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Körperliche Aktivität:
 alle körperlichen Bewegungen eines Menschen, die durch Aktivität der Skelettmuskulatur 

erzeugt werden und die zu einem substanziellen Anstieg des Energieverbrauchs über jenen 
in körperlicher Ruhe führen (Casperson et al. 1985)

MET
 Metabolisches Äquivalent: 1 MET = Energieverbrauch in Ruhe

Ruhe
Sitzendes 
Verhalten

Leicht-intensive 
kA

moderat-
intensive kA

hoch-intensive 
kA

Energieverbrauch (MET)

1 MET 1-1,5 MET 1,5 – 3 MET 3 – 6 MET > 6 MET

Bewegungsmangel: das Fehlen gesundheitsförderlicher körperlicher Aktivität 



Wen & Wu et al. (2012). Lancet (380), 192. www.thelancet.com

Risikofaktor Bewegungsmangel

Körperliche Aktivität und Sterblichkeit

Aktivität in METh/Woche:
A) Inaktiv: < 3,75 
B) Gering: 3,75 - 7,49 
≙ 15min moderate kA/Tag

C) Medium: 7,50 -16,49
D) Hoch: 16,50 -25,49
E) Sehr hoch:  > 25,49

Mod. aus: Wen et al. (2011). 
Lancet 2011; 378: 1244–53

Inaktiv vs. gering aktiv:
HR -14% ≙ 3 Jahre höhere
Lebenserwartung

All cause Cancer

Cardiovascular disease Diabetes Mellitus

A B C D E A B C D E



Pathogenese Symptome Körperfunktion Lebensqualität

Typ‐2‐Diabetes ++ ++ ++ ++

Bluthochdruck ++ ++ ++ ++

Dyslipidämie ++ ++ ++ +

Adipositas ++ ++ ++ ++

COPD +‐ ++ ++ ++

KHK ++ ++ ++ ++

Herzinsuffizienz ++ ++ ++ ++

Claudicatio interm. ++ ++ ++ ++

Arthrose +- ++ ++ ++

Rheum. Arthritis +‐ + ++ ++

Osteoporose +‐ ++ ++ ++

Krebserkrankungen +‐ + + +

Depression +‐ ++ ++ ++

Asthma +‐ +‐ ++ +

mod. from Pedersen & Saltin (2006). Evidence for prescribing exercise as therapy in chronic disease. Scan. J. Med. Sci. Sports (Suppl. 1), 16:3‐63. and Pedersen & 
Saltin (2015) Exercise as medicine – evidence for prescribing exercise as therapy in 26 different chronic diseases. Scand J Med Sci Sports (Suppl. 3) 25: 1–72

Körperliche Aktivität/Training bei chron. Erkrankungen



www.bewegungsempfehlungen.de



• Erwachsene sollten möglichst mindestens 150 Minuten/Woche 

aerobe Bewegung mit moderater Intensität durchführen 

(z. B. 5 x 30 Minuten/Woche)  oder

• mindestens 75 Minuten/Woche aerobe Bewegung mit höherer 

Intensität durchführen  oder

• aerobe Bewegung in entsprechenden Kombinationen beider 

Intensitäten durchführen und 

• die Gesamtaktivität in mindestens 10‐minütigen Einheiten sammeln 

(z.B. je 3 x 10´ an fünf Tagen einer Woche)

Empfehlungen für Bewegung - Erwachsene
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• zusätzlich muskelkräftigende körperliche Aktivitäten an 

mindestens zwei Tagen pro Woche durchführen

• lange, ununterbrochene Sitzphasen meiden und nach 

Möglichkeit das Sitzen regelmäßig mit körperlicher Aktivität 

unterbrechen

• weitere Gesundheitseffekte können erzielt werden, wenn 

Umfang und/oder Intensität der Bewegung weiter gesteigert 

werden.

iStock.com/AndreyPopov

Empfehlungen für Bewegung - Erwachsene

• Vor Einstieg/Steigerung (sport)ärztliche Untersuchung

• Wenn nötig, Anpassung an gesundheitlichen Status

• Individuelle Dosierung gemeinsam mit Person aus 

Bewegungsfachberuf (Physiotherapie, Sporttherapie)

• Bei Verschlechterung des Gesundheitsszustands oder 

Krankheitsprogression Rat einholen bei Personen aus 

Gesundheitsfachberufen 

iStock.com/AndreyPopov

Empfehlungen für Menschen mit einer 
chronischen Erkrankung 



Körperfettmasse ↓

Fettmasse Rumpf ↓

Muskelmasse ↑

Aerobe Leistungsfähigkeit ↑

Muskelkraft ↑

Endothelfunktion ↑

Blutdruck ↓

Positives Lipidprofil ↑

Verbesserte autonome Balance ↑

Funktionsfähigkeit ↑

Körperliches Wohlbefinden ↑

Anzahl entzündeter Gelenke ↓  or ↔

Radiologische Gelenkzerstörung ↓  or ↔

Krankheitsaktivität ↓  or ↔

Systemische Entzündungsmarker 
(CRP,ESR)

↓  or ↔

Körperliche Aktivität/Training bei rheumatoider Arthritis

 Kurzzeitiges Ausdauertraining an Land mit moderater bis hoher Intensität 
verbessert die kardiorespiratorische Fitness bei RA

 Kurzzeitiges Ausdauertraining im Wasser mit moderater bis hoher 
Intensität verbessert die kardiorespiratorische Fitness bei RA

 Kurzzeitiges Ausdauertraining sowie Krafttraining an Land mit moderater 
bis hoher Intensität verbessert die kardiorespiratorische Fitness und 
Muskelkraft bei RA

 Langfristiges Ausdauertraining sowie Krafttraining an Land mit moderater 
bis hoher Intensität reduziert Aktivitätseinschränkungen, verbessert die 
kardiorespiratorische Fitness und Muskelkraft bei RA, und führt zur 
Aufrechterhaltung der Kraftzuwächse



(mod. from: Pisters et al. 2010. Arthritis Care & Research 62(8):1087–1094)

Bewegungstherapie : 

Dabei bleiben macht den Unterschied!
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Aussteiger
Dabeibleiber

Dabei bleiben macht den Unterschied!

Interventionszeitraum 
(Wochen/Monate)

Selbstständige körperliche Aktivität
(Wochen, Monate, Jahre)

Anpassungen an 
körperliche Aktivität
(bio-psycho-sozial)

hoch angepasst

gesundheits-
wirksam

dekonditioniert

A

Aktivitätslevel 
(Form der Aktivität x  

min/Woche x Intensität)

C

B



„Bewegen Sie sich möglichst 

3‐5 x 30 Minuten pro Woche 
mit moderater Intensität!“

• KA wird Menschen mit chronischen Erkrankungen empfohlen…

• Aber, häufig erheblich reduzierte KA  xx% erfüllen die 
Bewegungsempfehlungen nicht!

– Krebserkrankungen: 78% (Courneya et al. 2008)

– Typ II Diabetes Mellitus: 65% (Plotnikoff et al. 2008)

– KHK: 60% (Zhao et al. 2008)

– Osteoarthrose: 50% (Roseman et al. 2008)

– COPD: 84% (Arne et al. 2009)

– Rheumatoide Arthritis: 74% (Arne et al. 2009)

Körperliche Aktivität (KA) 

und chronische Erkrankungen 



Eigentlich möchte ich 
mich mehr bewegen!

Problem:  Motivation             tatsächliches Verhalten

 Aktive und inaktive Personen mit RA berichten 
gleiche Barrieren für kA, aber verschiedene 
Bewältigungsstrategien

 PmRA haben häufig keine Kenntnis von 
passenden Bewegungsprogrammen

 Unterstützung durch Gesundheitsberufe/‐
system und durch Freunde/Familie ist ein 
wichtiger Förderfaktor für kA



 Geringe Selbstwirksamkeitserwartung

 Ängste, Bedenken

 Fehlendes Zutrauen in eigene körperliche Fitness/Funktion

 Wahrnehmung, dass Training/Üben zu schwierig sei
 Fehlende Überzeugung bzgl. der positive Effekte von 

Übung/Training

 Fehlende Beratung/Information

 Fehlende Kenntnis, wo und wie man üben/trainieren kann

 etc.
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Verhalten

10 Determinanten für Bewegung

In Anlehnung an: Schwarzer, 2004; Höner et al., 2004, Fuchs, 2007, siehe zusammenfassend Geidl et al. 2012) 

Steigerung der Motivation

• Bekannt machen mit vielfältiger KA
• Selbstwirksamkeitserfahrung
• Feedback geben
• Wissen vermitteln
• Spezifische Bewegungsempfehlungen
• Risikowahrnehmung fördern 
• Nutzen vs. Kosten abwägen
• Erwünschtes Verhalten genau 

beschreiben
• Ziele setzen, Verträge

Steigerung der Volition

• Handlungspläne erstellen  („Was‐
Wann‐Wo‐Wie“)

• Barrieren und Hindernissen antizipieren 
und umschiffen  Bewältigungspläne/ 
Gegenstrategien

• Selbstbeobachtung (Tagebuch, 
Trainingspläne)

(Conn et al. 2008, Dunbar‐Jacob et al. 2007, Marks et al. 2005a,b)



+ 48 Minuten

Techniken zur Steigerung der Volition



Selbstbeobachtung

Bewegungsplan formulieren



Barrieren ?   Bewältigungspläne!

- Selbstwirksamkeits-
erwartung, Wissen, 
Konsequenz-
erwartungen, Planung 
etc.

- Körperliche Fitness

- Motorische Fertigkeiten
- Bewegungserfahrung, 
Körperwahrnehmung 

- affektive Einstellung 
- etc…

Personbezogene Faktoren, z.B.

Gesundheitszustand
(Störung/Erkrankung)

Umweltfaktoren

Körperfunktionen & -
strukturen

Aktivitäten Teilhabe

Bewegungs-
therapie

d570 =  “ein angemessenes Niveau körperlicher Aktivität aufrecht erhalten

z.B. “d570”



Aufbau bewegungsbezogener 
Gesundheitskompetenz

Trainieren/Üben
(physisch, motorisch)

Lernen
(kognitiv, motorisch)

Erleben/Erfahren
(affektiv-emotional,

kognitiv) 



• aktivR , entwickelt für die 
Deutsche Rheuma‐Liga

• Zielgruppe: „junge“ Menschen 
mit Rheuma mit noch geringen 
Funktionseinschränkungen

• “train‐the‐trainer”‐ Seminare 
und Disseminierung seit 2016

 Physische Fitness

 Motorische Fertig‐

keiten

 Körper‐ und      

Bewegungswahr‐

nehmung

 Effektwissen

Wirkung von Bewegung 

auf Gesundheit

 Handlungswissen

Ausführung und

Methoden

 Selbstwirksamkeit

aufgabenbezogen,

Verhaltensumsetzung

 Einstellung, Motiv‐

struktur

kognitiv‐rational, 

affektiv‐emotional

Zielbereiche Bewegungs-
kompetenz

Steuerungs-
kompetenz

Selbstregulation-
kompetenz

Gesundheitswirksame Bewegung

n1 2 3 1 2 3 n 1 2 3 n… … …

Trainieren/Üben Lernen Erleben/Erfahren

Bausteine
zielbezogene
Kursinhalte

Spezifische

Ziele



Manualisierung - Kursstunde



• Explizit theoriebasiert

• Interdisziplinäre Perspektive

• Basiert auf hoher “income evidence”

• Voll manualisiert

• Zwei durchgeplante Programme 

• Aber: modulares System erlaubt individuelle 
Zusammenstellung und Anpassung!

• Curriculum für Kursleiterausbildung 

„Gymnastik und Spiel – ein 
Kräftigungsprogramm“

- Einführung in verschiedene 
Übungs- und Trainingsformen 
für Kraft und Gleichgewicht

- Hohes 
Selbstwirksamkeitserleben und 
Bewegungsvergnügen

„Ausdauernd bewegen und spielen“

- Einführung in verschiedene 
Ausdauertrainingsformen und 
Spielformen (z.B. TT)

- Hohes 
Selbstwirksamkeitserleben und 
Bewegungsvergnügen

• Disseminierung innerhalb der Deutschen Rheuma‐Liga 
läuft

• Erste Kursleiterweiterbildungen sind erfolgt, weitere folgen

• Bekanntmachung in den Landesverbänden

• Getestet durch junge Rheumatiker und für gut befunden

• Herbst 2017: Kurse in Baden‐Württemberg, Bayern und 
Berlin.

• Anerkennung der Kurse durch die ZPP

• www.aktiv‐hoch‐r.de



klaus.pfeifer@fau.de 


