
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Volition Wie kann die konkrete Umsetzung wahrscheinlicher werden?

= Verhaltensziel definieren

Frau Bott, 46 Jahre, Verkauferin
wegen Hypertonie und Ubergewicht in Rehabilitation

= Umsetzungsplan machen

= \Was »lch bin jetzt zum zweiten Mal in der Reha und jedes Mal
hat mir die Bewegung sehr gut getan. Ich fiihle mich fitter

=  Wann und habe schon wieder drei Kilo abgenommen. Ich bin

= Wo wirklich sicher, dass mir das hilft und traue mir auch zu, das
weiterzumachen. Allerdings habe ich es nach der ersten

= Wie Reha auch ziemlich schleifen lassen und weiR nicht genau,

=  \Womit wie ich das zu Hause am besten angehen kann.”

= mit Wem

‘ / ) S/ ==
‘ S/ ',’A v’k /
DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner (C) Dr. Andrea Reusch 14 Ze PG f.de‘



Techniken der Verhaltensanderung

Behavior Change Techniques (BCT)

Abraham & Michie, 2008

= Taxonomie mit 26 Techniken
der Verhaltensanderung

Michie et al., 2011
= 40 Techniken
=  Bezeichnung und Beschreibung

Michie et al., 2013
= 93 Techniken
= jn 16 Kategorien

DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner

5.6. Information about emotiona
consequences

11.2. Reduce negative em:
11.3. Conserving mental n
11.4. Paradoxical instructions

Page | Grouping and BCTs Page | Grouping and BCTs Fage | Grouping and BCTs
1 1. Goals and & 6. Comparison of behaviour 16 12, Antecedents
1.1. Goal setting (behavior) 6.1. Demonstration of the 121 Restructuring the physical
1.2. Problem solving behavior environment
1.3. Goal setting (outcome) 6.2. Social comparison 12.2. Restructuring the social
1.4. Action planning 6.3. Information about others’ environment
15 R w behavior goal(s) approval 12.3. Avoidance/reducing exposure to
16.D pancy between current cues for the behavior
behavior and goal 9 7. Associations 12 4. Distraction
1.7 Review ou (s} 7.1. Prompts/cues 12.5. Adding objects to the
1.8. Behavioral contract 7.2. Cue signalling reward environment
1.9. Commitment 7.3. Reduce prompts/cues 12.6. Body changes
7.4. Remove access to the
3 2. Feedback and monitoring reward 17 | 13. Identity
2.1 Mo ing of behavior 7.5. Remove aversive stimulus 13.1. Identification of self as role
by others without 7.6. Satiation model
feer k 7.7. Exposure 13.2. Framing/reframing
2.2 Feedback on behaviour 7.8. Associative learning 13.3. Incompatible beliefs
2.3. self-monitoring of 13.4. valued self-identify
behaviour 10 8. Repetition and substitution 13.5. Identity associated with changed
2.4, Self-monitoring of 8.1. Behaviora behavior
s) of behaviour practice/rehearsal
of outcomefs) 8.2. Behavior substitution 18 | 14. Scheduled consequences
of behavior without . Habit formation 14.1. Behavio
feedback 14.2. Punishme;
2.6. Biofeedback 14.3. Remove reward
ck on outcome(s) 8.6. Generalisation of targst 14.4. Reward approximation
of behavior behavior 14.5. Rewarding completion
8.7. Graded tasks 14.6. Situation-specific reward
5 3. Social support 14.7. Reward incompatible behavior
3.1. Social support (unspecified) 11 9. Comparison of outcomes 14 8. Reward alternative behavior
3.2. sodial support (practical 9.1, Credible source 14.9. Reduce reward frequency
3.3. Sodial support (emotional) 9.2 Pros and cons 14.10. Remove punishment
9.3. Comparative imagining of
6 4, shaping knowledge future outcomes 19 15. Self-belief
4.1 Instruction on how to 15.1. Verbal persuasion about
perform the behavior 12 10. Reward and threat capability
4.2 information about 10.1. Material incentive (behavior) 15.2. Mental rehearsal of successful
A edents 10.2. Material reward [behavior] performance
4.3 Re-attribution 10.3. Non-speci ward 15.3. Focus on past success
4.4 Behavioral experiments 10.4. Social reward 15.4. Self-talk
10.5. social incentive
7 5. Natural consequences 10.6. Non-spe: incentive 19 16. Covert learning
5.1. Information about health 10.7. Self-in 16.1. Imaginary punishment
Consequences 108. | t 16.2. Imaginary reward
5.2. Salience of consequences 109. 16.3. Vicarious conseguences
5.3. Information about social and 10.10. Reward (outcome)
environmental consequences 10.11. Future punishment
5.4. Monitoring of emotional
consequences 15 11. Regulation
S5.5. Anticipated regret 11.1. Pharmacological support

(C) Dr. Andrea Reusch
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Behaviour Change Technigues

BCTs Taxonomy

Grouped by category

Q Filter items...

1. Goals and planning

2. Feedback and monitoring
3. Social support

4. Shaping knowledge

5. Natural consequences

6. Comparison of behaviour
7. Associations

8. Repetition and substitution
9. Comparison of outcomes
10. Reward and threat

11. Regulation

12. Antecedents

DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner

Back BCTs Taxonomy

1. Goals and planning

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

Goal setting (behaviour)
Problem solving

Goal setting (outcome)
Action planning

Review behaviour goal(s)

Discrepancy between current
behaviour and goal

Review outcome goal(s)
Behavioural contract

Commitment

(C) Dr. Andrea Reusch

1.1 Goal setting (behaviour)

Set or agree a goal defined in terms of the
behaviour to be achieved.

Examples

Agree a daily walking goal (e.g. 3 miles) with
the person and reach agreement about the
goal.

Set the goal of eating 5 pieces of fruit per day
as specified in public health guidelines.

Notes

 All BCTs could be considered for any
intervention type. This BCT is one of the
most frequently used BCTs for
Enablement.

» Only code goal-setting if there is sufficient
evidence that goal set as part of
intervention;

« If goal unspecified or a behavioural
outcome, code 1.3, Goal setting_(outcome);

« |f the goal defines a specific context,

franmiiancyv diiratinn ar intancitv far tha

BCT-Taxonomy als App

/
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Evidenzbasierte BCTs fUr Bewegung und Ernahrung

Meng et al., 2020 Erndhrungstherapie
Gohner et al., 2018 Bewegungstherapie

BCTvl Technik

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.9
2.2
23
2.7
3
4.1
51
5.4
6.1
8.1
8.7
10.9
11.2
12.5

DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner

Verhaltensziel setzen

Bewaltigungsplan, Problemldsen (frither auch Riickfallprophylaxe)
Ergebnisziele, Gesundheitsziele setzen

Handlungsplanung

Verhaltensziele tiberpriifen

Abweichung Verhalten und Ziel aufzeigen

Selbstverpflichtung

Feedback verhaltensbezogen

Selbstbeobachtung des Verhaltens

Rickmeldung zu Verhalten und Verhaltensergebnissen

Soziale Unterstiitzung planen

Anleitung zur Ausfiihrung eines Verhaltens

Information iber Verhaltenskonsequenzen/gesundheitliche Folgen
Selbstbeobachtung

Verhalten demonstrieren

Uben und Wiederholen

Gestufte Aufgaben

Belohnung

Emotionskontrolle; Reduktion neg. Emotion (friiher Stressmanagement)
Umwelt gestalten, hilfreiche Gegenstdande nutzen

friher: NachfolgemaRnahmen unterstiitzen

(C) Dr. Andrea Reusch

O O O X X O O O X X X 0O X X X X 0O X X X Xx

X X X O X X X X X X X X X O O O X X X X Xx

Projekt SErFo
Projekt BeFo
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UmsetzUng forg

tion Stérken

FO I’SCh U ngSprOjekt Belo Gohner, Reusch, Kiffner, Schagg, Eisele

ern

«Schonung ist
wichtiger.”

~Bewegung
macht keinen
SpaB."

~Was bringt mir
Bewegung flr die
Zukunft?”

Wlch und Sport?
Das kann ich mir
nicht vor

~Mit den an
Sportverein
doch niemals mitl

«Sport ist zwar

gesund, aber viel

zu anstrengend.”

. P
s T

Selbstbe?bachtu ng
emotionaler Konsequenzen

Gesundheitsziele setzen

sich zuklinftige Ergebnisse
vorstellen

mit Selbstbild abstimmen

Vor- und Nachteile
abwégen

Partnerschaftliche
therapeutische Beziehung

offene Fragen
Reflektieren

Informieren im Dialog

Bewegungsidee finden
Bewegungsplan erstellen
Bewiltigungsplan erstellen

Verbindlichkeit schaffen

Selbstbeobachtung férdern

Selbstbelohnung anregen

DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner

(C) Dr. Andrea Reusch
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Jch will mehr Sport
treiben, weiB aber nicht
was ich tun konnte.”

Zu Hause méchte

ich auf jeden Fall

Walken gehen.”

~Oft kommt mir dann

der Alltag oder Beruf
dazwischen.”

/ePQ [a



lalogskripte
Karten, Arbeitsheft, Dialog
1lal: BeFo- ,
Material:

le Konsequenzen Therapeut
Falt Herr Schiehe ;53 Jahre, |y g, Lastkraftfahrer
seit 10 Tagen €gen chromsch r Ruckenschmerzen und Adlpositas In der Reha
Ferson Herr gep; erist njchy Maufges hlosser, und CMMunikay;, Beruflich Uss er nicht viel rey
Und schep, 9ar nicht wo Iformul: that or nie ge ocht, dag erkt man ihm an 'Gentlich
wollte g €ine ¢ Sne Ky, und seing R stam Eng €s Ge Prachs | Ster sich Ur die v,
chlage des T Crapeutep, ein, weijj deres ¢ hafft m eine Perspel ive zy \, tteln ypy €in kon
retes Hjjfg Itte] myjt ibt
Situatio, Herr Schieber h ehrere Male Walk; g, Wassergymnast:k und M7t tellgenommen Beim

alken ma ht er €ine Bemeg kun

Patieny 95 ganze Sportprogramm hier jst Mir vig| 5, vig| Sch/nderei!

Ther. @ Ist gan, Schén anstrengend Sie sind j5 auch noch in der Wassergymnastlk undin ¢

_b.,,;wm"‘“:"'"mn Patiens Nickt
= 'ﬂ:‘:;;“m‘ Thef:

en Sportarten7
S0 das Wy en hier js; mir uf jeden i
Interhg, bin der
X e Tor e o
e
LTSN ;“fs::'wf';::;t:;
RL el
W o g, hithy, #<h vorzubergiten i Pt ot
S T o, ot Stmern e Dt A i uns
Mg eren Sinch Dch g achoung Wy bes Feakigr, Ko, 4 v iy
et il e 5,_:?:?.‘%;"
e
CW Wos kinngg theer, Bewegungsnian stéren? L P
» h Panin Sor Mang Damyy Der 1y
e s et e
Protiy h vnﬂ\vcun"nm"-nldmh'
(,."".‘:‘"" = Sawmain, o a0 g A Srwtarn, - L.
::: B.’.MIE’:‘WHM 5lml-0mh.o\1. o .
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l-um“w‘. AN Encle puf g :u.m...,-..v.w..m ::m\ Grugy
“:’::... Oty
abor iy n Mlmglm:tﬂ.n (Was igs IN'P‘:A:'I) “"!&b‘,r:.m
2 - Wie Sie.
Sog ot o0Mrun i oo s e pre 5 "ehen?” Rickaest) mh»u...,g o
=5 !Weﬂ.‘o"l'.u""ﬂ(vﬂl Wana, wa?)
7 DRt e o PeRiich ao
T
e T
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mmmBeFo

mit Selbstbild Q) Jeder hat andere Vorlieben bei Bewegung

abstimmen Offene Frage: [a/s Antwort auf Hinweissatz] ,Sie haben véllig Recht, fir die Bewegung, die
man dauerhaft machen méchte, sollte man auch der richtige Typ sein.
Viele Menschen bezeichnen sich nicht als »Sporttypen«. Bewegung geht

aber Gber Sport weit hinaus. Welche Form der Bewegung macht lhnen
@Wozu Spal? Wobei bewegen Sie sich am liebsten?”
Motivation stirken 0) Bewegung ist also fiir Sie ...
Identifikationsméglichkeiten Reflektieren: Nach Méglichkeit bereits im Sinne der Bewggungstypen_{siehe
T Ruckseite) reflektieren (Bsp.: ,Neben den gesundheitlichen Auswirkungen
Vel T e Fre e Ist Bewigung bei Ihnen in erster Linie ein Weg, um Stress abzubauen. Was
noch?”)
—— — ggf. weiter nachfragen, welche Bewegungsvorlieben jemanden
@ 5—| wichtig sind (bei Bedarf mit Arbeitsblatt)
wann o
~Bewegung war noch nie )
meine Sache, ich bin kein o) Bewegung sollte zum eigenen Typ passen
Sporttyp.” Informieren: ,Eigentlich gibt es nicht DEN Sport oder DIE Bewegung. Alle
,Fiir Sport ist mein Kérper Menschen bewegen sich mehr oder weniger. Der eine braucht den
nicht geschaffen. Sport ist Wettkampf beim Marathon, eine andere spielt gerne in einer Gruppe und
nur was flr Diinne.” wieder ein anderer dreht lieber alleine im Wald seine Runden. Dahinter

liegen jeweils sehr unterschiedliche Vorlieben und Bediirfnisse.

,Mit den anderen im - i ) ;
Interessiert es Sie, welche Bewegungstypen es gibt? (Arbeitsblatt).

Sportverein kann ich doch

niemals mithalten.” : ,
Welche Bewegungsform ist lhnen am nachsten, welcher Bewegungstyp

sind Sie?”

— Zusammenfassen; auf den Punkt bringen

DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner (C) Dr. Andrea Reusch 20 Ze PG .de



Welcher Bewegungstyp sind Sie?

... um Arger und Gereiztheit abzubauen.

... weil ich mich so von anderen Problemen ablenke.
... um Stress abzubauen.

... um meine Gedanken im Kopf zu ordnen.

... weil es mir Freude bereitet, die
Schanheit der menschlichen

Bewegung im Sport zu erleben.

... weil Sport mir die Maglichkeit
fir schone Bewegungen bietet

A _
- ,c( \H
... um die Landschaft zu genielen. J@ =
... um aus den vier Wanden [9)] @
raus zu kommen. § Ne]
... um was anderes zu sehen. ) @ d,;-’
s &
=
~x
<

... um rmich zu entspannen.
..vor allem aus Freude an der Bewegung. W

.. um neue Energie zu tanken.

... um mich in kdrperlich guter Verfassung zu halten.

... vor allem um fit zu sein.
... vor allem aus gesundheitlichen Griinden.

.. um mit anderen gesellig zusammen zu sein.

... um etwas in einer Gruppe zu unternehmen.

... um dabei Freunde/Bekannte zu treffen.

... um beim Sport neue Leute kennen zu lernen.
.. um dabei neue Freunde zu gewinnen.

IS
Qll,r
K]us S
5‘@/) -
€n
[l —
‘2, % ... um abzunehmen.
& -3 ... urmn mein Gewicht zu regulieren.
gf-' 2 iner Fi
% ) ... wegen meiner Figur.
©.

.. weil ich im Wettkampf aufbliihe.
.. um mich mit anderen zu messen.
... um sportliche Ziele zu erreichen.
.. wegen des Nervenkitzels.

(C) Dr. Andrea Reusch

DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner
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V4

Verbindlichkeit
schaffen

@ wozu

Umsetzung fordern

Zuversicht erhohen

@ wann

.Das vergesse ich zu Hause
sowieso alles wieder.”

.Wenn erstmal der Alltag da
ist, dann habe ich wieder

ganz andere Dinge im
Kopf.”

A Voraussetzungen

Der/die RehabilitandIn hat einen
Bewegungsplan (V1-V3)

DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner

o) Verbindlichkeit kann den Willen starken

Informieren: ,Viele Menschen festigen ihren Plan, wenn sie thn aufschreiben
oder anderen Personen mitteilen. Das hilft dabei, den Vorsatz nicht aus
dem Blick zu verlieren, wenn der Alltag wieder liber einen hereinbricht.
Das kann ganz unterschiedlich aussehen. Viele Menschen machen das,
wenn sie etwas andern mochten: Sie schliefen z. B. eine Wette ab oder sie

vereinbaren mit ihrer Frau ein Wochenende in den Bergen, wenn sie es
geschafft haben.”

Q) was sind lhre Ideen

NMielleicht haben Sie das schon einmal in Threm eigenen Bekanntenkreis
erlebt? Wie lief das ab?”

— sammeln, Beispiele erganzen (mindlich vs. schriftlich »Vertrag mit mir
selbst«, vor anderen vs. vor mir selbst, Durchhalte-Wette ...)

den Plan verbindlich machen

Gesprach: ,Kénnen Sie sich so etwas auch fir sich selbst vorstellen? Wie
mochten Sie lhren Vorsatz/Plan verbindlicher machen?”

— Statement ausarbeiten (schriftlich oder mindlich, Adressaten und
Beteiligte bestimmen); beil Bedarf Arbeitsblatt (Rickseite) verwenden

(C) Dr. Andrea Reusch 22

EENBeFo

/ePQ [a



DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner

Verbindlichkeit

Viele Menschen starken ihren Plan und ihren Willen, wenn sie ihr Vorhaben schwarz auf weil3

=

niederschreiben oder anderen Personen mitteilen. Das kann anspornend wirken und andere Menschen
dazu einladen, Anteil und Einfluss auf das eigene Vorhaben zu nehmen, Wie méchten Sie lhren Plan
verbindlicher machen?

Ich schlielle eine Wette ab. Eine abgeschlossene Wette (mit einem kleinen Einsatz) kann motivierend wirken.
(Welche Wette - und mit wem - kénnten Sie sich fir Ihren Bewegungsplan vorstellen?)

Ich verabrede mich mit jemand bzw. suche mir einen ,Paten”. D. h., ich informiere eine andere Person uber mein Vor-

haben und vereinbare mit ihr, nach einer festgelegten Zeit Gber die Erfolge, Probleme und Fragen zu sprechen.

Ich setze einen Vertrag mit mir selbst auf, in dem ich mich schriftlich zur Einhaltung meiner Plane
verpflichte. Fir den Erfolgsfall lege ich eine ,Pramie” fest.

Ich schreibe einen Brief an mich selbst. Darin erinnere ich mich daran, was ich mir vorgenommen habe. Ich

bitte dann eine andere Person, verschlossenen Brief nach einer festgelegten Zeit an mich zu senden.

Ich habe eine andere Idee:

(C) Dr. Andrea Reusch 23
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Abstract

Background Understanding the mechanisms through
which behavior change techniques (BCTs) can modify
behavior is important for the development and evalu-
ation of effective behavioral interventions. To advance
the field. we require a shared knowledge of the mechan-
isms of action (MoAs) through which BCTs may operate
when influencing behavior.

Purpose To elicit expert consensus on links between
BCTs and MoAs.

Methods In a modified Nominal Group Technique
study, 105 international behavior change experts rated,
discussed, and rerated links between 61 frequently used
BCTs and 26 MoAs. The criterion for consensus was that
at least 80 per cent of experts reached agreement about
a link. Heat maps were used to present the data relating
to all possible links.

Resules Of 1,586 possible links (61 BCTs = 26 MoAs),
51 of 61 (83.6 per cent) BCTs had a definite link to one
or more MoAs (mean [SD] = 1.44 [0.96], range = 1-4),
and 20 of 26 (76.9 per cent) MoAs had a definite link to
one or more BCTs (mean [SD] = 3.27 [2.91], range = 9).

DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner

Ninety (5.7 per cent) were identified as “definite” links,
464 (29.2 per cent) as “definitely not” links, and 1,032
(65.1 per cent) as “possible” or “unsure” links. No “def-
mite” links were identified for 10 BCTs (e.g., “Action
Planning” and “Behavioural Substitution™) and for six
MoAs (e.g., “Needs” and “Optimism™).

Conclusions The matrix of links between BCTs and
MoAs provides a basis for those developing and synthe-
sizing behavioral interventions. These links also provide a
framework for specifying empirical tests in future studies.

Keywords Behavior change = Theory « Methodology =
Behavior change technique * Mechanism of action *
Expert consensus

Introduction

Behavior change interventions have the potential to im-
prove health, reduce premature mortality [1]. disability
[2], and health care expenditures [3]. To achieve this,
effective interventions that lead to sustained behavior

Welche Strategie (BCT) fUr welche Determinante?

Connell, L. E., Carey, R. N., de Bruin, M., Rothman, A. J., Johnston, M., Kelly, M. P., & Michie, S. (2019).
Links between behavior change techniques and mechanisms of action: An expert consensus study.

Annals of Behavioral Medicine, 53(8), 708—720. https://doi.org/10.1093/abm/kay082
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https://www.ucl.ac.uk/behaviour-change/resources/tools-and-techniques-behaviour-change

Study Research Engage About

CENTRE FOR BEHAVIOUR CHANGE

Home About Research Training Consultancy News Events Resources Conference 2025 Donate Contact us

UCL Home » Centre for Behaviour Change » Resources » Online Tools for Behaviour Change

Tools and Techniques for Behaviour Change

CBC produce a number of open-access tools for researchers, practitioners and policy makers.
These freely available tools are periodically updated as the science of behaviour change

develops.
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Theory and
Technique Tool

https://theoryandtechniquetool.humanbehaviourchange.org/tool

Home The

Inconclusive

B Links
I orinks

No evidence

P valyeg

1.1. Goal setting (behaviour)

1.2. Problem solving

1.3. Goal setting (outcome)

1.4. Action planning

1.5. Review behaviour goal(s)

1.6. Discrepancy between current behaviour ...

1.7. Review outcome goal(s)

1.8. Behavioural contract

1.9. Commitment

I_Jn-:erlain 5%

Uncertajp 12.59

frve-:] Uency " 7

Aboyt Study

Defmitely Na 0%

Deﬁnirely No 0%

2.1. Monitoring of behaviour by others witho...

2.2 Feedback on behaviour

2.3. Self-monitoring of behaviour

2.4 Self-monitoring of outcomes of behaviour

DR oRRRRROD

2.5. Monitoring of outcome(s) of behaviour ...
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Gf)hﬂel’ & RGUSCh (Springer essentials, in Prep)

Die Psychologie der Bewegungsforderung
Bewegung fiir die Gesundheit

Einfllisse auf das Bewegungsverhalten
Methoden zur Bewegungsforderung
Bewegungsforderung in der Praxis

] €ssentials

Gesprache uUber eine Verhaltensanderung
Gestaltung von MalBnahmen zur Bewegungsférderung

Motivation Volition

N o ok N

Anwendungsfelder der Bewegungsforderung

Handlungskontrolle
V5, V6, V7

+ Praxiskarten als Online-Material

mit 12 motivationalen und 10 volitionalen Strategien

Kg:vizcrltuuenngz- Zielintention Handlungsplanung
V1,V2,V3
M1, M2, M3, M4 M11, M12
Selbstwirksamkeits- Selbstkonkordanz Barrieren-
erwartung und soziale Norm management

M5, M6, M7, M8

M9, M10

V4

Gesundheits-
forderliche
Bewegung

Verknupfung von Strategien und Determinanten

DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner (C) Dr. Andrea Reusch
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MoVo
Beispiel 1: MoVo-LISA _~

Prof. Dr. Reiner Fuchs & Prof. Dr. Wiebke Gohner



MoVo-LISA Bewegungsforderung Gohner & Fuchs 2007

3 Schritte zur Verhaltensanderung MoVo g8 MoVo-LISA MOLVQ;'

1. Welche Faktoren / Konstrukte bestimmen das Verhalten? 1. 2.
Gruppen- || Gruppen- Re- Kurz-
MoVo-Prozessmodell (Fuchs, 2007; 2012): gespréich || gespréch minder Telefonat
Volitionale I
. Abschirmung Einzel- Selbst-
Selbst- Intentions- | 1 gesprach beobachtung
wirk- starke X S
carmioit | ] " RCRRNR 1 N
Ziel- s LTSI Gesundheits-
intention uhrungs- initiierung verhalten » -
Konse- planung U Hal USE 2 EausS >
quenz- | || Selbst- _ Woche 1 5 6 8 9 10
erwar- konkordanz
tungen e | N Situativer
dgﬁn]g].r Ausloser ..................................................
Positives
Feedback | U Volitionale Gesundheits-
s Abschirmung verhalten
Konsequenzerfahrung Itentions-
starke

Konse- | | miduNSiemanis

Motivationale quenz-
. erwar- Konsequenz-
Determinanten tungen erfahrungen

(Gohner & Fuchs, 2007)
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MoVo-LISA Bewegungstorderung Gohner & Fuchs 2007

Messzeitpunkte

Veranderung der korperlichen Aktivitat MOVOA

\ | : Minuten pro Woche von bis zu drei Aktivitaten - Mittelwerte

l Interaktion Gruppe x Zeit:
“ F(3, 648) = 10.69, p =.001, eta? = .05

Woch - - .
oere 2 : fee T8 e Unterschied zwischen IG und VG:
| ] | | l < 1807 T5: 26 Min pro Woche
t, t, t; t ts S 160 -
2 Wochen Ent- 6 Wochen 6 Monate 1 Jahr E 140 4
vor Klinik lassung nach nach nach 2
S ’ c 120
i MoVo £ o
Effekte der Intervention o ey 2 w0l
2
B 60
©
- 40
ki
20 1
volitiorfale E\
Intentions- o 0 L — T : !
I ‘/\ abschifmung 2 weeks before 6 weeks after clinic 6 months after 12 months after
V % clinic (t1) (t3) clinic (t4) clinic (t5)
Selbst- \ J  Intentionsstéirke
wirksamkeit | | { —_ ol . .
Zielintention Imp|emen- Kiirpeﬂl e control group =g intervention group
§ t tierungs- Aktivitat
pos./neg. " i r intentionen
Erwartungen Selbstkonkold )

pos./neg.
Erfahrungen
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MoVo-LISA: Evaluation und Verbreitung movo-konzept.de

MoVo

GoOhner, W., Mahler, C. & Fuchs, R. (2007). MoVo-LISA: Ein Kleingruppenprogramm zum Aufbau Ay
des Bewegungsverhaltens. In R. Fuchs, W. Gohner & H. Seelig (Hrsg.), Aufbau eines kérperlich
aktiven Lebensstils (S. 340-353). Gottingen: Hogrefe. Startseite Ober MoVo Forschung MoVo-Strategien MoVo-Schulung & EN

Gohner, W., Seelig, H. & Fuchs, R. (2009). Intervention effects on cognitive antecedents of physical
exercise: A 1-year follow-up study. Applied Psychology: Health and Well-Being, 1, 233-256.

Fuchs, R., Gohner, W., Seelig, H., Fleitz, A., Mahler, C. & Schittich, I. (2010). Lebenstil-Integrierte
sportliche Aktivitat: Ergebnisse der MoVo-LISA Interventionsstudie. Bewegungstherapie und
Gesundheitssport, 26, 1-7

Fuchs, R., Gohner, W., & Seelig, H. (2011). Long-term effects of a psychological group intervention
on physical exercise and health: The MoVo-Concept. Journal of Physical Activity and Health, 8,

794-803.
Das Movo-Konzept (Motivations-Volitions-Konzept) wurde von Prof. Or. Beinhard Fuchs und Profin Dr
Gohner, W. (2012). Steigerung der Effektivitat der physiotherapeutischen Behandlung durch Wisbke GBhner an der Universitit Freiburg entwickelt. Es dient dem Aufbau und der Aufrechterhaltung
Erh(’jhung von Lebensstil-integrierter sportlicher Aktivitat. pt_zeitschrift fur eines gesunden Lebensstils (Schwerpunkte: Beweagung, Erndhrung). In einer Reihe von Studien konnte die

Physiothera peuten, 3’ 34-37. Wirksambkeit digses Interventionsansatzes gut belegt werden, vor allem im Kontext der Rehabilitation
{MoVo-LISA), auf dem Gebiet der betrisblichen Gesundheitsfarderung (Movo-work) und bei der
Fuchs, R., Seelig, H. Gohner, W. Burton, N. W. & Brown, W. (2012). Cognitive mediation of Adipositas-Behandlung (M.OBILLIS).

intervention effects on physical exercise: Causal models for the adoption and maintenance

stage. Psychology & Health, 27, 1480-1499.

Auf dieser Plattform erfahren Sie alles rund umn das Movo-Konzept. Informieren Sie sich dber:

Eckert, T. & Gohner, W. (2015). Adharenz an bewegungstherapeutische MaBnahmen. neuroreha,

7,168-173. ) "
+ Den theoretischen Hintergrund des Movo-Konzepts
Gohner, W.,, Dietsche, C. & Fuchs, R. (2015). Increasing physical activity in psychosomatic settings: + Die unterschiedlichen Programme
A randomized controlled trial. Patient Education and Conseling, 98, 1385-1392. * Die Studien zum Malo-Prozessmadell und zur Wirkssmkeit der Interventionsn

# Die MoVo-Strategien zum Barrierenmanagement
Wourst, R., Kinkel, S., Lin, J.,, Gohner, W. & Fuchs, R. (2019). Promoting physical activity through a
psychological group intervention in
cardiac rehabilitation: A randomized controlled trial. Journal of Behavioral Medicine, 42 (6),
1104-1116.
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Beispiel 2: SelbstManagementmodule
PD. Dr. Karin Meng & Dr. Andrea Reusch



SelbstManagementmodule weng & reusch 2013 - 2015

Rehabilitation

Schulungen
X

\ S

Selbst-
-~ | management- Transfer

L Module

" Empfehlungen
Y

\

" Verordnungen
/

\ S

Ziel: Patienten mit chronischen Erkrankungen indikationstibergreifende
und verhaltensibergreifende Selbstmanagementkompetenzen vermitteln
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4 Schritte

Gruppen-
programm

Mawnual

fur eine standardisierte Patientenschulung
2zur Forderung von Selbstmanagement
Version 2014

- .
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Manuale

Patientenheft
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Selbstmanagement — Veranderung selbst machen

Der Weg vom guten Vorsatz zur langfristigen Lebensstilanderung

« Ziele setzen & \Tﬂ}» &9\@(,°

Was nehme ich mir vor?
Was mdchte ich zu Hause andern? —

- Planen o o
Wie méchte ich das machen? <§ Z @

* Prufen und
belohnen

Wie prufe ich, ob es klappt?

"
g4
kel

¢ [
Q-
A

X

s Hinderntsse
uberwinden

Was konnte schief gehen?
Was konnte ich dann machen?

/




DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner

selma will sich mehr bewegen

Selma ist gerade in der Reha-Klinik. Nun dberlegt sie, was sie
langfristig tun kénnte, um moglichst gesund und zufrieden zu
bleiben. Sie hat in der Klinik viele Anregungen bekommen.
Zuerst einmal denkt sie darliber nach, was von all den Dingen,

die sie dndern kénnte, fir sie am wichtigsten ist. Sie Oberlegt,
was am dringendsten ist und was ihr am meisten bringen wiirde.
Was wire realistisch fir sie, was kann sie sich vorstellen? Was wirde ihr Spal
machen? Was wirde ihr langfristig gut tun? Was passt zu ihr und ihrem Leben?

Sie entscheidet sich dafiir, sich in Zukunft hdufiger zu bewegen. Das hat ihr in der
Reha gut getan, und auch ihr Arzt hat es ihr zur Verbesserung ihrer Gesundheit
empfohlen. Sie Gberlegt sich, was sie konkret erreichen will und was passend
und realistisch ist. Sie formuliert ihr Ziel schlieflich so: ,lch méchte im Allkag
mehr Treppen steigen. AuBerdem méchte ich zweimal in der Woche leichten
Sport machen.”

LJeder gute Vorsatz bringt nichts, wenn ich ihn nicht in die Tat umsetze.” Daher
macht sie einen konkreten Plan. Der Plan firs Treppensteigen lautet: | Jedes Mal
wenn ich bei der Arbeit in ein anderes Stockwerk gehe, benutze ich die Treppe
und nicht den Fahrstuhl.” Mehr muss sie dazu nicht planen. Mit dem Sport ist es
schon schwieriger. Sie denkt dariber nach, was sie konkret machen kdnnte,
wann, wo und mit wem. Bisher ist sie ab und zu walken gegangen, das wirde sie
gerne beibehalten. Allerdings fallt ez ihr alleine oft schwer. Sie Gberlegt sich,
einmal die Woche wie bisher am Dienstagabend nach der Arbeit alleine fir 45
Minuten walken zu gehen. Aulerdemn mochte sie ihre Freundin fragen, ob sie
Lust hat mit ihr Freitagnachmittag fir eine Stunde walken zu gehen. Sie hat
schon alles, was sie dazu braucht, also die Schuhe und die Walking-Stocke. Die
Strecken im Stadtpark und um den See gefallen ihr am besten, die machte sie
abwechselnd gehen.

Sie hat allerdings einige Bedenken. Sie weil aus der Vergangenheit, dass sie sich
oft nicht aufraffen kann. Manchmal fihlt sie sich einfach zu mide. Wenn sie
sowieso schon von der Arbeit gestresst ist oder spater nach Hause kommit, fallt
es ihr besonders schwer, noch einmal loszugehen. Und wenn es regnet, bleibt sie

Patientenheft: Fallgeschichten Selma und Anselm

Anselm will seine Erndhrung verdndern

Anselm ist auch in der Reha-Klinik und macht sich Gedanken,

wie es zuhause weitergehen soll. Er denkt: ,lIch will mich £
anders ernahren. Das ist jetzt das Wichtigste. Das wirde mir ;

guttun.” Bisher hat er bei der Arbeit oft zwischendurch

gegessen: Snacks mit viel Zucker und Fett. Oft greift er aus

Stress oder Zeitmangel schnell zum Schokoriegel. Unterwegs

holt er sich gerne mal eine Bratwurst mit Cola. Abends vor dem H
Fernseher isst er haufig noch Chips. Aber da er erst mal mit kleinen Schritten
anfangen machte, setzt er sich das Ziel: ,Ich mdchte bei der Arbeit keine Snacks
mit viel Zucker und Fett essen, stattdessen Obst und Gemise.”

Anselm dberlegt sich auch sinen konkreten Plan. Was konnte er statt Schoko-
riegel und Co. essen? Damit es abwechslungsreich wird, macht er sich eine Liste,
was er alles mag: Apfel, Fruchtsaft, Erdbeeren, Kirschen, Trockenpflaumen,
kleingeschnittene Méhren und Paprika, Tomaten, Gurken. Am haufigsten greift
er in den Pausen am Vormittag und Nachmittag zu den ungesunden Snacks.
Daher mochte er zukinftiz etwas Obst und kleingeschnittenes Gemise mit zur
Arbeit nehmen.

Natirlich weil er: Das wird manchmal nicht so einfach. Daher notiert er sich
magliche Schwierighkeiten und wie er sie Idsen kann. Oft hat er einfach Lust auf
Schokolade. Oder die Kollegen haben Schokolade mitgebracht, und er muss nur
zugreifen. Er nimmt sich wor, bei Stress und Schokoladenhunger kurz nach
drauen zu gehen und tief durchzuatmen, anstatt zur Schokolade zu greifen. Bei
Lust auf etwas SilRes ist Obst ein guter Ersatz. AuBerdem will er die Kollegen
bitten, keine Schokolade in seine Mahe zu stellen. Er nimmit sich vor, auch fir die
Kollegen mal Obst mit zur Arbeit zu nehmen, um sie so eventuell mit seiner Idee
Lanzustecken”. Was, wenn die Kollegen sich Ober ihn und seine Dose mit Obst
lustig machen? Da hat er sich jetzt schon sinen guten Spruch Oberlegt, mit dem
er kontern wird. Er will sich auch immer wieder mal sein Ziel vor Augen fuhren
und warum ihm das wichtig ist. Ob er es schaffen wird, sich morgens immer Obst
einzupacken und Gemise kleinzuschneiden? Das muss er einplanen und dafir
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Verhaltensziel (Was) vs. Gesundheitsziel (Warum

Meine Ziele — wo méchte ich hin? 2, Ziel:

Denken Sie bitte Gber die Zeit nach der ;?’ @7@@

Reha nach. Was mdchten Sie zuhause
weiter verfolgen? Was sind Ihre Ziele?

Formulieren Sie lhre Ziele so, dass sie gut erremhbar smd.

Konkret. Was genau nehmen Sie sich vor? Ist das Ziel planbar?
Woran merken Sie, dass Sie das Ziel erreicht haben?

Passend. Passt das Ziel zu Ihnen und Ihrem Alltag? Ist es realistisch, dass
das Ziel erreicht werden kann? Liegt es zum grdBten Teil in Ihrer Hand,
ob Sie das Ziel erreichen? Ist es attraktiv genug?

Das ist mir wichtig, weil ...

Meine persdnlichen Ziele

1. Ziel:

Das mochte ich noch mit meinem Arzt (zum Beispiel wahrend der Visite)
oder mit anderen Therapeuten besprechen:

Das ist mir wichtig, weil ...
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konkreter Verhaltensplan

Mein Plan — der Weg zum Ziel

(e
Wie kénnen Sie Ihrem Ziel ndher kommen? Entwickeln Sie "'J 355
Ihren persdnlichen Plan und tragen Sie ihn in das Arbeitsblatt ein.
Konkrete Plang, die zu lhnen passen, sind besonders hilfreich.

Was?

Wann?

Wo?

Wie, Womit?

Mit wemn?

(C) Dr. Andrea Reusch Ze PG .de
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Barrierenmanagement

Hindernisse Uiberwinden, Lésungen finden

Es ist wichtig, Ober magliche Hindernisse
nachzudenken, die lhre Pline gefahrden.
Dann kdnnen Sie frihzeitig Wege finden, um
erfolgreich mit diesen umzugehen.

Schwierigkeiten und Hindernisse
Was konnte mich hindern, mainen Plan umzussetzen?

Lésungsideen
Was tue ich, um die Schwierigkeiten zu Gberwinden?

DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner

Was kann ich tun, wenn es mal schwierig wird?

Manche Vorhaben scheitern auch bei guter Planung an Hindernissen oder
Schwierigkeiten im Alltag. Daher ist es hilfreich, zu Gberlegen, wie Sie mit
solchen Schwierigkeiten umgehen kénnen.

Hindernisse, die von innen kommen, sind zum Beispiel unsere Stimmung,
Gefiihle, Gedanken, Erschopfung oder fehlende Informationen.

AuBere Hindernisse sind Umstidnde wie das Wetter, wenig Zeit, wenig
Geld oder wenig Unterstitzung.

Hier finden Sie bew3hrte Strategien zum Umgang mit Schwierigkeiten:

Planen glnstigen Zeitpunkt festlegen, Termine im
Kalender eintragen, Alternativen planen

Prioritdten setzen bestimmie Termine , heilig” machen
Aufwand anders sehen Aufwand dem Nuizen gegeniberstellen
Akzeptieren schwieriger Gedanken oder Geflhle, die Sie von |hrem
Gedanken und Gefiihle Vorhaben abbringen kénnten, gelassen zur

Kenntnis nehmen — sich aber nicht vom Ziel
abbringen lassen

Unterstitzung durch sich verabreden, Verpflichtungen eingehen,
andere einholen jemanden bitten zu helfen

Erinnerungshilfen sich Hinweise organisieren, etwas bereitlegen, an
organisieren Termine oder Vorhaben erinnern lassen

Ziele und positive sich vor Augen flihren, was Sie erreichen kinnen,
Auswirkungen wie gut es lhnen tut oder dass Sie Schritt fur
vergegenwartigen Schritt lhrem Ziel ndher kommen

Ablenkungen vermeiden dasz umgehen, von dem Sie wissen, dass es Sie
von [hrem Veorhaben abbringt

stimmungstief vermeiden  Dinge direkt erledigen, bevor Sie nicht mehr dazu
in der Stimmung sind

(C) Dr. Andrea Reusch 39
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Selbstkontrolle und -korrektur

Was habe ich getan, um meinen Plan zu verwirklichen?

Wie iiberpriife ich, ob ich mein Ziel erreiche? Inventur

Gelingt es Ihnen, Ihre Plane umzusetzen? Hier finden Sie ein Beispiel fur

Veranderung geht nicht von allein. Deshalb ist es - 55 i hach b kD di salich h ied Wie gut konnte ich meinen Plan verwirklichen?
sehr hilfreich, sich zuhause selbst zu beobachten. aé;_ S': f;ne: Beo ::;I tungsbogen. Sie konnten diesen maglichst nach jeder
so kénnen Sie festzustellen, wie weit Sie lhren Plan I 4 ?C gaus ! en. _ e
tatsachlich verwirklichen, Bilanz ziehen und weiter ( i Bei Bedarf kénnen Sie dann Ihren urspringlichen Plan anpassen.
/

an Ihren Zielen arbeiten. .
Mein Selbstbeobachtungsbhogen

Woche: Do
E Welche Maglichkeiten machten Sie fur sich nutzen? Mo Er
Di Sa
D Selhst-heoba-:htung“ Mdchte ich etwas an meinem Plan dndern?
z. B. ein Protokell fihren, Tagebuch, Kalender... Mi S0
D Inventur Woche: Do
Zu einem vorher festgelegten Termin eine Inventur machen:
Was konnte ich bislang umsetzen? Was hat gut funktioniert? Mo Fr
Was war schwierig? Méchte ich meinen Plan verdndern? Di Sa
D Patenschaft Mi So
Mit jemand anderem versinbaren, nach einer vorher festge-
legten Zeit ber die Erfolge, Probleme und Fragen zu sprechen. Waoche: Do
] Brief an mich selbst schreiben Mo Fr
Eine Erinnerung daran, was ich mir vorgenommen habe. Jemand Di sa .
anderen bitten, diesen nach einer vorher festgelegten Zeit an Pléne anpassen
i Mi So
mich zu versenden. Wenn die Verwirklichung eines Plans im Alltag nicht klappt _
Waoche: Do kann es auch sinnvoll sein, die Pline anzupassen
Mo Fr und eine neue Planung zu machen.
Belohnung
Wenn Sie ein (Zwischen-)Ziel erreicht haben, dirfen Sie sich belohnen und Di Sa Denken Sie allerdings zuvor dariiber nach, ob Sie die Mdglichkeiten zur
. Ll Uberwindung von Hindernissan genutzt haben. Lassen Sie sich durch
sich etwas Gutes tun, auch schon fir kleine Erfolge! Mi So g g

mégliche Rickschldge nicht verunsichern. Diese sind ganz normal und
eine Hilfe dabei, den Plan noch zu verbessern
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SelMa-Ergebnisse

= RCT-Design: Vergleich SelMa-Gruppe vs. Kontrollgruppe, Vergleich SelMa-Vortrag vs. Kontrollgruppe

= ZielgrolRen: Zielsetzung, Handlungsplanung und weitere sekundare ZielgroRen

= Messzeitpunkte: Reha-Ende, 6 und 12 Monate nach Reha

=  Effekte nur zu Reha-Ende

zugunsten SelMa-Gruppe nur in Zielsetzung und weiteren sekundaren ZielgroRen

=  TN-Zufriedenheit in Gruppe hdher als beim Vortrag

Meng, K., Reusch, A., Musekamp, G., Seekatz, B., Zietz, B., Steimann, G., Altstidl, R., Haug, G., Worringen, U. & Faller, H. (2018).

Self-management education for rehabilitation inpatients: a cluster-randomized controlled trial.
Patient Education and Counseling, 101, 1630-1638. DOI: https://doi.org/10.1016/j.pec.2018.03.027

=  Materialien zum Download
zepg.de/selma/
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Fazit Interventionen zur Verhaltensanderung
theorie- und evidenzbasiert

Welches Zielverhalten mochte ich durch mein Gruppenangebot erreichen?
Welche Theorie und Modelldeterminanten erklaren, wie dieses Ziel erreicht werden kann?

Mit welchen evidenzbasierten Techniken kann ich diese Determinanten beeinflussen?

B w N e

Wie kann ich diese Techniken im Gruppenangebot nutzen?

Gesundheits-
verhalten

Modelle Determinanten Techniken Interventionen

vereinfacht nach:

Bartholomew Eldredge, L. K., Markham, C. M., Ruiter, R. A. C., Fernandez, M. E., Kok, G., & Parcel, G. S. (2016). Planning health promotion
programs: an Intervention Mapping approach. (4 ed.) Jossey-Bass Inc.
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Bewegungstherapie-Fortbildungen (BeFo)
Psychologische Interventionen fir die Bewegungstherapie zur Unterstitzung des Alltagstransfers korperlicher PG A kt u e I I e Ve ra n Sta It u n g e n d es ze p G

Aktivitat bei Rehabilitanden: Entwicklung und Evaluation von Fortbildungen fir das Team der Bewegungsthe-

rapeuten

ﬂ

weiter lesen »
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Theorie  Gruppenprogramme  Forschung  Veranstaltungen Kooperationspartner Das ZePG d .

e Aktuelles, anstehend, Veranstaltungen des ZePG

D Train-the-Trainer »lss

{ePG vernetzt W \\@ mit Gefuhl« -

rain-the-Trainer SErFo 10.-11.07.2026
K ."';?-;‘L_
@I

Seminarbausteine fur
)flegt zahireich
Kompetent Veranderung begleiten

Eine Fortbildung fir alle thera-

e Fortbildung fiir Ernah- peutische Berufsgruppen. Viele

Menschen zeigen ,emotionales

e Erndhrungstherapie
R ngsberater:innen in der die
ngsinstitionen,

BeFo - Psychologische Strategien fur die Bewegungstherapie Essverhalten”. Interventionen

zur Ernahrung sollten...

Weiterlesen

Eine Fortbildung fir Bewegungstherapeut:innen. Vielen Menschen falit es schwer, sich zur Bewegung zu moti-
vieren und diese im Alltag dauerhaft aufrecht zu erhalten. Die Fortbildung vermittelt Bewegungstherapeut:in-

nen einfache Strategien profitieren, mit denen sie ihre Patient:innen bei diesem Prozess besser unterstitzen

konnen.

weiter lesen »

Wirksam kommunizieren und motivieren.

Online-Fortbildung fur alle Berufsgruppen
24. und 31.07.2026 (14-17 Uhr)
ODER 20.11. und 27.11.2026 (14-17 Uhr)
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