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1. Es gibt Zusammenhänge zwischen 
Verhalten und Gesundheit.
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Modelle Determinanten Techniken Interventionen
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Bewegung ist so wirksam wie Medizin
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Empfehlungen - gesundheitsförderliche Bewegung
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Bewegungsempfehlungen werden nicht erreicht
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Wie kann der Alltagstransfer von Bewegung verbessert werden?

gesundheits-
wirksame 
Bewegung 

Alltag

~ 30% der Rehabilitanden 
erreichen in ihrem Alltag 

die Bewegungsempfehlungen

Geidl et al., 2014, 2016
9-12 Stunden/Woche

Brüggemann et al., 2018
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2. Es gibt Modelle mit Determinanten, 
die Gesundheitsverhalten erklären.
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gesundheits-
wirksame 
Bewegung

Teilkompetenzen

Bewegungskompetenz

Steuerungskompetenz
(adäquate körperliche Belastung 
im Hinblick auf Gesundheit und 

Wohlbefinden)

Bewegungsspezifische 
Selbstregulations-

kompetenz
(motivational-volitional)

Modell bewegungsbezogener Gesundheitskompetenz Sudeck & Pfeifer, 2016
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motorische Fähigkeiten
und Fertigkeiten

Körper- und 
Bewegungswahrnehmung

Effektwissen
Bewegung fördert Gesundheit

Handlungswissen
Ausführung/Methoden

Verhaltensförderliche 
Motivationslage

Planung und Abschirmung 
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Alte Gewohnheit 

▪ Verhalten oft automatisiert, braucht wenig Energie

Neues Verhalten

▪ traut sich die Person nicht zu

▪ ist der Person nicht wichtig genug

▪ ist nicht geübt, muss ggf. erst erlernt und erprobt werden

▪ ist nicht automatisiert, muss bewusst geplant und ausgeführt werden

▪ ist nicht mit bisherigem Alltag verknüpft, kann leicht vergessen werden

▪ ist nicht mit positiven Erfahrungen verknüpft

Neue Gewohnheit

▪ baut sich erst langsam auf

▪ ist irgendwann eine neue Routine  … 
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Eine neue Gewohnheit zu etablieren ist ein längerer Prozess.
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Herr Läufer, 48 Jahre, Bürokaufmann
Arthrose des Kniegelenks

„Ich habe wegen meines Übergewichts schon Knieprobleme. 
Ich muss tatsächlich dringend abnehmen und meine Muskeln 

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

gescheitert, es macht einfach keinen Spaß. 
Es wäre völlig sinnlos, es noch einmal zu versuchen.“

Frau Bott, 46 Jahre, Verkäuferin
wegen Hypertonie und Übergewicht in Rehabilitation

„Ich bin jetzt zum zweiten Mal in der Reha und jedes Mal hat 
mir die Bewegung sehr gut getan. Ich fühle 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 weiß nicht genau, 
wie ich das zu Hause am besten angehen kann.“

Gewohnheiten ändern ist also gar nicht so einfach … 
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MoVo-Prozessmodell Fuchs & Göhner, 2012

Motivation Volition

Selbst-
wirksamkeits-

erwartung

Konsequenz-
erwartung

Intention
Handlungs-

planung

Barrieren-
management

situative Auslöser

Verhalten
Handlungs-
initiierung

Konsequenzerfahrungen

www.movo-konzept.de
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3. Therapeutische Techniken können 
Modell-Determinanten positiv beeinflussen.
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Gesundheits-
verhalten

Modelle Determinanten Techniken Interventionen

12



Motivation Wie kann die Selbstwirksamkeit erhöht werden?
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Herr Läufer, 48 Jahre, Bürokaufmann
Arthrose des Kniegelenks

„Ich habe wegen meinem Übergewicht schon Knieprobleme. 
Ich muss tatsächlich dringend abnehmen und meine Muskeln 

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

gescheitert, es macht einfach keinen Spaß. 
Es wäre völlig sinnlos, es noch einmal zu versuchen.“

Zuversicht, eigenes Zutrauen weil…

(nach Albert Bandura) 

• ich es schon selbst geschafft habe
(eigene Erfahrung sammeln - Üben)

• ich es bei anderen beobachtet habe
(stellvertretende Erfahrung – z. B. in Gruppen)

• andere es mir zutrauen
(verbale Überzeugung – durch Therapeut:in)

• weil ich das Herzklopfen als Spaß interpretiere
(emotionale Erregung)

(C) Dr. Andrea Reusch



Volition Wie kann die konkrete Umsetzung wahrscheinlicher werden?

▪ Verhaltensziel definieren

▪ Umsetzungsplan machen
▪ Was

▪ Wann

▪ Wo 

▪ Wie 

▪ Womit

▪ mit Wem

Frau Bott, 46 Jahre, Verkäuferin
wegen Hypertonie und Übergewicht in Rehabilitation

„Ich bin jetzt zum zweiten Mal in der Reha und jedes Mal 
hat mir die Bewegung sehr gut getan. Ich fühle 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 weiß nicht genau, 

wie ich das zu Hause am besten angehen kann.“
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Techniken der Verhaltensänderung
Behavior Change Techniques (BCT)

Abraham & Michie, 2008

▪ Taxonomie mit 26 Techniken 
der Verhaltensänderung

Michie et al., 2011 

▪ 40 Techniken

▪ Bezeichnung und Beschreibung

Michie et al., 2013

▪ 93 Techniken 

▪ in 16 Kategorien 
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Behaviour Change Techniques     BCT-Taxonomy als App
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Evidenzbasierte BCTs für Bewegung und Ernährung

Meng et al., 2020 Ernährungstherapie      

Göhner et al., 2018 Bewegungstherapie     

BCTv1 Technik   

1.1 Verhaltensziel setzen x x 

1.2 Bewältigungsplan, Problemlösen (früher auch Rückfallprophylaxe) x x 

1.3 Ergebnisziele, Gesundheitsziele setzen  x x 

1.4 Handlungsplanung x x 

1.5 Verhaltensziele überprüfen o x 

1.6 Abweichung Verhalten und Ziel aufzeigen x o 

1.9 Selbstverpflichtung x o 

2.2 Feedback verhaltensbezogen x o 

2.3 Selbstbeobachtung des Verhaltens  x x 

2.7 Rückmeldung zu Verhalten und Verhaltensergebnissen o x 

3 Soziale Unterstützung planen x x 

4.1 Anleitung zur Ausführung eines Verhaltens x x 

5.1 Information über Verhaltenskonsequenzen/gesundheitliche Folgen x x 

5.4 Selbstbeobachtung o x 

6.1 Verhalten demonstrieren o x 

8.1 Üben und Wiederholen  o x 

8.7 Gestufte Aufgaben  x x 

10.9 Belohnung x o 

11.2 Emotionskontrolle; Reduktion neg. Emotion (früher Stressmanagement) o x 

12.5 Umwelt gestalten, hilfreiche Gegenstände nutzen o x 

--- früher: Nachfolgemaßnahmen unterstützen o x 

Anmerkungen: X = mindestens ein positiver signifikanter Effekt hinsichtlich eines definierten Zielparameters 

nachgewiesen   0 = kein Effekt nachgewiesen.  DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner 17(C) Dr. Andrea Reusch

Projekt SErFo
Projekt BeFo



Forschungsprojekt BeFo Göhner, Reusch, Küffner, Schagg, Eisele
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Material: BeFo-Karten, Arbeitsheft, Dialogskripte
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Welche Strategie (BCT) für welche Determinante?
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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

https://doi.org/10.1093/abm/kay082


https://www.ucl.ac.uk/behaviour-change/resources/tools-and-techniques-behaviour-change
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https://theoryandtechniquetool.humanbehaviourchange.org/tool
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Göhner & Reusch (Springer essentials, in Prep)

Die Psychologie der Bewegungsförderung
1 Bewegung für die Gesundheit

2 Einflüsse auf das Bewegungsverhalten

3 Methoden zur Bewegungsförderung

4 Bewegungsförderung in der Praxis

5 Gespräche über eine Verhaltensänderung

6 Gestaltung von Maßnahmen zur Bewegungsförderung 

7 Anwendungsfelder der Bewegungsförderung

+ Praxiskarten als Online-Material

mit 12 motivationalen und 10 volitionalen Strategien

Verknüpfung von Strategien und Determinanten
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4. Therapeutische Techniken können 
in Gruppenangeboten genutzt werden.
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Modelle Determinanten Techniken Interventionen
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Beispiel 1: MoVo-LISA
Prof. Dr. Reiner Fuchs & Prof. Dr. Wiebke Göhner
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MoVo-LISA Bewegungsförderung Göhner & Fuchs 2007
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MoVo-LISA Bewegungsförderung Göhner & Fuchs 2007
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MoVo-LISA: Evaluation und Verbreitung  movo-konzept.de

Göhner, W., Mahler, C. & Fuchs, R. (2007). MoVo-LISA: Ein Kleingruppenprogramm zum Aufbau 
des Bewegungsverhaltens. In R. Fuchs, W. Göhner & H. Seelig (Hrsg.), Aufbau eines körperlich 
aktiven Lebensstils (S. 340-353). Göttingen: Hogrefe.

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

Fuchs, R., Göhner, 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.

Göhner, W. (2012). Steigerung der Effektivität der physiotherapeutischen Behandlung durch 
Erhöhung von Lebensstil-integrierter sportlicher Aktivität. pt-Zeitschrift für 
Physiotherapeuten, 3, 34-37.

Fuchs, R. , Seelig, H. Göhner, W. Burton, N. W. & Brown, W. (2012). Cognitive mediation of 
intervention effects on physical exercise: Causal models for the adoption and maintenance 
stage. Psychology & Health, 27, 1480-1499.

Eckert, T. & Göhner, W. (2015). Adhärenz an bewegungstherapeutische Maßnahmen. neuroreha, 
7, 168-173.

Göhner, W., Dietsche, C. & Fuchs, R. (2015). Increasing physical activity in psychosomatic settings: 
A randomized controlled trial. Patient Education and Conseling, 98, 1385-1392.

Wurst, R., Kinkel, S., Lin, J., Göhner, 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
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Alltag

SelbstManagementmodule Meng & Reusch 2013 - 2015

Rehabilitation
Schulungen

 X

Empfehlungen 
Y

Verordnungen 
Z

Transfer
Selbst-

management-
Module

Ziel: Patienten mit chronischen Erkrankungen indikationsübergreifende 

und verhaltensübergreifende Selbstmanagementkompetenzen vermitteln
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4 Schritte

3 Module

2 Manuale

1 Patientenheft
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Patientenheft: Fallgeschichten Selma und Anselm

DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner 36(C) Dr. Andrea Reusch



Verhaltensziel (Was) vs. Gesundheitsziel (Warum)
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(C) Dr. Andrea Reusch

konkreter Verhaltensplan
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Barrierenmanagement
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Selbstkontrolle  und -korrektur
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▪ RCT-Design: Vergleich SelMa-Gruppe vs. Kontrollgruppe,  Vergleich SelMa-Vortrag vs. Kontrollgruppe

▪ Zielgrößen: Zielsetzung, Handlungsplanung und weitere sekundäre Zielgrößen

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

▪ Effekte nur zu Reha-Ende 

zugunsten SelMa-Gruppe nur in Zielsetzung und weiteren sekundären Zielgrößen

▪ TN-Zufriedenheit in Gruppe höher 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/

SelMa-Ergebnisse

DRV-Fachaustausch, 12.02.2026 in Erkner 41(C) Dr. Andrea Reusch

http://dx.doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.pec.2018.03.027


Fazit Interventionen zur Verhaltensänderung
         theorie- und evidenzbasiert

1. Welches Zielverhalten möchte ich durch mein Gruppenangebot erreichen?

2. Welche Theorie und Modelldeterminanten erklären, wie dieses Ziel erreicht werden kann?

3. Mit welchen evidenzbasierten Techniken kann ich diese Determinanten beeinflussen?

4. Wie kann ich diese Techniken im Gruppenangebot nutzen?

vereinfacht nach: 

Bartholomew Eldredge, L. K., Markham, C. M., Ruiter, R. A. C., Fernández, 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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www.zepg.de         reusch@zepg.de
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