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F42 – Flughafenstraße 42
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F42

➢Abhängige Erwachsene zur Entwöhnung

➢Aufnahme von substituierten RehabilitandInnen 
und nach §§ 35/36 BtMG möglich

➢ Individuelle Therapiedauer bis zu 6 Monaten 

➢Optionale, viermonatige Adaptionsbehandlung

➢36 Plätze in Wohngruppen 

➢16 Plätze in der Adaption (Einzelappartements)
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Therapie in der F42
➢Therapiegruppen

➢Einzelgespräche

➢Paargespräche

➢Indikative Gruppen z.B. Rückfallprophylaxe

➢Arbeitstherapie

➢Ernährungsberatung

➢Sporttherapie

➢Erlebnispädagogik
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Sport- und Bewegungstherapie - Grundlagen
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Sporttherapie

„Sporttherapie ist eine bewegungstherapeutische Maßnahme, die 
mit geeigneten Mitteln des Sports gestörte körperliche, psychische 
und soziale Funktionen kompensiert, regeneriert, Sekundärschäden 
vorbeugt und gesundheitlich orientiertes Verhalten fördert.“

8

(Schüle & Deimel, 1990, S. 3)
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Bewegungstherapie

„Bewegungstherapie ist ärztlich indizierte und verordnete 
Bewegung, die vom Fachtherapeuten geplant und dosiert, 
gemeinsam mit dem Arzt kontrolliert und mit dem Patienten alleine 
oder in der Gruppe durchgeführt wird.“

9

(Schüle & Deimel, 1990, S. 3)
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Körperliche Aktivität 

10

➢ Wird gegenüber Sport, Gesundheitssport und 
gesundheitsförderlicher körperlicher Aktivität zumeist als 
Oberbegriff verwendet

➢ Bezieht sich auf körperliche Bewegung, die durch die 
Skelettmuskulatur produziert wird und den 
Energieverbrauch über den Grundumsatz anhebt

(Abu-Omar & Rütten, 2006)
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➢Regelmäßigkeit und moderate Intensität 
von Alltags- und Sportaktivitäten dienen 
Erhalt / Stärkung physischer & psychischer 
Gesundheitsressourcen

➢Effektive physische Gesundheitsförderung 
durch systematische Verbesserung der 
Fitnessfaktoren (Ausdauer, Kraft, 
Beweglichkeit, Koordination, Entspannung)

11

(Brehm et al., 2013) (Brehm et al., 2013, S.1386)

Grundlegende Wirkungen körperlicher 
Aktivität
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Gesundheitliche Auswirkungen

12

(Cavill et al., 2006, S.6) (Löllgen, 2015, S.140)
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Bewegungsempfehlungen

13

➢ Mindestens 150 min / Woche 
(moderate Intensität) oder 75 
min höhere Intensität

➢ Mindestens 1x pro Woche 
systematisches Training der 
„Fitnessfaktoren“

(Rütten & Pfeifer, 2017)(Riebe et al., 2018)
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Ausdauertraining

14

„Ausreichende körperliche Aktivität ist 
notwendig, um eine optimale Funktion 
des Immunsystems zu ermöglichen. 
Gesundheitsorientiertes 
Ausdauertraining gilt dabei als das 
wesentliche Element.“

(Gabriel et al., 2011, S.57)
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„Ausdauerorientierte Ansätze (z. B. Walkinggruppe, Fahrradergometertraining)

stehen im Fokus, sollten aber durch  Krafttraining, Gymnastik oder 
spielerisch orientierte Gruppenaktivitäten ergänzt werden.“

15

(Broocks, 2011, S.903)

Inhalte von Sporttherapie
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Sporttherapie - Zielsetzungen

„Die Hauptzielsetzung liegt in der Verbesserung und im Erhalt 
motorischer Ressourcen…“

16

(Barz & Huonker, 2010, S.210)



Fachklinik F42

Sport- und BewegungstherapieFelix Sempf (M.A.) 

➢Gesundheit, Leistungsfähigkeit und körperliche Fitness verbessern

➢Handlungskompetenzen aufbauen und verbessern

➢Körperwahrnehmung und Körperbewusstsein verbessern helfen

➢Selbstbewusstsein und Selbstgefühl stärken

➢Möglichkeiten der Entspannung vermitteln

➢zur Wiederentdeckung der Freude an Spiel, Sport und Bewegung 
beitragen oder diese neu vermitteln

➢Sozialverhalten, Kommunikation und Interaktion fördern

17

(Reuster, 2011, S. 1229)

Sporttherapie - Zielsetzungen

Eigenmotivation zu 
regelmäßiger körperlicher 
Aktivität steigern
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Körperliches Training und 
Abhängigkeitserkrankungen

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25330437
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Methode

19

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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Anzahl der Proband:Innen …

mit Training und Bewegung* 

(Untersuchungsgruppe)

ohne Training und Bewegung 

(Kontrollgruppe)

Abstinent 2045 (a) 1834 (c)

Rückfällig 347 (b) 500 (d)

Gesamt 2392 2334

OR = (2045 / 347) / (1834 / 500) = 5,89 / 3,67 = 1,6

Ergebnisse

*nach den Vorgaben des ACSM für HKT oder „Mind-Body Exercises“
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Weitere Ergebnisse

21

➢starke Effekte bzgl. der 
Reduzierung von 
Entzugssymptomen

➢Kleine – moderate Effekte bei 
Angst/Unruhe und Depression 
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Warum hat Bewegung positive 
Auswirkungen?

22

(Schulz et al., 2012, S.58)
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Trainingsinterventionen 

➢verbessern mentale und 
kognitive Defizite, die 
typisch für 
Entzug/Suchtdruck sind

23https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31607357/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31607357/
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Sporttherapie in der F42

24

➢Ausdauertraining im Fokus

➢Sportanamnese und Einweisung Fitnessraum

➢Einzel für gesundheitsorientiertes Krafttraining und Weiteres

➢Zusatzangebote

➢In Planung
➢Mind Body Exercise
➢ Physical Work Capacity
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Anamnese & Einweisung
➢ „Kennenlernen“ der RehabilitandInnen vor Aufnahme 

des Sports

➢ Krankheiten, Schmerzen, Einschränkungen und 
Beschwerden abfragen

➢ Vorstellung der Inhalte

➢ Bewegungsempfehlungen

➢ Motive und Ziele

➢ Einweisung in den Fitnessraum 

➢ Einteilung zu den Terminen der Sport- und 
Bewegungstherapie
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Ausdauertraining

26

➢ In Kleingruppen der WGs (max. 4 Personen)
➢ 2x wöchentlich 30min
➢ 1x morgens, 1x mittags
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Methoden

27

(Gabriel et al., 2011, S.39)

➢ Dauer- und 
Langzeitintervallmethoden 
sind aufgrund der 
gesundheitsrelevanten 
Anpassungen zu favorisieren

Belastungsumfang im 
Gesundheitssport:
➢ Mindestbereich: 10 - 20min
➢ Optimalbereich: ab 30min

(Gabriel et al., 2011)
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Intensität

28

(Wehrlin, 2002)
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Krafttraining

29
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Kraftausdauer
➢ hat das größte Potenzial für 

Gesundheitspotenzen
➢ entwickelt sich optimal bei 

Wiederholungszahlen 
zwischen 15 und 25 und 
einer entsprechenden Last 
von 50–70%

(Gabriel et al., 2011, S.45)

(Gabriel et al., 2011)

Krafttraining
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Vorgaben des ACSM für Krafttraining

31

(Riebe et al., 2018)



Fachklinik F42

Sport- und BewegungstherapieFelix Sempf (M.A.) 32



Fachklinik F42

Sport- und BewegungstherapieFelix Sempf (M.A.) 

Krafttraining in der Klinik

➢3-5 Übungen
➢Kräftigung hintere Kette / Hüftstreckung

➢Oberkörper Zugmuster

➢Rumpfstabilität

➢Unterkörper Druckmuster

➢Oberkörper Druckmuster

33

(Roth, 2011)
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Zusatzangebote

Ziele…

➢zur Wiederentdeckung der Freude an 
Spiel, Sport und Bewegung beitragen 
oder diese neu vermitteln

➢Sozialverhalten, Kommunikation und 
Interaktion fördern

35
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Volleyball
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Fußball
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In Planung: Qigong Baduanjin

39

Herzkreislauftraining nach den Vorgaben 
des ACSM und „Mind-Body Exercises“…

➢ steigern die Chancen für Abstinenz

➢ zeigen starke Effekte bzgl. der 
Reduzierung von Entzugssymptomen

➢ Kleine – moderate Effekte bei 
Angst/Unruhe und Depression 
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Signifikante 
Verbesserungen von
➢ Lebensqualität

➢ Schlafqualität

➢ Gleichgewicht

➢ Griffkraft

➢ Wirbelsäulenbeweglichkeit

➢ Blutdruck

➢ Ruheherzfrequenz

https://www.hindawi.com/journals/ecam/2017/4548706/

https://www.hindawi.com/journals/ecam/2017/4548706/


Fachklinik F42

Sport- und BewegungstherapieFelix Sempf (M.A.) 

In Planung: Testung der 
Ausdauerleistungsfähigkeit
➢Bestimmung des Istzustandes 

➢Zielformulierung

➢Fortschrittsbemessung / Erfolge

➢Verbindlichkeit

41

(Thienes & Ohrt, 2015)
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Physical Work Capacity Test

42

➢Submaximales Testverfahren zur 
Bestimmung der 
Ausdauerleistungsfähigkeit
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Durchführung
Leistungsschwächere Personen 

➢Beginn mit 25 Watt

➢Steigerung der Belastung stufenweise um 25 Watt alle 2 Minuten

Leistungsstarke Personen

➢Beginn mit 50 Watt  

➢Steigerung der Belastung um 50 Watt alle 3 Minuten

43
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Normwerte
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Trainingsempfehlungen
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Zusammenfassung
Sporttherapie in der F42 zielt darauf ab…

➢ Gesundheit, Leistungsfähigkeit und körperliche Fitness verbessern

➢ Schäden zu kompensieren und regenerieren 

➢ Abstinenz zu unterstützen und Suchtdruck zu verringern

➢ Gesundheitsförderndes Verhalten zu etablieren (Ausbildung von Gewohnheiten)

➢ Motorische Ressourcen stehen im Fokus, insbesondere Herzkreislauftraining ist zentraler Baustein, Mind-Body-Exercise & 
Leistungsdiagnostik in Planung

➢ Ergänzende Sport- und Bewegungsangebote zur Förderung des Bewegungsverhaltens und Erreichung weiterer Therapieziele

46
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Persönliche „Keypoints“

➢Von spielorientierter zu trainingsbasierter Sport- und 
Bewegungstherapie

➢Wirkungsebene & Wissensvermittlung

➢„Machbarkeit“ der Pflichtvorgaben

➢Individuelle Gestaltungsmöglichkeiten in den Vorgaben

➢Eigenverantwortlichkeit 

47
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
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