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Hintergrund 

- Bewegungstherapie (BT) zentraler Baustein 

verhaltensmedizinischen-orthopädischen 

Rehabilitation (VMO)  

 

- Entwicklungspotentiale bzgl. theoretischer 

Fundierung, theoriegeleiteter Integration und 

Anwendung von verhaltensbezogenen Aspekten  

 zum Umgang mit Rückenschmerz (Hayden et 

al. 2005, Henschke et al. 2010, Hasenbring et al. 

2010, Leeuw et al. 2007) und  

 Aufbau eines körperlich-aktiven 

Lebensstils       (Geidl et al. 2011, Jordan et al. 

2010, Conn et al. 2007) 

- Einfluss verhaltensbezogener 

Bewegungstherapie (VBT) auf Nachhaltigkeit 

der VMO unbekannt 
http://www.deutsche-

rentenversicherung.de/cae/servlet/contentblob/322680/publicationFile/6195

9/verhaltensmed_ortho_reha_vmo.pdf 
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Implementierungsphase 

1. Herausforderung Kennenlernen und  
„Das  machen wir doch schon!“ 

2. Herausforderung „Das ist zu viel.  
Das bekommen wir nicht unter“ 

3. Herausforderung Personalwechsel 

4. Herausforderung 
Vorbereitung Randomisierung und 

Einbestellung der Patienten 

5. Herausforderung Patientenzufriedenheit 



Mehrstufige Implementierung: 

 

 Informationsbesuche in den beteiligten Kliniken 

 einwöchige Hospitation der VMO pro Klinik (April/ Mai 2011) 

 Konzeptionelle Anpassung der VBT 

 2 x zweitägige klinikübergreifende Schulung (32UE) 

 - Juni 2011 Klinik Weser 

 - August 2011 Paracelsus-Klinik an der Gande 

 exemplarische Durchführung ausgewählter Bausteine 

 je 1x zweitägige Nachschulung pro Klinik (17UE) (Nov/ Dez 2011) 

 Supervision in der Erprobungsphase 

Implementierungsphase Herausforderung 1 bis 3 



Randomisierung und Einbestellung: 

 

 Mehrmalige Schulungen von ärztlichem Personal und 

Verwaltungsangestellten 

 Hoher Abstimmungsbedarf mit technischem Personal 

 Erstellung von Dokumenten und Anleitungen zur Durchführung 

der Randomisierung 

 Telefonische Unterstützung 

 Kompromissbereitschaft 

Implementierungsphase Herausforderung 4 



Patientenzufriedenheit: 

 

 Prozessevaluation 

 Ich würde die Bewegungstherapie anderen Patienten 

weiter empfehlen. „Trifft zu“ 

 Würden Sie die Bewegungstherapie wieder erhalten 

wollen, wenn Sie erneut eine Rehabilitation in Anspruch 

nehmen? „Trifft zu“ 

 Die Bewegungstherapie war gut auf andere Behandlungen 

abgestimmt. „Trifft zu“ 

 Zufriedenheit mit der Bewegungstherapie „Voll und ganz“ 

 

 

 

Implementierungsphase Herausforderung 5 



Interventionsphase 

1. Herausforderung Einschlusskriterien 

2. Herausforderung Registrierung Nichtteilnehmer 

3. Herausforderung Intention to Treat 

4. Herausforderung Treatmentintegrität 



Interventionsphase 

 

 Wiederholter Schulungs- und Abstimmungsbedarf 

 Kontinuierliches Monitoring 

 Angemeldete mehrtägige Supervisionen 

 Offener Austausch 

Herausforderung  1 bis 4 



Praxistransfer 

 VBT-Info für Ärzte & Psychologen 

 VBT-Schulung der Bewegungstherapeuten 

 2 Tage á 15 UE 

 Interne erweiterte VBT-Fortbildungen 

 Medien übernommen 

 Finanzierung VBT geklärt 

 Anpassungen des Umfangs der VBT 



Die Inhalte der Bewegungstherapie waren gut auf mich und 
meine Bedürfnisse abgestimmt… 
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Ich würde die Bewegungstherapie anderen Patienten 
weiterempfehlen… 
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Praxis-/ Wissenstransfer 

 Publikation des Studienprotokolls 
 

 Beiträge auf Fachtagung/ Kongressen  
 

 Beiträge in bewegungstherapeutischer Fachzeitschrift 
 
 Einbindung VBT in Ausbildung des DVGS 



Vielen Dank an… 

 Klinik Weser, Bad Pyrmont, Dr. med. Martin Holme 

 Paracelsus-Klinik an der Gande, Dr. med. Désirée Herbold 

 bewegungstherapeutischen Teams (Herr Härdter, Herr 

Buttgereit, Frau Oelmann; Frau Voß, Frau Wilmes, Frau Müller, 

Frau von der Heide, Frau Engelsmann) 

 Therapieplanung und Sekretariate (Herr Meyer, Frau Laake, 

Frau Fischer; Frau Lange, Frau Brinkmann, Frau Schuster) 

 alle Personen, die an der Studie teilgenommen haben 



Vielen Dank! 
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