






Stand: 21.03.22 

nicht erfasst werden und auf diese Zeit Einfluss nehmen können. Daher ist diese 
Angabe wirklich nur als grobe Einschätzung/Hinweis zu verstehen, was im Rahmen 
der Zeitangaben möglich ist. 

3 Sonstiges 

3.1 Verwendete Abkürzungen in den Ratingbögen 

 

 

TN Teilnehmende 

SBT Sport- und Bewegungstherapeut 

Gruppennr.  Gruppennummer 

S.M.A.R.T Spezifisch- messbar- attraktiv- realistisch- terminiert 



Fidelity Rating Scale für Sitzung 1: Einführung und Symptomsammlung 

Gruppennr.  Datum (Sitzung)  

Rater*in  Datum (Rating)  

Manualtreuescore (% Adherence & Adherence Kernelemente)  

Wie viele Teilnehmende waren bei der Sitzung anwesend? 

(Abgleich mit Anwesenheitslisten erforderlich) 

 

Wie lange dauert die ImPuls-Sitzung (Begrüßung bis 

Verabschiedung)? 

_____min 

Wurde die Aufnahme während 

der Laufeinheit pausiert?  

Ja 

  

Nein 

  

Wenn nein: Für wie lange wurde der Raum verlassen? _____min 

Kommentar/ 

Notizen 

 

 

Legende 

 Adherence 

 Adherence Kernelemente 

 Quality of Delivery 

 

Begrüßung und Vorbesprechung 

SBT begrüßt TN. Ja 

  

Nein 

  

SBT stellt sich vor. Ja 

  

Nein 

  

SBT nennt Ziele der Sitzung. Ja 

  

Nein 

  

 

Programmvorstellung 

SBT stellt die Ziele des 

Programms vor. 

Ja 

  

Nein 

  



Fidelity Rating Scale für Sitzung 2: Einführung in das Lauftraining 

Gruppennr.  Datum (Sitzung)  

Rater*in  Datum (Rating)  

Manualtreuescore (% Adherence & Adherence Kernelemente)  

Wie viele Teilnehmende waren bei der Sitzung anwesend? 

(Abgleich mit Anwesenheitslisten erforderlich) 

 

Wie lange dauert die ImPuls-Sitzung (Begrüßung bis 

Verabschiedung)? 

_____min 

Wurde die Aufnahme während 

der Laufeinheit pausiert?  

Ja 

  

Nein 

  

Wenn nein: Für wie lange wurde der Raum verlassen? _____min 

Kommentar/ 

Notizen 

 

 

 

Legende 

 Adherence 

 Adherence Kernelemente 

 Quality of Delivery  

 

Begrüßung und Vorbesprechung 

SBT begrüßt TN. Ja 

  

Nein 

  

SBT nennt Ziele der Sitzung. Ja 

  

Nein 

  

SBT bespricht die letzte Sitzung 

nach. 

Ja 

  

Nein 

  

 

  



Theoretische Einführung und Formulierung spezifischer Ziele (Kernelement 3)  

SBT achtet darauf, dass das Ziel 

symptombezogen (z. B. 

Steigerung der Schlafqualität; 

nicht: Fitnesssteigerung) ist. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT achtet darauf, dass das Ziel 

durch Sport erreichbar ist. 

Ja 

  

Nein 

  

 

Vorbereitung Lauftraining: Selbstbeobachtung und Selbststeuerung 

wahrgenommener und objektiver Intensität (Kernelement 8)  

SBT erarbeitet mit TN mögliche 

Schwierigkeiten (z. B. physisch: 

Seitenstechen, Schmerzen oder 

psychisch: plötzlicher 

Motivationsverlust, Über-

/Unterforderung) bei dem 

gemeinsamen Lauftraining für 

eine realistische Erwartung. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT hört aktiv zu (z. B. 

Wiederholen/Paraphrasieren, 

Zusammenfassen, Nachfragen, 

Interesse zeigen, Verwendung von 

W-Fragen wie Was? Wer? Wie? 

Wann? Woran? Seit wann? 

Wodurch?). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

SBT lässt Ruhepausen und Zeit 

zum Überlegen zu (hält auch 

einmal Stille aus). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

SBT bezieht alle TN mit ein 

(motiviert ggf. TN sich 

einzubringen/ spricht ggf. TN aktiv 

an, begrenzt ggf. TN, mit zu viel 

Redeanteil). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  



SBT nimmt Aussagen der TN 

ernst/zeigt Verständnis 

(nonverbal/verbal; z. B. validiert 

TN, akzeptiert Grenzen, nach dem 

Motto „the patient is always 

right“). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

 

Vorbereitung Laufeinheit – Theoretische Einführung (Kernelement 8)  

SBT nutzt Plakat 2 

„Gemeinsames Lauftraining“. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT erklärt die Funktion und 

Benutzung der BORG-Skala.  

Ja 

  

Nein 

  

SBT erläutert die Verwendung der 

Pulsuhr. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT erklärt den Ablauf der 

Lauftrainings. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT stellt Trainingsmethoden 

(Intervallmethode, Dauerlauf) vor. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT fragt nach Präferenzen der 

TN bezüglich der Methode 

(Intervall- oder Dauerlauf). 

Ja 

  

Nein 

  

SBT erläutert den Umgang mit der 

App beim Lauftraining (z. B. 

Timer, BORG Skala). 

Ja 

  

Nein 

  

SBT weist darauf hin, dass die TN 

Informationen zur Lauftechnik in 

der App finden. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT erklärt, dass die 

Informationen in der App als 

Informationsquelle und 

Unterstützung für zu Hause dienen 

sollen, wenn TN allein laufen 

gehen sollten.  

Ja 

  

Nein 

  



SBT erklärt die Funktionen der 

Pulsuhr (z. B. Startknopf). 

Ja 

  

Nein 

  

SBT hilft jedem/r TN die Pulsuhr 

zu programmieren (Eingeben von 

Geburtsdatum etc.). 

Ja  

  

Nein 

  

 

Im Anschluss an praktische Einführung: Selbstbeobachtung und Selbststeuerung 

wahrgenommener und objektiver Intensität (Kernelement 8) 

SBT stellt im Anschluss an das 

Kennenlernen der Laufstrecke den 

TN Fragen zur subjektiven 

(BORG) und objektiven (Pulsuhr) 

Anstrengungsintensität (z. B. 

haben sich die zwei Intensitäten 

angenähert?). 

Ja 

  

Nein 

  

SBT stellt im Anschluss an das 

Kennenlernen der Laufstrecke den 

TN Fragen zu aufgekommenen 

Schwierigkeiten.  

Ja 

  

Nein 

  

 

Hausaufgaben 

SBT teilt Arbeitsblatt 4 aus. Ja 

  

Nein 

  

SBT nennt Beispiele (z. B.  

allgemeines Ziel: bessere 

Konzentration → spezifisches 

Ziel: ich möchte 5 Seiten meines 

Buchs lesen ohne abzuschweifen) 

zur Veranschaulichung der 

Aufgabe. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT fordert TN dazu auf ihre 

Ziele auch in die App einzutragen. 

Ja 

  

Nein 

  



SBT erklärt TN, dass sie das Ziel 

in der App mit dem SBT teilen 

müssen, damit dieser/diese es 

sehen kann. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT weist darauf hin, dass sie 

eine Liste mit regionalen 

Sportangeboten in der App 

finden. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT erklärt TN, dass sie sich zu 

Hause überlegen sollen, welche 

Sportarten sie sich für sich 

vorstellen können. 

Ja 

  

Nein 

  

 

Abschied 

SBT fragt TN, ob es noch offene 

Fragen gibt. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT verabschiedet sich. Ja 

  

Nein 

  

 



Fidelity Rating Scale für Sitzung 3: Ausdauer, Ziele und Planung des 

selbstständigen Trainings 

Gruppennr.  Datum (Sitzung)  

Rater*in  Datum (Rating)  

Manualtreuescore (% Adherence & Adherence Kernelemente)  

Wie viele Teilnehmende waren bei der Sitzung anwesend? 

(Abgleich mit Anwesenheitslisten erforderlich) 

 

Wie lange dauert die ImPuls-Sitzung (Begrüßung bis 

Verabschiedung)? 

_____min 

Wurde die Aufnahme während 

der Laufeinheit pausiert?  

Ja 

  

Nein 

  

Wenn nein: Für wie lange wurde der Raum verlassen? _____min 

Kommentar/ 

Notizen 

 

 

 

Legende 

 Adherence 

 Adherence Kernelemente 

 Quality of Delivery 

 

Begrüßung und Vorbesprechung 

SBT begrüßt TN. Ja 

  

Nein 

  

SBT nennt Ziele der Sitzung.  Ja 

  

Nein 

  

SBT bespricht die letzte Sitzung 

nach. 

Ja 

  

Nein 

  

 

  



Theoretische Einführung und Formulierung spezifischer Ziele (Kernelement 3)  

SBT nutzt Plakat 4 (S.M.A.R.T.-

Methode). 

Ja 

  

Nein 

  

SBT benennt und erklärt alle 

einzelnen Kriterien (spezifisch, 

messbar, attraktiv, realistisch, 

terminiert) der S.M.A.R.T.-

Methode. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT erklärt Zweck und Ziel der 

S.M.A.R.T.-Ziele (z. B. 

Durchhaltevermögen, 

Vermeidung Überforderung & 

Frustration, Unterstützung 

Aufbau/ Aufrechterhaltung 

Motivation).  

Ja 

  

Nein 

  

SBT bespricht mit TN 

Hausaufgabe (spezifische 

Zielformulierung) der letzten 

Sitzung. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT erklärt, dass die 

Hausaufgabe auf die erste 

Komponente der S.M.A.R.T.-

Methode (Spezifizität) abgezielt 

hat.  

Ja 

  

Nein 

  

SBT lässt sich Ziel jedes/r TN 

vorlesen. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT bietet jedem/r TN an mit 

ihr/ihm durchzugehen, ob die 

genannten Veränderungen in einer 

konkreten Situation (z. B. 

morgens beim Aufwachen, in der 

Vorlesung) bemerkbar wären. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT achtet im 

Entwicklungsprozess darauf, dass 

Ja 

  

Nein 

  



sich die Ziele ausschließlich auf 

die Symptomatik der TN beziehen 

(keine Sportziele, z. B. abnehmen, 

5km Laufen können etc.). [Falls 

die TN automatisch 

Symptombezogene Ziele wählen, 

hier auch „Ja“ ankreuzen] 

SBT hört aktiv zu (z. B. 

Wiederholen/Paraphrasieren, 

Zusammenfassen, Nachfragen, 

Interesse zeigen, Verwendung von 

W-Fragen wie Was? Wer? Wie? 

Wann? Woran? Seit wann? 

Wodurch?). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

SBT lässt Ruhepausen und Zeit 

zum Überlegen zu (hält auch 

einmal Stille aus). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

SBT bezieht alle TN mit ein 

(motiviert ggf. TN sich 

einzubringen/ spricht ggf. TN aktiv 

an, begrenzt ggf. TN, mit zu viel 

Redeanteil). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

SBT nimmt Aussagen der TN 

ernst/zeigt Verständnis 

(nonverbal/verbal; z. B. validiert 

TN, akzeptiert Grenzen, nach dem 

Motto „the patient is always 

right“). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

 

  



Laufeinheit: Stimmungsbarometer und Rückbesprechung (Kernelement 12) 

Vor der Laufeinheit 

SBT bittet TN, ihre aktuelle Stimmung 

am Stimmungsbarometer zu 

veranschaulichen. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT weist TN darauf hin, dass die 

Stimmung auch in die App 

eingetragen werden soll.  

Ja 

  

Nein 

  

Nach der Laufeinheit 

SBT bittet TN, ihre aktuelle Stimmung  

am Stimmungsbarometer zu 

veranschaulichen. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT macht eine Rückbesprechung des 

Lauftrainings (z. B. über 

Schwierigkeiten, positive Erlebnisse).  

Ja 

  

Nein 

  

SBT bezieht bei der Rückbesprechung 

das Stimmungsbarometer mit ein.  

Ja 

  

Nein 

  

SBT hebt bei der Rückbesprechung 

der Laufeinheit positive Erfahrungen 

der TN hervor oder erfragt konkret 

positive Erfahrungen, falls TN keine 

nennen. 

Ja 

  

Nein 

  

 

Unterstützung im Findungs- und Planungsprozess „eigenständige Sportaktivität“ 

(Kernelement 9) 

SBT fordert TN dazu auf aus der 

Auswahl (App) 1-2 Sportaktivitäten 

auszusuchen.  

Ja 

  

Nein 

  

 

  



Abschied 

SBT fragt TN, ob es noch offene 

Fragen gibt. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT verabschiedet sich. Ja 

  

Nein 

  

 



Fidelity Rating Scale für Sitzung 4: Ausdauer und Wirkungen von 

sportlicher Aktivität 

Gruppennr.  Datum (Sitzung)  

Rater*in  Datum (Rating)  

Manualtreuescore (% Adherence & Adherence Kernelemente)  

Wie viele Teilnehmende waren bei der Sitzung anwesend? 

(Abgleich mit Anwesenheitslisten erforderlich) 

 

Wie lange dauert die ImPuls-Sitzung (Begrüßung bis 

Verabschiedung)? 

_____min 

Wurde die Aufnahme während 

der Laufeinheit pausiert?  

Ja 

  

Nein 

  

Wenn nein: Für wie lange wurde der Raum verlassen? _____min 

Kommentar/ 

Notizen 

 

 

 

Legende 

 Adherence 

 Adherence Kernelemente 

 Quality of Delivery 

 

Begrüßung und Vorbesprechung 

SBT begrüßt TN. Ja 

  

Nein 

  

SBT nennt Ziele der Sitzung. Ja 

  

Nein 

  

SBT bespricht die letzte Sitzung 

nach. 

Ja 

  

Nein 

  

 

 



Selbstbeobachtung und Selbststeuerung wahrgenommener und objektiver Intensität 

(Kernelement 8) 

SBT geht mit jedem/r TN die 

Anstrengungsintensität (ggf. 

anhand des ausgedruckten 

Herzfrequenzverlaufs) während 

des 30min-Laufs durch.  

Ja 

  

Nein 

  

SBT verdeutlicht die Wichtigkeit 

des Intensitätsbereichs 

(mindestens moderat) für die 

Reduktion der 

psychopathologischen 

Symptomatik. 

Ja 

  

Nein 

  

Bei der Rückbesprechung der 

letzten Sitzung hebt der/die SBT 

positive Erfahrungen mit 

sportlicher Aktivität hervor. 

Ja 

  

Nein 

  

 

Konsequenzen sportlicher (In)Aktivität (Kernelement 12)  

SBT weist darauf hin, dass die TN 

Informationen zu den negativen 

Konsequenzen in der App finden. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT nennt Konsequenzen 

sportlicher Inaktivität. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT liest Fakten über positive 

Konsequenzen sportlicher 

Aktivität vor. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT bittet TN, sich zu der Aussage 

der wissenschaftlichen Befunde im 

Raum zu positionieren, die am 

stärksten auf sie zutrifft.  

Ja 

  

Nein 

  



SBT fragt nach Gründen für die 

Positionierung der TN.   

Ja 

  

Nein 

  

SBT weist darauf hin, dass die TN 

Informationen zu den positiven 

Konsequenzen in der App finden. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT stellt die nationalen 

Bewegungsempfehlungen vor (z. 

B. Grundlage, Ziele und Inhalte). 

Ja 

  

Nein 

  

SBT hört aktiv zu (z. B. 

Wiederholen/Paraphrasieren, 

Zusammenfassen, Nachfragen, 

Interesse zeigen, Verwendung von 

W-Fragen wie Was? Wer? Wie? 

Wann? Woran? Seit wann? 

Wodurch?). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

SBT lässt Ruhepausen und Zeit 

zum Überlegen zu (hält auch 

einmal Stille aus). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

SBT bezieht alle TN mit ein 

(motiviert ggf. TN sich 

einzubringen/ spricht ggf. TN aktiv 

an, begrenzt ggf. TN, mit zu viel 

Redeanteil). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

SBT nimmt Aussagen der TN 

ernst/zeigt Verständnis 

(nonverbal/verbal; z. B. validiert 

TN, akzeptiert Grenzen, nach dem 

Motto „the patient is always 

right“). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

 

  



Laufeinheit: Stimmungsbarometer und Rückbesprechung (Kernelement 12) 

Vor der Laufeinheit 

SBT bittet TN, ihre aktuelle 

Stimmung am 

Stimmungsbarometer zu 

veranschaulichen. 

Ja 

  

Nein 

  

Nach der Laufeinheit 

SBT bittet TN, ihre aktuelle 

Stimmung am 

Stimmungsbarometer zu 

veranschaulichen. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT macht eine 

Rückbesprechung des 

Lauftrainings (z. B. über 

Schwierigkeiten, positive 

Erlebnisse). 

Ja 

  

Nein 

  

SBT bezieht bei der 

Rückbesprechung das  

Stimmungsbarometer mit ein.  

Ja 

  

Nein 

  

SBT hebt bei der 

Rückbesprechung der Laufeinheit 

positive Erfahrungen der TN 

hervor oder erfragt konkret 

positive Erfahrungen, falls TN 

keine nennen. 

Ja 

  

Nein 

  

 

Unterstützung im Findungs- und Planungsprozess „eigenständige Sportaktivität“ 

(Kernelement 9) 

SBT unterstützt TN darin/leitet 

TN darin an, dass sie eine 

selbstständige Sportaktivität 

festlegen. 

Ja 

  

Nein 

  



SBT erläutert, dass es nicht die 

Sportart sein muss, die nun für 

immer ausgeführt wird, sondern 

helfen soll eine Sportart zu finden, 

die Spaß macht und die 

weitergeführt wird. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT weist darauf hin, dass TN 

auch das in der App integrierte 

Krafttraining als eigenständige 

Sportaktivität durchführen 

können. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT fordert TN dazu auf in die 

App einzutragen, wann, wo und 

wie sie selbstständig sportlich 

aktiv werden.  

Ja 

  

Nein 

  

SBT betont, wie wichtig die 

Konkretisierung eines Sportplans 

für die Durchführung ist.  

Ja 

  

Nein 

  

 

Abschied 

SBT fragt TN, ob es noch offene 

Fragen gibt. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT verabschiedet sich. Ja 

  

Nein 

  

 



Fidelity Rating Scale für Sitzung 7: Ausdauer und Zielüberprüfung 

Gruppennr.  Datum (Sitzung)  

Rater*in  Datum (Rating)  

Manualtreuescore (% Adherence & Adherence Kernelemente)  

Wie viele Teilnehmende waren bei der Sitzung anwesend? 

(Abgleich mit Anwesenheitslisten erforderlich) 

 

Wie lange dauert die ImPuls-Sitzung (Begrüßung bis 

Verabschiedung)? 

_____min 

Wurde die Aufnahme während 

der Laufeinheit pausiert?  

Ja 

  

Nein 

  

Wenn nein: Für wie lange wurde der Raum verlassen? _____min 

Kommentar/ 

Notizen 

 

 

 

Legende 

 Adherence 

 Adherence Kernelemente 

 Quality of Delivery (a) 

 

Begrüßung und Vorbesprechung 

SBT begrüßt TN. Ja 

  

Nein 

  

SBT nennt Ziele der Sitzung. Ja 

  

Nein 

  

SBT bespricht die letzte Sitzung 

nach. 

Ja 

  

Nein 

  

 

  



Rückbesprechung selbstständige sportliche Aktivität (Kernelement 9) 

SBT bespricht mit TN 

selbständiges Training (z. B. 

Schwierigkeiten, 

Möglichkeiten, Veränderung, 

Beitritt Sportverein). 

Ja 

  

Nein 

  

 

Abstufungen der Zielerreichung der Teilnehmer (Kernelement 4) 

SBT teilt Arbeitsblatt 7 aus oder 

zeigt den TN die 

Zielerreichungsskala in der App. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT erklärt TN die 

Zielerreichungsskala 

(Spezifikation und Messbarkeit 

des Ziels). 

Ja 

  

Nein 

  

SBT fragt TN, woran sie merken, 

dass sie ihrem Ziel näherkommen. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT weist TN an, zuerst 100%, 

dann 0% und 50% der 

Zielerreichung auf dem AB 7 oder 

in der App zu notieren. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT hört aktiv zu (z. B. 

Wiederholen/Paraphrasieren, 

Zusammenfassen, Nachfragen, 

Interesse zeigen, Verwendung von 

W-Fragen wie Was? Wer? Wie? 

Wann? Woran? Seit wann? 

Wodurch?). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

SBT lässt Ruhepausen und Zeit 

zum Überlegen zu (hält auch 

einmal Stille aus). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

SBT bezieht alle TN mit ein 

(motiviert ggf. TN sich 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  



einzubringen/ spricht ggf. TN aktiv 

an, begrenzt ggf. TN, mit zu viel 

Redeanteil). 

SBT nimmt Aussagen der TN 

ernst/zeigt Verständnis 

(nonverbal/verbal; z. B. validiert 

TN, akzeptiert Grenzen, nach dem 

Motto „the patient is always 

right“). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

 

Laufeinheit: Stimmungsbarometer und Rückbesprechung (Kernelement 12) 

Vor der Laufeinheit 

SBT bittet TN, ihre aktuelle 

Stimmung am 

Stimmungsbarometer zu 

veranschaulichen. 

Ja 

  

Nein 

  

Nach der Laufeinheit 

SBT bittet TN, ihre aktuelle 

Stimmung am 

Stimmungsbarometer zu 

veranschaulichen. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT macht eine 

Rückbesprechung des 

Lauftrainings (z. B. über 

Schwierigkeiten, positive 

Erlebnisse). 

Ja 

  

Nein 

  

SBT bezieht bei der 

Rückbesprechung das  

Stimmungsbarometer mit ein.  

Ja 

  

Nein 

  

SBT hebt bei der 

Rückbesprechung der Laufeinheit 

positive Erfahrungen der TN 

hervor oder erfragt konkret 

Ja 

  

Nein 

  



positive Erfahrungen, falls TN 

keine nennen. 

 

Zielmetapher in Form eines Berges 

SBT nutzt ein Plakat mit 

Bergbild. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT erläutert das Bergbild als 

Zielmetapher (Spitze des Berges = 

persönliches Ziel, 

Zwischenstationen = Teilziele, 

Wanderer = die TN auf dem Weg 

zur Zielerreichung).  

Ja 

  

Nein 

  

SBT lässt TN entscheiden, an 

welche Stelle der Wanderer 

geklebt wird.   

Ja 

  

Nein 

  

SBT lässt TN erklären, wieso 

genau an diese Stelle der 

Wanderer geklebt wurde. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT verdeutlicht TN, dass 

Zielerreichung Zeit braucht und es 

auch zu Rückschlägen (Umwege) 

kommen kann. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT fordert TN dazu auf, in App 

einzutragen, wo sie sich gerade 

auf der Skala befinden. 

Ja 

  

Nein 

  

 

Hausaufgaben 

SBT fordert TN dazu auf, zu 

Hause die noch nicht bearbeiteten 

Teilziele auf Zielerreichungsskala 

einzutragen.  

Ja 

  

Nein 

  



SBT fordert TN dazu auf, 

Zielerreichungsskala in der App 

zu benutzen. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT teilt Arbeitsblatt 8 aus. Ja 

  

Nein 

  

SBT fordert TN dazu auf, zu 

Hause ein persönliches Bergbild 

mit Zwischenzielen zu gestalten. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT betont die Wichtigkeit der 

Teilziele (z. B. wichtige 

Erfolgserlebnisse, man merkt, 

dass man schon etwas erreicht 

hat). 

Ja 

  

Nein 

  

 

Abschied 

SBT fragt TN, ob es noch offene 

Fragen gibt. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT verabschiedet sich. Ja 

  

Nein 

  

 



Fidelity Rating Scale für Sitzung 8: Ausdauer und S.M.A.R.T.-Ziele 

Gruppennr.  Datum (Sitzung)  

Rater*in  Datum (Rating)  

Manualtreuescore (% Adherence & Adherence Kernelemente)  

Wie viele Teilnehmende waren bei der Sitzung anwesend? 

(Abgleich mit Anwesenheitslisten erforderlich) 

 

Wie lange dauert die ImPuls-Sitzung (Begrüßung bis 

Verabschiedung)? 

_____min 

Wurde die Aufnahme während 

der Laufeinheit pausiert?  

Ja 

  

Nein 

  

Wenn nein: Für wie lange wurde der Raum verlassen? _____min 

Kommentar/ 

Notizen 

 

 

Legende 

 Adherence 

 Adherence Kernelemente 

 Quality of Delivery 

 

Begrüßung und Vorbesprechung 

SBT begrüßt TN. Ja 

  

Nein 

  

SBT nennt Ziele der Sitzung. Ja 

  

Nein 

  

SBT bespricht die letzte Sitzung 

nach. 

Ja 

  

Nein 

  

 

  



Laufeinheit: Stimmungsbarometer und Rückbesprechung (Kernelement 12) 

Vor der Laufeinheit 

SBT bittet TN, ihre aktuelle 

Stimmung am 

Stimmungsbarometer zu 

veranschaulichen. 

Ja 

  

Nein 

  

Nach der Laufeinheit 

SBT bittet TN, ihre aktuelle 

Stimmung am 

Stimmungsbarometer zu 

veranschaulichen. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT macht eine 

Rückbesprechung des 

Lauftrainings (z. B. über 

Schwierigkeiten, positive 

Erlebnisse). 

Ja 

  

Nein 

  

SBT bezieht bei der 

Rückbesprechung das  

Stimmungsbarometer mit ein.  

Ja 

  

Nein 

  

SBT hebt bei der 

Rückbesprechung der Laufeinheit 

positive Erfahrungen der TN 

hervor oder erfragt konkret 

positive Erfahrungen, falls TN 

keine nennen. 

Ja 

  

Nein 

  

 

Persönliche Ziele auf S.M.A.R.T.-Prinzip überprüfen (Kernelement 5) 

SBT wiederholt das S.M.A.R.T. -

Prinzip. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT nutzt Plakat 4 zur 

Wiederholung des S.M.A.R.T.-

Prinzips. 

Ja 

  

Nein 

  



SBT hebt Wichtigkeit der 

einzelnen Komponenten für 

Anstrengungsbereitschaft und 

Durchhaltevermögen für 

sportliche Aktivität hervor.  

Ja 

  

Nein 

  

SBT fordert TN auf, ihre Ziele (in 

der App) auf S.M.A.R.T. zu 

überprüfen.  

Ja 

  

Nein 

  

SBT hört aktiv zu (z. B. 

Wiederholen/Paraphrasieren, 

Zusammenfassen, Nachfragen, 

Interesse zeigen, Verwendung von 

W-Fragen wie Was? Wer? Wie? 

Wann? Woran? Seit wann? 

Wodurch?). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

SBT lässt Ruhepausen und Zeit 

zum Überlegen zu (hält auch 

einmal Stille aus). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

SBT bezieht alle TN mit ein 

(motiviert ggf. TN sich 

einzubringen/ spricht ggf. TN aktiv 

an, begrenzt ggf. TN, mit zu viel 

Redeanteil). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

SBT nimmt Aussagen der TN 

ernst/zeigt Verständnis 

(nonverbal/verbal; z. B. validiert 

TN, akzeptiert Grenzen, nach dem 

Motto „the patient is always 

right“). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

 

  



Unterstützungsfindungs- und Planungsprozess (Kernelement 9) 

SBT fragt nach, ob TN das 

nächste selbstständige Training 

(mit der App) geplant haben. 

Ja 

  

Nein 

  

 

Abschied 

SBT fragt TN, ob es noch offene 

Fragen gibt. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT verabschiedet sich. Ja 

  

Nein 

  

 



Fidelity Rating Scale für Sitzung 10: Stolpersteine und Ausdauer 

Gruppennr.  Datum (Sitzung)  

Rater*in  Datum (Rating)  

Manualtreuescore (% Adherence & Adherence Kernelemente)  

Wie viele Teilnehmende waren bei der Sitzung anwesend? 

(Abgleich mit Anwesenheitslisten erforderlich) 

 

Wie lange dauert die ImPuls-Sitzung (Begrüßung bis 

Verabschiedung)? 

_____min 

Wurde die Aufnahme während 

der Laufeinheit pausiert?  

Ja 

  

Nein 

  

Wenn nein: Für wie lange wurde der Raum verlassen? _____min 

Kommentar/ 

Notizen 

 

 

Legende 

 Adherence 

 Adherence Kernelemente 

 Quality of Delivery 

 

Begrüßung und Vorbesprechung 

SBT begrüßt TN. Ja 

  

Nein 

  

SBT nennt Ziele der Sitzung. Ja 

  

Nein 

  

SBT bespricht die letzte Sitzung 

nach. 

Ja 

  

Nein 

  

 

  



Rückbesprechung selbstständige sportliche Aktivität (Kernelement 9) 

SBT bespricht mit TN 

selbständiges Training (z. B. 

Schwierigkeiten, 

Möglichkeiten, Veränderung, 

Beitritt Sportverein). 

Ja 

  

Nein 

  

 

Sammeln von Hürden & Hindernissen, die von der SpA abhalten könnten, Wenn-

Dann-Pläne entwickeln für die Überwindung der Schwierigkeiten (Kernelement 6) 

SBT fragt alle TN persönlich, ob 

er/sie sich gut auf die 

selbstständige Zeit ohne 

supervidierte Sitzungen 

vorbereitet fühlt. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT erläutert, dass 

Schwierigkeiten/ 

Unsicherheiten/Ängste normal 

sind und immer auftreten können. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT nutzt Plakat mit Bergbild. Ja 

  

Nein 

  

SBT notiert antizipierte 

Schwierigkeiten der TN auf 

Stolpersteine und klebt sie auf das 

Bergbild.  

Ja 

  

Nein 

  

SBT lässt TN entscheiden bei 

welcher Etappe die Stolpersteine 

auftreten können (z. B. nur am 

Anfang oder am Ende).  

Ja 

  

Nein 

  

SBT erwähnt, dass es 

Möglichkeiten gibt 

Schwierigkeiten zu überwinden. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT fragt, was TN bisher bei 

Überwindung von Barrieren 

Ja 

  

Nein 

  



geholfen hat bzw. was ihnen 

dabei helfen könnte. 

SBT führt Wenn-Dann-Pläne ein 

(Wenn = Barriere, Dann = Plan 

zur Überwindung).  

Ja 

  

Nein 

  

SBT nennt Funktion von Wenn-

Dann-Plänen (durch Antizipation, 

schnellere Reaktion, 

automatischer Handlungsplan).  

Ja 

  

Nein 

  

SBT nennt (ein) Beispiel(e) für 

Wenn-Dann-Pläne. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT betont, dass ein guter Plan 

spezifisch (auf eine konkrete 

Situation bezogen) ist und dass 

TN selbst davon überzeugt sein 

müssen, dass sie es umsetzen 

können.  

Ja 

  

Nein 

  

SBT fordert TN auf, für jede 

Barriere nun einen eigenen 

Wenn-Dann-Plan zu verfassen. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT hört aktiv zu (z. B. 

Wiederholen/Paraphrasieren, 

Zusammenfassen, Nachfragen, 

Interesse zeigen, Verwendung von 

W-Fragen wie Was? Wer? Wie? 

Wann? Woran? Seit wann? 

Wodurch?). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

SBT lässt Ruhepausen und Zeit 

zum Überlegen zu (hält auch 

einmal Stille aus). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

SBT bezieht alle TN mit ein 

(motiviert ggf. TN sich 

einzubringen/ spricht ggf. TN aktiv 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  



an, begrenzt ggf. TN, mit zu viel 

Redeanteil). 

SBT nimmt Aussagen der TN 

ernst/zeigt Verständnis 

(nonverbal/verbal; z. B. validiert 

TN, akzeptiert Grenzen, nach dem 

Motto „the patient is always 

right“). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

 

Laufeinheit: Stimmungsbarometer und Rückbesprechung (Kernelement 12) 

Vor der Laufeinheit 

SBT bittet TN, ihre aktuelle 

Stimmung am 

Stimmungsbarometer zu 

veranschaulichen. 

Ja 

  

Nein 

  

Nach der Laufeinheit 

SBT bittet TN, ihre aktuelle 

Stimmung am 

Stimmungsbarometer zu 

veranschaulichen. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT macht eine 

Rückbesprechung des 

Lauftrainings (z. B. über 

Schwierigkeiten, positive 

Erlebnisse).  

Ja 

  

Nein 

  

SBT bezieht bei der 

Rückbesprechung das  

Stimmungsbarometer mit ein.  

Ja 

  

Nein 

  

SBT hebt bei der 

Rückbesprechung der Laufeinheit 

positive Erfahrungen der TN 

hervor oder erfragt konkret 

positive Erfahrungen, falls TN 

keine nennen. 

Ja 

  

Nein 

  



Hausaufgaben  

SBT fordert TN dazu auf, zu 

Hause persönlich relevante 

Barrieren/Stolpersteine in ihr 

persönliches Bergbild 

(Arbeitsblatt 8) einzuzeichnen. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT fordert TN dazu auf, 

mindestens drei Wenn-Dann 

Pläne zu formulieren und in der 

App zu hinterlegen.  

Ja 

  

Nein 

  

 

Abschied 

SBT fragt TN, ob es noch offene 

Fragen gibt. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT verabschiedet sich. Ja 

  

Nein 

  

 



Fidelity Rating Scale für Sitzung 11: Ausdauer und Zusammenfassung 

Gruppennr.  Datum (Sitzung)  

Rater*in  Datum (Rating)  

Manualtreuescore (% Adherence & Adherence Kernelemente)  

Wie viele Teilnehmende waren bei der Sitzung anwesend? 

(Abgleich mit Anwesenheitslisten erforderlich) 

 

Wie lange dauert die ImPuls-Sitzung (Begrüßung bis 

Verabschiedung)? 

_____min 

Wurde die Aufnahme während 

der Laufeinheit pausiert?  

Ja 

  

Nein 

  

Wenn nein: Für wie lange wurde der Raum verlassen? _____min 

Kommentar/ 

Notizen 

 

 

 

Legende 

 Adherence 

 Adherence Kernelemente 

 Quality of Delivery 

 

Begrüßung und Vorbesprechung 

SBT begrüßt TN. Ja 

  

Nein 

  

SBT nennt Ziele der Sitzung. Ja 

  

Nein 

  

SBT bespricht die letzte Sitzung 

nach. 

Ja 

  

Nein 

  

 

  



Rückbesprechung (Kernelement 6) 

SBT überprüft die Wenn-Dann-

Pläne jedes/jeder TNs auf 

Spezifität (in einer konkreten 

Situation anwendbar) und 

individuelle Relevanz (schon 

einmal in der Vergangenheit 

geholfen, Barriere, die häufig 

auftritt). 

Ja 

  

Nein 

  

SBT erklärt, dass Wenn-Dann-

Pläne immer wieder angepasst 

werden können. 

Ja 

  

Nein 

  

 

Sammeln von Hürden & Hindernissen, die von der SpA abhalten könnten, Wenn-

Dann-Pläne entwickeln für die Überwindung der Schwierigkeiten (Kernelement 6) & 

(Kernelement 10) 

SBT führt den Begriff der 

Volition ein.  

Ja 

  

Nein 

  

SBT weist darauf hin, dass die TN 

Informationen zu diesen 

volitionalen Strategien in der App 

finden. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT geht mit TN die effektivsten 

Umsetzungsstrategien für die 

Durchführung von sportlicher 

Aktivität durch.  

Ja 

  

Nein 

  

SBT betont Relevanz von 

Volition für langfristige 

Aufrechterhaltung. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT fasst die volitionalen 

Strategien zusammen, die TN 

bereits in den letzten Sitzungen 

erlernt/angewendet haben. 

Ja 

  

Nein 

  



SBT betont, dass diese Strategien 

geübt werden müssen, damit diese 

automatisch umgesetzt werden. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT erläutert TN, dass die teil-

supervidierte Phase der stetigen 

Anwendung dieser Strategien 

dient und dazu die App weiterhin 

genutzt werden soll (Ziel-

/Aktivitätstagebuch).  

Ja 

  

Nein 

  

SBT erklärt das Stattfinden des 

Unterstützertreffens und dessen 

Funktion. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT ermittelt die Spezifität und 

persönliche Relevanz von Wenn-

Dann-Plänen durch Fragen (z. B. 

hat Ihnen dieser Plan schon in der 

Vergangenheit geholfen?) 

Ja 

  

Nein 

  

SBT hört aktiv zu (z. B. 

Wiederholen/Paraphrasieren, 

Zusammenfassen, Nachfragen, 

Interesse zeigen, Verwendung von 

W-Fragen wie Was? Wer? Wie? 

Wann? Woran? Seit wann? 

Wodurch?). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

SBT lässt Ruhepausen und Zeit 

zum Überlegen zu (hält auch 

einmal Stille aus). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

SBT bezieht alle TN mit ein 

(motiviert ggf. TN sich 

einzubringen/ spricht ggf. TN aktiv 

an, begrenzt ggf. TN, mit zu viel 

Redeanteil). 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  

SBT nimmt Aussagen der TN 

ernst/zeigt Verständnis 

Trifft zu 

  

trifft eher zu 

  

trifft eher nicht zu 

  

trifft nicht zu 

  



(nonverbal/verbal; z. B. validiert 

TN, akzeptiert Grenzen, nach dem 

Motto „the patient is always 

right“). 

 

Laufeinheit: Stimmungsbarometer und Rückbesprechung (Kernelement 12) 

Vor der Laufeinheit 

SBT bittet TN, ihre aktuelle 

Stimmung am 

Stimmungsbarometer zu 

veranschaulichen. 

Ja 

  

Nein 

  

Nach der Laufeinheit 

SBT bittet TN, ihre aktuelle 

Stimmung am 

Stimmungsbarometer zu 

veranschaulichen. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT macht eine 

Rückbesprechung des 

Lauftrainings (z. B. über 

Schwierigkeiten, positive 

Erlebnisse).  

Ja 

  

Nein 

  

SBT bezieht bei der 

Rückbesprechung das 

Stimmungsbarometer mit ein.  

Ja 

  

Nein 

  

SBT hebt bei der 

Rückbesprechung der Laufeinheit 

positive Erfahrungen der TN 

hervor oder erfragt konkret 

positive Erfahrungen, falls TN 

keine nennen. 

Ja 

  

Nein 

  

 

  



Unterstützungsfindungs- und Planungsprozess „eigenständige Sportaktivität“ 

(Kernelement 9) 

SBT fragt nach, ob TN das 

nächste selbstständige Training 

(mit der App) geplant haben. 

Ja 

  

Nein 

  

 

Abschied 

TN werden gefragt, welche und 

wie viele Personen sie aus ihrem 

Bekanntenkreis zum Unterstützer-

treffen mitbringen werden. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT fragt TN, ob es noch offene 

Fragen gibt. 

Ja 

  

Nein 

  

SBT verabschiedet sich. Ja 

  

Nein 

  

 



1 

Interviewleitfaden Sport- und 
Bewegungstherapeut*Innen 
ImPuls – Starke Psyche durch Motivation und Bewegung 

Forschungsfrage 

Welche Förderfaktoren und Barrieren nehmen Sporttherapeuten bei der Implementierung 

des ImPuls-Programms wahr? 

Methode 

Halbstandardisiertes / Semi-strukturiertes Interview 

Einleitung zur Information der/s Befragten (vor Beginn der Aufzeichnung) 

Danke, dass Du dir Zeit nimmst, um deine Erfahrungen bei der Durchführung des ImPuls-

Programms mit mir zu teilen. 

Ich würden das Interview gerne aufnehmen, daher erkläre ich dir nochmal kurz, was mit 

deinen Daten passiert: Alle Audiodateien werden pseudonymisiert gekennzeichnet (d.h. mit 

einem Code versehen). Die Aufnahmen werden nach dem Interview verschlüsselt auf einer 

Festplatte gespeichert, auf die nur die sportwissenschaftlichen Mitarbeiter des ImPuls-

Projekts Zugriff haben. Danach wird die Aufnahme vom Aufnahmegerät gelöscht. In dieser 

Befragung möchten wir keine personenbezogenen Daten erfassen. Wenn Du während des 

Interviews Namen oder Orte nennst, werden diese bei der Transkription (Verschriftlichung) 

unkenntlich gemacht. Du kannst das Interview natürlich zu jeder Zeit und ohne Begründung 

beenden.  

Gibt es an dieser Stelle von dir dazu noch Fragen? 

Falls nicht, möchte ich dich noch bitten, die Fragen offen und ehrlich zu beantworten. Es 

geht im Wesentlichen darum, dass wir deine Erfahrungen in die vollständige Bewertung des 

Programms mit einbeziehen möchten. Du darfst gerne frei und ausführlich sprechen und dir 

für deine Antworten Zeit nehmen. Ich starte jetzt die Aufnahme. 

[AUFNAHME STARTEN] 

Evaluationsbericht  - Anlage 5
Anlage 5: Prozessevaluation, Leitfaden Interview Therapeut:innen
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Einstieg 
„Ice breaker“ 

Dann fangen wir doch erst einmal ganz allgemein an: 

• Wenn Du an alle deine ImPuls-Gruppen zurückdenkst, was beschäftigt dich da am 

meisten? 

o Welche besonderen Situationen gibt es, an die du dich zurückerinnerst? 

Fragen zum Programm 

Bei den folgenden Fragen soll es nun um das ImPuls-Programm gehen. 

• Wenn Du aus heutiger Sicht das Programm als Ganzes nochmal vor Augen hast:  

o Wo siehst du eine besondere Stärke des Programms? 

o Wo siehst du eine besondere Herausforderung des Programms? 

>>Themenbereiche zum Nachhaken<< 

Umsetzung/Durchführung 

Sprechen wir mal über die Umsetzung des ImPuls-Programms 

• Was war für dich bei der Durchführung des ImPuls-Programms wichtig, um das 

Programm möglichst gut umsetzen zu können? 

o Aufrechterhaltungsfrage: Welche Erfahrungen hast du mit der ImPuls-App 

gemacht? 

o Nachfrage: Welche Erfahrungen hast du damit gemacht, wie die Teilnehmer 

die App nutzen.   

o Nachfrage: Welche Erfahrungen hast du mit dem Therapeuten-Interface 

gemacht? 

• Was waren die besonderen Erfahrungen bei der Umsetzung des Programms speziell 

mit Blick auf „Menschen mit psychischen Erkrankungen“? 

o Nachfrage: Was hast du für Erfahrungen in Bezug auf unterschiedliche 

Symptomatiken / Ziele+Barrierenmanagement / Gruppendynamiken gemacht? 

• Welche Erfahrungen hast du während den Telefonkontakten sammeln können? 

Organisation (Vor-/Nachbereitung, Unterstützung und Austausch) 

Denken wir mal an das „Drumherum“ des ImPuls-Programms:  

• Inwiefern hast du dich durch die Schulung auf das ImPuls-Programm vorbereitet 

gefühlt? 

o Nachfrage: Welche Maßnahmen waren gut? 

o Nachfrage: Inwiefern siehst du Verbesserungspotential? 

• Wie gestaltete sich die 20 minütige Vor– und 10 minütige Nachbereitung bei den 

einzelnen ImPuls-Sitzungen? 

• Inwiefern hattest du die Möglichkeit, deine Erfahrungen im ImPuls-Programm mit 

jemandem zu teilen? 

o Nachfrage: Wie haben die Angebote unsererseits funktioniert? (Supervision, 

Intervision) 

o Nachfrage: Gibt es Wünsche und Anregungen hierzu? 

o Nachfrage: Gab es über den Kontakt zum Forschungsteam und die 

Supervision hinaus noch andere Kontakte (Arbeitsumfeld)? 
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Abschluss 
Ausblick 

Wagen wir mal noch einen kleinen Blick in die Zukunft:  

• Was würdest du uns mitgeben wollen für die erfolgreiche Etablierung eines solchen 

Programms? 

Jetzt haben wir viel über das Programm geredet, aber… 

• Inwiefern hast du aus dem ImPuls-Programm was mitgenommen, das dir auch in 

deiner alltäglichen Arbeit nutzt?  

Damit kommen wir auch schon zum Abschluss unseres Gesprächs – zunächst einmal vielen Dank, 

dass Du deine Erfahrungen mit mir geteilt hast!  

• Sind für dich jetzt im Interview noch wichtige Themen offengeblieben, die noch nicht 

zur Sprache kamen? 

Wenn du keine weiteren Anliegen hast, dann sage ich „Vielen Dank für deine Zeit!“, stoppe die 

Aufnahme und beende damit das Interview. 

[AUFNAHME STOPPEN]  



1 

Leitfaden Fokusgruppeninterview ImPuls 

Einleitung: Zunächst herzlichen Dank, dass Sie heute hier sind und sich die Zeit im Rahmen 

des ImPuls Projekts nehmen, an dieser Gruppendiskussion teilzunehmen. Sie haben uns ja, 

auch dafür sind wir sehr dankbar, schon an der ein oder anderen Stelle Ihre Erfahrungen im 

Rahmen des Projektes mitgeteilt. Zum Beispiel waren einige Zentrumsverantwortliche 2021 

schon hier in Tübingen. 

Um solche Erfahrungen wissenschaftlich auswerten zu können und vor allem jetzt nochmal 

nachzuhorchen, nachdem alle ImPuls Gruppen bei Ihnen in den Zentren gelaufen sind, führen 

wir heute diese Gruppendiskussion durch. Wir müssen das dafür aufzeichnen. Namen und 

persönliche Informationen werden bei der Verschriftlichung des Materials geschwärzt. Ihre 

Namen und die Zentren tauchen bei der Weiterverarbeitung der Daten nicht mehr auf.  

Zum Ablauf: Ich hab einen ganzen Packen Fragen mitgebracht. Mal weniger detailliert, mal 

etwas detaillierter. Dabei gibt es keine richtigen und falschen Antworten. Wir sind an Ihren 

Erfahrungen und Meinungen interessiert. Diese gerne unverblümt äußern. Das hilft uns dabei, 

dass sich der Weg von ImPuls fortsetzt. Auch wenn Themen bereits in der Vergangenheit 

diskutiert wurden sollten diese heute zum Tragen kommen. Jetzt ist die Gelegenheit, alles 

systematisch aufzunehmen. Wenn Sie das Gefühl haben, etwas einbringen zu wollen, dann 

tun sie das jederzeit! Auch wenn wir schon ein Thema weiter sind. Oft fällt einem ja etwas erst 

später ein. Wenn Sie das Gefühl haben, es passt nicht zum Thema – ganz egal. Sofern Sie 

etwas reinbringen möchten – jederzeit! Zu dem Gespräch ist für uns wichtig, dass Sie einander 

ausreden lassen und nicht gleichzeitig reden, das können wir auf dem Recorder schwer 

verstehen.  

Ich werde das Gespräch moderieren. Wenn Sie im Laufe der Punkte, die so kommen, auch 

Rückfragen an uns haben – auch an die sonstigen Zuhörenden – dann ist das wichtig. Wir 

werden auf diese Fragen im Nachgang der Gruppendiskussion gerne zurückkommen. Im 

Laufe des jetzigen Gesprächs würde das allerdings den Rahmen sprengen.  

Lassen Sie uns starten. 

Sie sehen hier ein abgedrucktes Koordinatensystem mit zwei Achsen. Zum einen 

„Umsetzbarkeit“ (feasibility) für sie als Zentrum. Und zum anderen die „Angemessenheit“ 

(appropriateness) des ImPuls Programms für die Zielgruppe „Patienten mit psychischen 

Erkrankungen“. Jede(r) von Ihnen nimmt sich bitte einen Klebepunkt und ich würde Sie bitten 

diesen so aufzukleben, dass es Ihre Ansicht wiedergibt: wie umsetzbar und angemessen 

erachten Sie das ImPuls Programm nach den Erfahrungen, die Sie nun gesammelt haben.  

Einstieg: 

Ihre Einschätzungen auf dem Koordinatensystem zeigen ... (z. B. unterschiedliche 

Bewertungen oder „sehr ähnliche Tendenzen“ oder „gehen weitgehend in eine 

ähnliche Richtung, aber mit Abweichungen“, oder „sind sehr unterschiedlich zu 

betrachten, was Umsetzbarkeit und Angemessenheit angeht“). Können Sie erzählen, 

wie Sie zu Ihren Einschätzungen gekommen sind? 

Konkrete Nachfragen (bei wenigen Rückmeldungen) Aufrechterhaltungsfragen 

- Im Speziellen: wie sind Sie zu Ihrer Einschätzung

hinsichtlich Umsetzbarkeit gekommen?

- Wie sind Sie zu Ihrer Einschätzung bzgl. Angemessenheit

gekommen?

- Wie meinen Sie das?

- Können Sie das noch

genauer

beschreiben?

Evaluationsbericht - Anlage 6
Anlage 6: Prozessevaluation, Leitfaden Fokusgruppeninterview
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- Was geht Ihnen denn durch den Kopf, wenn Sie über die 

Umsetzbarkeit von ImPuls denken? 

- Was geht Ihnen denn durch den Kopf, wenn Sie über die 

Angemessenheit von ImPuls nachdenken? 

- Können Sie zu 

diesem Aspekt noch 

mehr erzählen? 

- Wie sehen das die 

anderen? 

- Was ist aus Ihrer Sicht 

sonst noch 

erwähnenswert? 

- Woran könnte dies 

aus Ihrer Sicht liegen? 

 

Erfahrungen mit der Implementierung (Schwerpunkt: Barrieren und Förderfaktoren): 

Welche Erfahrungen haben Sie bei der Einbettung der Intervention in Ihrer 

Einrichtung gemacht?  

Konkrete Nachfragen (bei wenigen Rückmeldungen bzw. 

„fehlenden“ Aspekten) 

Aufrechterhaltungsfragen 

- Welche Aspekte gab es, die es Ihnen erleichtert haben, das 

ImPuls Programm zu integrieren? 

- Welche Aspekte waren eine Herausforderung, wenn es 

darum ging, das ImPuls Programm zu integrieren? 

- Wie sind Sie mit diesen Herausforderungen umgegangen? 

- Welche Erfahrungen haben Sie speziell mit der 

Patientengruppe Menschen mit psychischen Erkrankungen 

gemacht?  

- Welche Erfahrungen haben Sie mit der Therapieplanung 

gemacht (z. B. der zeitliche Einpassung, Terminierung der 

Gruppenstarts, bzw. die Vor-/Nachbereitungszeit)? 

- Welche Erfahrungen haben Sie mit der Impuls-App 

gemacht? 

- Welchen Stellenwert hatte aus Ihrer Sicht die Supervision? 

- Welchen Stellenwert hatte aus Ihrer Sicht interdisziplinärer 

Austausch? 

- Wie meinen Sie das? 

- Können Sie das noch 

genauer 

beschreiben? 

- Können Sie zu 

diesem Aspekt noch 

mehr erzählen? 

- Wie sehen das die 

anderen? 

- Was ist aus Ihrer 

Sicht sonst noch 

erwähnenswert? 

- Woran könnte das 

aus Ihrer Sicht 

liegen? 

 

Ausblick auf die Gesundheits- und Krankenversorgung: 

Was können Sie uns mitgeben für die erfolgreiche Etablierung des ImPuls 

Programms in der Versorgung? 

Konkrete Nachfragen (bei wenigen Rückmeldungen, bzw. 

„fehlenden“ Aspekten) 

Aufrechterhaltungsfragen 

- Wenn das ImPuls Programm nach Projektende Eingang in 

die Versorgung fände, welche Vertragsform, welche 

Versorgungsform wäre hier aus Ihrer Sicht sinnvoll? 

- Wie kann aus Ihrer Sicht zukünftig die Rekrutierung von 

Patientinnen und Patienten gelingen? 

- Welche vorbereitenden Maßnahmen braucht es dafür für 

neue Zentren? 

- Wie meinen Sie das? 

- Können Sie das noch 

genauer 

beschreiben? 

- Können Sie zu 

diesem Aspekt noch 

mehr erzählen? 
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- Welche räumlichen Voraussetzungen müssen Zentren aus 

Ihrer Sicht erfüllen? 

- Welche personellen Voraussetzungen müssen Zentren aus 

Ihrer Sicht erfüllen? 

- Welche Voraussetzungen sollten Therapeutinnen und 

Therapeuten aus Ihrer Sicht erfüllen? 

- Wie sollten Schulungen bzw. Vorbereitungen für Zentren 

aussehen? 

- Wie sollten Schulungen bzw. Vorbereitungen für 

Therapeuten aussehen? 

- Wie sehen das die 

anderen? 

- Was ist aus Ihrer 

Sicht sonst noch 

erwähnenswert? 

- Woran könnte das 

aus Ihrer Sicht 

liegen? 

 

Gibt es Fragen seitens der Zuhörenden? 

 

Abschluss: 

 

 Aufrechterhaltungsfragen 

- Sind aus Ihrer Sicht noch Themen offen geblieben? 

- Haben Sie Fragen an das Projektteam? 

- Zum Abschluss würde uns noch Ihre Einschätzung 

interessieren: Was haben Sie persönlich aus dem ImPuls 

Projekt mitgenommen? 

- Wie meinen Sie das? 

- Können Sie das noch 

genauer 

beschreiben? 

- Können Sie zu 

diesem Aspekt noch 

mehr erzählen? 

- Wie sehen das die 

anderen? 

- Was ist aus Ihrer 

Sicht sonst noch 

erwähnenswert? 

- Woran könnte das 

aus Ihrer Sicht 

liegen? 

 



Haupt-
kategorie 

Subkategor
ie Ebene 1 

Subkategor
ie Ebene 2 

Definition Anwendung (Wird 
voraussichtlich 
codiert, wenn 
folgende Aspekte 
genannt werden) 

Ankerbeispiel Besonder
heiten 

Umsetzung 
der 
Intervention 
(mit 
Patienten) 

App Alles bezüglich der 
ImPuls-App 

ImPuls-App, Wertung 
App, Intervall-Timer, 
handhabbarkeit der 
App, technische 
Probleme 

Schwierig, aber: ich will sie nicht verteufeln, weil ich finde für die Zeit nach der Intervention 
ist die App eine gute Sache. (I: mhm) Weil ähm einmal weil ich es sehen kann, weil ich 
überprüfen kann: „Hey was macht er denn?“ (I: mhm) Ja wie geht es ihm denn und so weiter, 
für die, die sie nutzen. (I: mhm) Und weil ich auch immer noch glaube, dass- ich bin auch 
einer der einen Fitnessuhr trägt. Wenn ich sehe, was ich mache, das ist einfach gut. (I: mhm) 
Das hilft mir dranzubleiben, das motiviert, es ist weniger Frustration ja. Und deswegen finde 
ich die App während dem Programm schwierig, also während der Intervention, also während 
der Präsenz. Aber danach eigentlich eine gute Sache! #00:38.47# 

I: Also für die Teil-Supervidierte Phase? #00:38:48# 

SBT: Genau richtig! #00:38:49# (Transkript 3, in06we28, Pos 62) 

SBT: Ähm ich fand die App bedingt gut, weil sie zum einen (_) so wie ich des ähm gesehen 
hab diese Intervalle nicht immer äh nicht richtig abgespeichert waren, hatte ich den Eindruck. 
Also ich habe das Mal für mich privat durchgemacht, da hat das einfach nicht so 
übereingestimmt mit dem, was im Buch steht. Ähm dann war des ähm also die 
Zwischenbewertung, man hätte ja zwischen, während des Laufens, auch noch mal eine 
Bewertung abgeben müssen, wie anstrengend und sowas. Das haben die gar nicht 
gemacht, weil die mit Laufen und anderen Sachen, Puls und so, beschäftigt waren und das 
war dann eben- lief nur darauf hinaus, dass die vorher und am Ende quasi diese Eingaben 
gemacht haben, also es war f- auch da hab ich ein Gerät in der Hand und da was und ähm 
(_) wenn die eh schon überfordert sind allein in die Bewegung zu gehen und dann kommen 
noch solche Sachen dazu, das fand ich ein bisschen (I: mhm) too much. (I: ja ja. U-) Und so 
hilfreich fand ich die App ehrlich gesagt auch nicht (BEIDE SCHMUNZELN), die wurde auch 
nicht äh privat von denen genutzt. #00:07:13# 

(Transkript 9, ch04st30, Pos 27) 

Therapeute
ninterface 
+ Telefon-
kontakte

Alles bezüglich des 
Therapeuteninterfa
ces, Erfahrungen 
bezüglich der 
Telefonkontakte 

Therapeuten-
Interface, 
Terminierung von 
Telefonkontakten 
Telefonkontakte, 
Patient wird (nicht) 
erreicht, Telefon als 
Medium, Telefonat, 

I: Und jetzt hast du das Therapeuten-Interface angesprochen, für die teilsupervidierte Phase 
(SBT: ja). Was waren da deine Erfahrungen? #00:42:10# 

SBT: Ähm auch gemischt. Ähm weil es eben auch viele gab, die die App nicht genutzt 
haben. Ähm war dann für mich auch klar: „Okey, brauch ich gar nicht reingucken, weil da hat 
sich gar nichts getan.“ Ähm was ich natürlich gut fand, ähm wenn ich mich dann eben auch 
oft- das war dann eher bei dem Telefonkontakt, wo ich mich dann ein bisschen vorbereiten 
konnte. Aber auch bei der aktiven Phase ähm, dass ich halt gesehen habe: „Okey da läuft es 
noch gar nicht!“ Bei der Def- oder bei der Formulierung. Wenn ich dann (_) also das 
klassische, das ist irgendwie oft vorgekommen: Da steht dann spezifisch Doppelpunkt und 
einfach nur ein: JA! (I LACHT). Ja, es ist spezifisch (I LACHT): Nein! (LACHT) Ähm sowas 
kam dann oft vor. Dann wusste ich: „Okey jetzt muss ich vielleicht ein bisschen Zeit von dem 
Abkapseln und nochmal über das zu reden ja.“ (I: mhm) Und so Sachen. Da weiß man dann 

Anlage 7: Prozessevaluation, Kategoriensystem Interviewmaterial



Haupt-
kategorie 

Subkategor
ie Ebene 1 

Subkategor
ie Ebene 2 

Definition Anwendung (Wird 
voraussichtlich 
codiert, wenn 
folgende Aspekte 
genannt werden) 

Ankerbeispiel Besonder
heiten 

teilsupervidierte 
Phase 

schon: „Okey bei dem hat das geklappt mit der Formulierung!“ „Da hat es nicht so geklappt!“ 
Von dem her eigentlich eine gute Sache. Auch Bedienung einfach gewesen. (I: mhm) Ähm 
muss natürlich immer gucken: „Okey welches Pseudonym ist jetzt wer?“ Damit ich das auch 
zuordnen kann, aber das hat man relativ schnell gehabt. 

(Transkript 3, in06we28, Pos 67-68) 

Ähm aber wenn man da mal jemand nicht erreicht hat, war es immer schwierig, weil wenn 
ich dann jemand nicht erreicht habe und die anderen abgearbeitet habe, da bin ich ja dem 
Tagesgeschäft nicht nachgegangen, sag ich mal (LACHEND) und hab weiter normal 
gearbeitet beim Patient. Und wenn dann jemand wieder zurückgerufen hat, dann musst 
wieder hin und das war dann immer schwieri (3. Transkription-in06we28, Pos. 74) 

Äh für mich war es dann in der Anwendung tatsächlich hilfreich ein Blatt mit Notizen für jede, 
also nummeriert für jedes Telefonat zu haben. So habe ich alles im Blick! Wenn ich für jedes 
Gespräch drei Seiten hätte (_) ist nicht praktisch! (I: mhm) Ähm von dem her habe ich sehr 
genaue Aufzeichnungen, wo ich anknüpfen konnte und die Ziele die man so zwischendurch, 
Zwischenziele, Etappenziele und so, die sind alle drin. Oft das SMART Ziel noch, passt ist 
drin! Dann am Datum, dann schon die Zukunft gesehen. Also da und da bis zum 
Telefontermin sieben. Äh dann konnte ich das Ziel auch nachfragen, Zwischenziel. Also da 
hatte ich das Gefühl gehabt, man ist schon eng dabei. Und das ist halt übersichtlich, wenn 
man das schafft, das so aufzuschreiben. Das habe ich einfach so angefangen (I: mhm) und 
das hat mir geholfen. Also von dem her finde ich die Telefonphase sehr wichtig. 

(6. Transkript, el07er25, Pos 62) 

Umgang 
mit dem 
Manual  

 Vom Manual 
abweichendes oder 
mit Manual 
übereinstimmende
s Handeln 
Einstellung zum 
Arbeit mit Manual 

z.B. Abweichung 
aufgrund notwendiger 
individueller 
Behandlung v. 
Patienten, 
Standardisierung 
(arbeiten nach 
manual) vs 
Individualisierung 
(eingehen auf 
Patienten) 

„Wir haben eine Theorie gehabt und dann sind wir in die Praxis raus und haben 
gejoggt (I: mhm) Und oftmals war das aber dann das Problem. Die wollten dann 
sogar, aber ging dann halt nicht wegen Schmerzen oder so weiter. (I: mhm) Und 
da habe ich dann halt klar, auch ein bisschen- bin ich ein bisschen vom Manual 
abgewichen sage ich mal und habe gesagt: „Okey, wir machen dann ein paar 
gymnastische Übungen.“ (I: mhm) Allerdings begrenzt draußen halt. Da konnte 
man ja nicht hinlegen oder so. (I: mhm) Und die anderen sind dann im Kreis 
gelaufen (LACHEND) halt, das war dann auch okey, aber war schwieriger. ##“ 

 

 



Haupt-
kategorie 

Subkategor
ie Ebene 1 

Subkategor
ie Ebene 2 

Definition Anwendung (Wird 
voraussichtlich 
codiert, wenn 
folgende Aspekte 
genannt werden) 

Ankerbeispiel Besonder
heiten 

Gruppe 
 
 

Gruppenpr
ozesse 

Besonderheiten im 
Umgang mit PMD, 
Herausforderungen 
Kontakt mit PMD 
„Ansprache“ von SBT 
an 
Patient/Kommunikati
on zwischen SBT und 
Patient 
-Bewertung von 
Interaktionen  
-Explizite 
Interaktionen 
Gruppendynamiken 
(Interaktion zwischen 
den patienten) 

Beispielhafte 
Situationen mit 
Patienten während 
den Sessions, Explizite 
Kommunikation 
zwischen SBT und 
Patienten 
Interaktionen 
zwischen Patienten 

Das war (RAUSCHT) das muss die zweite Stunde gewesen sein. Also erstmal eine 
Laufeinheit. (I: mhm) Erst ist ja ohne - nur Theorie - gewesen, ähm und dann saß eine 
Teilnehmerin da perfekt ausgerüstet. Also Laufschuhe ähm Laufleggins, Funktionsjacke und 
die ist letztlich unvermittelt in Tränen ausgebrochen: Sie weiß gar nicht, ob sie überhaupt 
das richtige dabei hat! Und ist dann auch aus dem Bild raus, hat sich so im Raum noch 
aufgehalten. Ähm alle anderen waren still. Ich war nur kurz still und habe es dann moderiert 
und habe ihr dann angeboten, es ist alles okey und sie kann wieder reinkommen, wenn sie 
möchte! Und das war dann okey, weil wir das dann beim Laufen nochmal thematisiert hatten 
und zwar sie zuerst. Ähm hat sich entschuldigt und dann sind wir so ins Gespräch 
gekommen und die Gruppe konnte sehr gut mit umgehen, weil die Vorgespräche eben auch 
stattgefunden haben. (6. Transkription-el07er25, Pos. 18) 

Das passt aus meiner Sicht, sage ich mal, egal welche- also da war die 
Heterogenität für mich nicht so problematisch (I: mhm), was ich eigentlich- 
eigentlich komisch ja, weil das ist ja eigentlich, das wo ich nicht zu Hause bin, 
sage ich mal (I: mhm) als jetzt die orthopädische Seite (I: mhm) und die physische 
Seite. ##00:11:37## 

 

Gruppenstr
ukturen 

Charakteristika 
(Besonderheiten) 
der Patienten mit 
Bezug zu 
Krankheitsbildern, 
sportlicher 
Leistungsfähigkeit, 
Dropouts 
Untersch. 
Leistungsniveaus, 
orthopädische 
Einschränkungen 

Homogene/ 
Heterogene 
Gruppenzusammenset
zung, Krankheitsbilder, 
Leistungsfähigkeit 

Ähm und ja was- was ich auch mit Abstand am schwersten fand, wo ich mich auch teilweise 
so ein bisschen geärgert hab muss ich sagen, war auch so ein bisschen der Aufbau der 
Gruppen. Also diese extreme Heterogenität, die Zuweisung. Also da war dann ähm (_) ein 
27-Jähriger, der halt in Corona-Zeit jetzt ein bisschen weniger Sport gemacht hat (I: mhm) 
aber sonst 3 mal in der Woche ins Fitnessstudio geht und 2 mal joggen geht. (I: mhm, 
(LACHT)) Der war da dabei, wo ich so gedacht habe: „Okey!“ Und derjenige, der halt 
absoluter Sportneuling mit vielleicht 30, 40 Kilo Übergewicht (I: mhm) wo halt niemals ins 
Joggen gehen wird, sondern maximal walkt und so weiter. (3. Transkription-in06we28, Pos. 
18) 

I: Also du würdest einerseits, es gibt ganz klar die Gruppe, die kein Bock darauf hat und das 
halt trotzdem macht und das Ziel ist irgendwie das Programm zu schaffen. #00:04:51# 

SBT: Ja also die- also klar ähm viele waren ja einfach bewegungsarm sage ich mal. (I: mhm) 
Und ähm kein Bock würde ich gar nicht mal sagen, sonst hätten sie sich wahrscheinlich ja 
nicht angemeldet. Also die haben sich angemeldet und haben gehofft, dass es ihnen danach 
besser geht. Aber ich weiß nicht, ob sie es so ähm dafür bereit waren selbst was dafür zu 
tun, dass es ihnen besser geht, sondern eher so dieses: „Hey ich bin jetzt da. Heil mich!“ – 

 



Haupt-
kategorie 

Subkategor
ie Ebene 1 

Subkategor
ie Ebene 2 

Definition Anwendung (Wird 
voraussichtlich 
codiert, wenn 
folgende Aspekte 
genannt werden) 

Ankerbeispiel Besonder
heiten 

mäßige. (3. Transkription-in06we28, Pos. 18 – strittiges Bsp. Weil auch Erwartungshaltung v 
Patienten mit drin steckt) 

Anbieterqu
alifikation 
(SBT) 
Ggf 
umbenenn
en in 
„persönlich
e 
Voraussetz
ungen der 
Umsetzend
en SBTs“ 

 Qualifikation/ 
Vorerfahrungen 
seitens der SBT, 
Ausbildung, 
Einstellungen 
ggnüber Arbeit mit 
PMD 

Grad der Un-
/Sicherheiten 
gegenüber 
Umsetzung, 
Persönliche 
Voraussetzung 
(Qualifikation, 
Vorerfahrung, 
Unsicherheiten etc.) 

  

 Umsetzung 
allgemein 
(infrastrukt
ur(elle), 
Rahmenbe
dingungen) 

 Rahmenbedingung
en, die 
übergeordnet für 
die Umsetzung von 
Theorie und Praxis 
eine Rolle spielen.  
 

Räumliche 
Gegebenheiten, 
Material,  
Laufstrecke, 
Strukturmerkmale 
Zentrum, Personelle 
Voraussetzungen 
 

SBT: Also zumindest müssen die Teilnehmenden vorbereitet werden auf gewisse 
Situationen. (I: mhm) Und was uns geholfen hat, also wir haben hier dann ähm eine Strecke, 
die war 400 Meter hoch und runter laufen können. Dann sehen sich die immer wieder. (I: 
mhm, mhm) Und man kann die Wendepunkte dann verkürzen für die Langsameren. Das 
geht dann schon. Aber das hat vielleicht nicht jeder, jede ImPuls Gruppe. Ja also am 
Sportplatz habe ich es ähnlich. (I: mhm) Ähm allerdings muss ich dann schon kleinere 
Runden laufen lassen. Also diese Pendelstrecke fand ich an sich ganz gut! Die könnte man 
auch vielleicht in das Konzept aufnehmen, weil dadurch die Gruppe bisschen kohärenter 
bleibt. Rein visuell. (I: mhm) Und das ist ein Endeffekt, der doch dazu beiträgt so ein 
Zusammengehörigkeit, äh dass man es kann. Nachher weiß jeder er hat 1 Kilometer weniger 

Nicht: 
Organisati
onsaufwa
nd, der 
aktiv 
betrieben 
werden 
muss, das 



Haupt-
kategorie 

Subkategor
ie Ebene 1 

Subkategor
ie Ebene 2 

Definition Anwendung (Wird 
voraussichtlich 
codiert, wenn 
folgende Aspekte 
genannt werden) 

Ankerbeispiel Besonder
heiten 

gelaufen, aber man sieht es nicht. (I: mhm) Ähm das vermeidet Stigmatisierung. #00:47:15# 
(6. Transkript, el07er25, Pos 85) 

I: Oke, das heißt, für die erfolgreiche Etablierung wär eben- ist eben dieses Manual ähm 
eine Gute (SBT: ja) eine Gute Richtung- #00:38:16# 
 
SBT: Und ich finde schon aber auch, (I: mhm)- also äh eben (_) ich bin froh, dass ich diesen 
sportwissenschalftichen Hintergrund hab, weil es einfach leichter ist und für mich vieles (_) 
einfach implementiert ist schon (I: mhm) und ich mir nicht noch mehr anlesen muss, ja (I: 
mhm) #00:38:32# 

(Transkript 9, ch04st30, Pos 131-132) 

Ähm gab es denn darüber hinaus noch was, was für die Durchführung des ImPuls 
Programms wichtig war, um das Programm aus deiner Sicht möglichst gut umsetzen zu 
können? #00:09:48# 

SBT: (_ ) Was glaube ich sehr wichtig war, dass wir ähm also bei uns im Raum- du hast es 
auch gesehen- aber ich muss es eh erklären, weil man es dann erst versteht. Also wir haben 
ähm praktisch im Treppenhaus äh findet Reha und Prävention rechts statt und ImPuls war 
dann links. Das war ein eigenes Stockwerk, ein kleiner Raum mit 35m² mit zwei eigenen 
Toiletten mit einer kleinen Umkleidebank. Das heißt äh reinkommen war praktisch wie jeder 
andere Patient, aber dann ging es in einen eigenen Trakt. Und ich glaube das war schon 
wichtig damit die Gruppe sich so geschützt fühlt. Also ein geschützter Rahmen. Das hätte sie 
auch in anderen Räumen gehabt, aber sie hätte unterwegs viel zu viele andere Menschen 
gesehen. Gefühlt, ja ich kann das nicht nachweisen. Das war glaube ich wichtig! Ähm also 
gerade wenn man eine orthopädische Einrichtung ist und eben Menschen die 
Hauptdiagnose eben im Psychosomatischen haben. 

(Transkript 6, el07er25, Pos 25-26) 

ist 
„Vorberei
tung“! (z.B. 

„Wir mussten 
alle Sitzungen 
mit dem 
Zentrumspers
onal 
vereinbaren“) 

Umsetzung 
Theorie 

 Theoretische 
Inhalte der 
Sessions des 
Manuals (SMART-
Ziele – 
Barrierenmanagem
ent / Wenn-Dann-
Pläne) 

Zielsetzung 
(Formulierung des 
Ziels), 
Symptomsammlung, 
Barrieren 

SBT: Die Ziele zu formulieren war die größte Herausforderung (BEIDE LACHEN ) (I: 

mhm) ähm und für manche bis zum Schluss ähm, einer hat des überhaupt nicht als 

unterstützend empfunden und hat auch, obwohl also das war die Person, die eben am Ende 

ähm am meisten sportlich aktiv war, und (_) konnte des trotzdem also nicht, also die - die 

Erfolge waren nicht in seinem Ziel ersichtlich, also er konnte das nicht damit in 

Verbindung bringen, da ist auch die Frage ob das Ziel richtig formuliert war, aber die 

haben sich alle sehr schwer getan (I: mhm) das Zeil überhaupt zu formulieren (I: ja). ## (9. 

Transkription-ch04st30, Pos. 58) 

 



Haupt-
kategorie 

Subkategor
ie Ebene 1 

Subkategor
ie Ebene 2 

Definition Anwendung (Wird 
voraussichtlich 
codiert, wenn 
folgende Aspekte 
genannt werden) 

Ankerbeispiel Besonder
heiten 

 

Umsetzung 
Praxis 

 Nur supervidierte 
Phase 
Umsetzung der 
Praxis innerhalb 
einer Praxiseinheit  
 

Laufeinheit, Puls, 
Pulsuhren, 
Stimmungsbarometer,  

was ich immer gut fand das Stimmungsbarometer. Damit konnte er halt nichts anfangen, weil 
er halt nie gelaufen ist oder einmal nur und der konnte ja seinen Puls nicht hochtreiben, weil 
er durch die Schmerzen da gebremst wurde in der Intensität. Dann hat er das nicht so zu 
fassen bekommen sage ich mal. (I: mhm) Das war schade und da habe ich dann auch 
irgendwann nicht mehr gewusst, was ich machen soll. Ich habe natürlich dann auch auf 
dieses- Stunde sechs glaube ich- Kräftigung. Wo sie es selber machen mussten ähm wo in 
der App drin ist. Dieses, wie heißt es, eigenständiges Training (LACHT) (I: mhm) ähm und so 
weiter und hab dann gesagt: „Ja so beim Physio oder eben versuchen, dass an den Geräten 
umzusetzen. Weil das war halt, was irgendwie orthopädisch geht. Aber in der Stunde- also 
im Setting bei uns ging es halt nicht. Weil er halt nicht rennen konnte oder nicht joggen 
konnte, auch nicht wirklich walken konnte. (I: mhm, mhm), weil er einfach direkt Schmerzen 
hatte. ## (3. Transkription-in06we28, Pos. 32) 

So somatisiert, in der ersten Stunde ist es die gewesen, die losgesprintet ist, mit null 
Sporterfahrung! (I: mhm) Es war ausgemacht, ersten zweihundert Meter gehen, dann 
schneller werden und gucken wie es geht! (I: mhm) Die ist sofort losgerannt (I: mhm mhm) 
(LACHT) Symptomatisch und konnte sie natürlich dann einfangen, also im Sinne des Wortes 
tatsächlich! (6. Transkription-el07er25, Pos. 22) 

 

       

Vor- und 
Nachbereitun
g (ohne 
„Patienteninv
olviertheit“)  

Schulung  Alle Aussagen 
bezüglich der 
Schulungen 
(sowohl die in 
Tübingen als auch 
Inhouse-
Schulungen vor 
Ort) 

Schulung, Wertung 
Schulung, 
Rollenspiele,  

Ähm inwiefern hast du dich denn durch die Schulung tatsächlich auf das ImPuls Programm 
vorbereitet gefühlt? #00:17:03# 

SBT: Ähm also du hast ja gesagt ich soll ehrlich sein (I: Absolut!). Schulung fand ich nicht 
gut. (I: mhm) Also wenn ich wirklich ehrlich bin- das die Rollenspiele, die wir gemacht haben- 
nicht einmal kam so eine Situation vor- nicht einmal! Also das war (ZÖGERT)- ich denk vom 
Hintergedanken und vom Aufbau her war das schon okey, aber ähm für mich wäre es viel 
viel besser gewesen, wenn wir einfach die Stunden zusammen durchgegangen wären. 
Theoretisch und vielleicht auch irgendwie praktisch, also das war vom Aufbau her okey, aber 
diese Rollenspiele haben mir nichts gebracht. (I: mhm) Das war für mich- erstmal war es 
ewig hin also bis es losgegangen ist, habe ich schon kaum mehr was gewusst eigentlich 
(LACHT), äh musste das alles nochmal einlesen, aber ähm. Ja und dann war die Schulung 
ja komplett auf das Manual ausgelegt. Dann kam erst bei der letzten Schulung kurz: „Hä es 
gibt jetzt eine App?“. Hä was? (LACHT KURZ) Das war alles ein bisschen so holprig und 
ähm also die Schulung an sich fand ich nicht gut, weil es mich nicht richtig vorbereitet hat 
und weil ich es auch so auch nicht (_) nicht richtig greifen konnte. Also ich ähm habe danach 
nicht gewusst, was jetzt auf mich zukommt, wenn ich ehrlich bin. Ähm wir haben da ja ein 
paar Aufgaben bekommen und ich hab mich auch tatsächlich auf die Schulung vorbereitet 
und hab da diesen Part gelesen, den ich lesen sollte. Also ich glaub ich hatte Symptome bei 

 



Haupt-
kategorie 

Subkategor
ie Ebene 1 

Subkategor
ie Ebene 2 

Definition Anwendung (Wird 
voraussichtlich 
codiert, wenn 
folgende Aspekte 
genannt werden) 

Ankerbeispiel Besonder
heiten 

Depressionen und was man machen muss. Und dann Stunde zwei oder so (I: mhm) Aber ich 
da immer noch nicht ähm dieses Ganze Ding immer noch nicht begriffen gehabt, bis ich mich 
dann halt- bis es dann wirklich Ernst wurde und ich dann: „Hey ich brauch jetzt kurz mal so 
drei Stunden Zeit daheim oder irgendwo Zeit, um mich da wirklich komplett einzulesen.“ (I: 
mhm) (3. Transkription – in06we28, Pos 34) 

 

Session    Pre Vorbereitungszeit 
für die 
Durchführung des 
ImPuls-Programms 
(nicht nur 20-
minütige 
Vorbereitungszeit 
sondern alles, was 
man zur 
Umsetzung der 
einzelnen Sessions 
vorbereiten muss).  

Vorbereitungszeit, 
Organisatorischer 
Aufwand im Vorfeld 
Terminierung von 
Sitzungen (entweder 
durch SBT oder 
Rezeptionisten) 

„Hey ich brauch jetzt kurz mal so drei Stunden Zeit daheim oder irgendwo Zeit, um mich da 
wirklich komplett einzulesen.“ (I: mhm) Ähm weil man halt wenn man Manual getreu arbeiten 
soll, muss ich das halt schon auch verinnerlichen sage ich mal (3. Transkription-in06we28, 
Pos. 34) 

SBT: Ich hatte das Gefühl das wir (_) auch noch sehr viel vorbereiten mussten, also ähm (_) ich hatte 

zumindest sehr viel E-mailkontakt mit der Klinik hier, weil ich auch nicht hier arbeite (LACHT) (I: 

mhm) und ähm (_) daran mach ich das gerade fest, dass mir einfach auffällt, ich hab so viele Mails 
geschrieben ja, also das- das da vielleicht (_) war ja auch wieder ein Zeitaufwand ähm (_) und 

vielleicht auch ein Aufgabenbereich, den ich mir jetzt in meiner Rolle nicht zugeordnet hätte (I: mhm) 

ja (LACHEN) ja #00:33:46# 
 

I: Also es wär für dich angenehmer gewesen, wenn das schon organisiert wäre (SBT: mhm) ja 
#00:33:50# 
 

SBT: Ja wobei ich auch also es- (_) von Tübingen aus das zu koordinieren ist auch nicht leicht, aber 
das sollte nicht unser Problem sein (LACHT)denke ich (I: mhm) ja #00:33:59# (9. Transkript, Pos 110 

– 112) 

 

 

Post Nachbereitungszeit 
nach den einzelnen 
ImPuls-Sessions.  

Nachbereitung,  I: Mhm. Äh Nachbereitung? Hat das stattgefunden? #00:17:02# 

SBT: Hat stattgefunden. Ähm in dem Sinne, dass ähm also in Notizen. Randnotizen. Ähm 
auffällige Vorkommnisse. Wobei durch die Dichte der Einheiten, also drei oder zweimal in 
der Woche, war das dann nicht so viel. Das wäre anders gewesen, wenn man eine ganze 
Woche dazwischen hätte. Und vielleicht auch zwei Parallel-Gruppen. Ja also das ist dann 
Sondereffekt sage ich mal. Das ist die einzige ImPuls Gruppe für mich gewesen. Für mich 
war klar ImPuls: „Okey da bin ich bei denen fünfen!“ (I: mhm) Ähm da waren es jetzt keine 
seitenlangen Nachbereitungen. (I: mhm) Sondern man greift ja als Gruppenleiter sowieso 
immer die letzte Stunde auf und da habe ich mir so zwei, drei Randnotizen gemacht. Ähm 
um den Faden (zugang auf …), um dort anzusetzen. (I: mhm) Was ja zum Teil auch im 
Konzept drin ist. Ja dass man den Faden aufnimmt von der letzten Stunde (I: mhm mhm). 
#00:18:00# (6. Transkription Pos. 37-38) 

Abgrenzung 
zum 
Austausch → 
Gespräche 
bspw. mit 
Kollegen im 
Nachgang 
einer ImPuls-
Session 
werden hier 
nicht codiert! 



Haupt-
kategorie 

Subkategor
ie Ebene 1 

Subkategor
ie Ebene 2 

Definition Anwendung (Wird 
voraussichtlich 
codiert, wenn 
folgende Aspekte 
genannt werden) 

Ankerbeispiel Besonder
heiten 

Austausch   intern Austausch mit allen 
Akteuren, die 
ohnehin schon in 
ImPuls involviert 
sind.  

Austausch mit 
Kollegen des ImPuls-
Projekts, mit 
Supervisoren, mit 
Mitarbeitern des 
Forschungsprojekts.  

SBT: Ähm (_) eigentlich hatte ich da viel Erfah- äh Möglichkeit darüber. Ähm also ich habe- 
ähm mit Kollege der dann einfach auch gesagt hat, er will die nächste Gruppe dann machen. 
Da haben wir halt viel gesprochen. (I: mhm) Weil für ihn war es ja ähnlich. Er ist jetzt seit 25 
Jahre hier und ich erst seit 5. Ähm aber er- bei ihm habe ich auch gemerkt, er hat es auch 
zugegeben danach so: „Jaa er war jetzt ein bisschen angespannter als sonst.“ (I: mhm) Und 
er ist eigentlich jemand, der- ich glaub der kennt gar keine Nerven also (I LACHT) ich weiß 
gar nicht, ob der welche hat. (I LACHT). Ähm und dann hat er auch gesagt: Jaa jetzt musst 
mir schonmal ein bisschen, wie war denn das und das. Und als er dann so gemerkt hat, eine 
Woche vorher, da hat er dann schon auch ein bisschen mehr gefragt (LACHT) (I: mhm mhm) 
und ähm also da- wir haben uns schon oft ausgetauscht und das war dann okey. (I: mhm) 
Und was ich auch gut fand, muss man auch mal an der Stelle sagen, also wenn wir dann ein 
wirkliches Problem hatten, dann habe ich- die L. war mal bei mir, B. habe ich halt auch 
geschrieben. (I: mhm) Dann hat man da auch relativ zügig auch eine Antwort bekommen. (I: 
mhm) Und das war dann auch ordentlich. Also das war gut. Also ich habe mich da schon 
auch gut betreut gefühlt (I: mhm) von Tübinger Seite aus (LACHEND) sage ich jetzt mal (I: 
mhm). Das war von denen zwei gut. Jetzt ist das gerade ein relativ häufiger Wechsel 
gewesen in den letzten Monaten. Ähm da war dann immer- ich weiß nicht, wie das dann- ob 
die dann abgezogen wurden oder ob das für die dann fertig war einfach. Ähm ist ja auch 
egal. (I: SCHNAUBT ☺ ) Ähm da war dann häufiger Wechsel. (I: mhm) Aber ähm ich habe 
jetzt auch gar keine Gruppen mehr gehabt (I: mhm) in der letzten Zeit, letzten dreiviertel 
Jahr. Nächste Woche muss ich den C. einmal vertreten. (I: mhm) Und sonst (_) ja bei mir 
war dann die Unterstützung war schon ganz gut und ich denke- Supervision habe ich keine 
gemacht. (I: mhm) Ähm auch einfach aus Zeitgründen. B weil ich die Supervisorin, also da 
habe ich schon bei der Schulung nicht viel mitnehmen können. Deswegen habe ich das nicht 
gemacht. (I: mhm) Und ähm genau. Ja ich habe mich dann mit dem Kollegen ausgetauscht 
und wir haben darüber gesprochen. Das war okey! ## (3. Transkription-in06we28, Pos. 46) 

Vor der ersten Gruppe, weil dann halt- weil ich der allererste war im Zentrum, der es 
überhaupt gemacht hat. (I: mhm) Das heißt ich konnte da auch jetzt nicht jemand fragen: „Du 
hey wie wars?“ (3. Transkription-in06we28, Pos. 40) 

 

extern Austausch mit 
Akteuren, die nicht 
in ImPuls involviert 
sind.   

Austausch im privaten 
Umfeld, 
Interdisziplinärer 
Austausch im Zentrum  

 

SBT: Man muss auch sagen, dass wir für eine Krise, also wenn es jetzt eine gegeben hätte, 
da haben wir zwei Psychologen im Haus auch. (I: mhm) Also man hat schnell mal 
nachfragen können ähm wie gehst du damit um, oder wie gehe ich damit um. Also die 
Möglichkeit hätte man durchaus gehabt. #00:37:20# 

(Transkript 6, el07er25, Pos 69) 

 

       



Haupt-
kategorie 

Subkategor
ie Ebene 1 

Subkategor
ie Ebene 2 

Definition Anwendung (Wird 
voraussichtlich 
codiert, wenn 
folgende Aspekte 
genannt werden) 

Ankerbeispiel Besonder
heiten 

Dissemination Vermeintlic
he 
Barrieren 

 Alles was hinderlich 
für die Etablierung 
/ Implementation 
von ImPuls in die 
Regelversorgung 
sein kann 

Einstellung zum 
Manual, 
Heterogenittät 
innerhalb der Gruppe, 
technische 
Überforderung durch 
die App/Pulsuhr, 
Laufstrecke   

Aber das war halt dann schwierig da zu händeln, weil du hast da einen Menschen, der dann 
wirklich ein orthopädisches Problem hat in dem Sinne und die anderen sollen aber laufen. (I: 
mhm) und dann war es schwieriger fand ich. Also da war die – also die Zuweisung habe ich 
manchmal nicht nachvollziehen können. (I: mhm) Ich weiß nicht, ob man es hätte anders 
machen können. Ich denke mal, ähm man ist da ja darauf angewiesen, dass Leute kommen. 
Dann kann man nicht sagen: „Okey die 50-Jährigen in eine Gruppe, die 30-Jährigen in eine 
Gruppe.“ Das geht wahrscheinlich nicht. Das ist mir klar. (I RÄUSPERT SICH) Aber teilweise 
fand ich es schwierig, bei der- bei der Aufteilung der Gruppe, weil es einfach ja – oder auch, 
wenn man jetzt als Beispiel der Background. Wir kommen ja alle aus der Orthopädie. Also 
wir sind ja da eigentlich die Experten. (I: mhm) In dem was wir jetzt gemacht haben waren 
wir so ein bisschen neu. (I: mhm) Ähm und dann ist klar, dass der-der Patient, der wenig 
sportliche Erfahrung hat, aber eben Übergewicht oder sonstiges hat, muss ja gar nicht 
Übergewicht sein. Aber wenn der drei Mal in der Woche dann joggt oder was macht, dass 
der natürlich Probleme, Schmerzen bekommt, ist auch eigentlich relativ äh logisch sage ich 
mal, weil die Gelenke einfach ein bisschen überlastet sind. 

(3. Transkription, in06we28, Pos 18) 

 

Vermeintlic
he 
Förderfakto
ren 

 Alles was förderlich 
für die Etablierung 
/ Implementation 
von ImPuls in die 
Regelversorgung 
sein kann 

Einstellung zum 
Manual , ausreichend 
Vorbereitungszeit, 
Kontinuität bzgl. 
Durchführung / 
Routine (dauerhaft 
mehrere Gruppen)  
Gruppendynamik 

Was glaube ich sehr wichtig war, dass wir ähm also bei uns im Raum- du hast es auch 
gesehen- aber ich muss es eh erklären, weil man es dann erst versteht. Also wir haben 
ähm praktisch im Treppenhaus äh findet Reha und Prävention rechts statt und ImPuls war 
dann links. Das war ein eigenes Stockwerk, ein kleiner Raum mit 35m² mit zwei eigenen 
Toiletten mit einer kleinen Umkleidebank. Das heißt äh reinkommen war praktisch wie 
jeder andere Patient, aber dann ging es in einen eigenen Trakt. Und ich glaube das war 
schon wichtig damit die Gruppe sich so geschützt fühlt. Also ein geschützter Rahmen. Das 
hätte sie auch in anderen Räumen gehabt, aber sie hätte unterwegs viel zu viele andere 
Menschen gesehen. Gefühlt, ja ich kann das nicht nachweisen. Das war glaube ich 
wichtig! (6. Transkription-el07er25, Pos. 26) 
 

 

 Rollout  Dinge, die beachtet 
werden müssen, 
wenn man das 
Progrmamm 
„flächendeckend“ 
in vielen 
verschiedenen 

Flächendeckung, 
Vorschläge für spätere 
Ausbreitung des 
Programms bzw. 
konkreter Bezug zu 
späterer 
Implementation im 

ZV1: Jetzt ist das- es wäre zu überlegen, mit nochmal Rekrutierung der 
Patientinnen und Patienten oder der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ähm, dass- 
irgendeinen Score rauszukriegen, der auch online auf der Website der 
Krankenkassen gemacht werden kann (_) ähm gibt es in anderen Bereichen, 
Projekten von anderen gesetzllichen Kassen, (_) ähm kenn ich das- ich kenn das 
bei der beruflichen Reha, bei uns im- im Bereich Rentenversicherung, da gibt es 
so ein Score an dem man sich orientieren kann ähm, wo man zumendest mal eine 
große Gruppe einschließen können- äh könnte, also diese 1200, sag ich mal, am 
Anfang mal. (Transkription Fokusgruppe ZV, Pos. 146) 

 



Haupt-
kategorie 

Subkategor
ie Ebene 1 

Subkategor
ie Ebene 2 

Definition Anwendung (Wird 
voraussichtlich 
codiert, wenn 
folgende Aspekte 
genannt werden) 

Ankerbeispiel Besonder
heiten 

Zentren anbietbar 
machen möchte 

Text explizit 
hergestellt wird, 
Rekrutierung 
SBT/Patienten 
Zuweisung(sprozesse) 

 

 Optimierun
gspotential 

 Optimierungsvorsc
hläge speziell 
bezogen auf das 
ImPuls-Programm 

„So könnte man es 
besser machen“; 
Vorschläge welche die 
Durchführung an sich 
verbessern/vereinfach
en könnten 

SBT: Ähm also du hast ja gesagt ich soll ehrlich sein (I: Absolut!). Schulung fand ich nicht 
gut. (I: mhm) Also wenn ich wirklich ehrlich bin- das die Rollenspiele, die wir gemacht haben- 
nicht einmal kam so eine Situation vor- nicht einmal! Also das war (ZÖGERT)- ich denk vom 
Hintergedanken und vom Aufbau her war das schon okey, aber ähm für mich wäre es viel 
viel besser gewesen, wenn wir einfach die Stunden zusammen durchgegangen wären 

(Transktription 3, in Pos 34) 
 

I: Also du plädierst eben für einen zusätzlich zur psychologischen Diagnostik auch eine 
sportwissenschaftliche Diagnostik. Also eine Leistungsdiagnostik. #00:43:50# 

SBT: Genau, eine ganz kleine. Das ist auch keine Barriere. Das ist ein Ist-Zustand. Man 
muss ja nicht nachweisen, dass man gut genug für eine Gruppe ist (I: mhm), aber wenn ich 
jetzt zwei hab, die bei 30 Watt Leistungsfähigkeit sein, also nicht Maximum aber so um die 
70% oder 64 Untergrenze. Ähm der andere bei 100 dann muss es als Gruppensetting (…) 
dann auf der Strecke nicht so gut. Das sorgt eher für Frust! Und zwar nicht bei den 
Schnellen! (LACHEND) (I: mhm) #00:44:23# 

(Transkription 6, Pos 80-81) 

 

       

Sonstiges Subjektiv 
eingeschätz
ter Nutzen 
für 
Patienten 

 Einschätzung der 
SBTs, wie sinnvoll, 
relevant, nützlich 
das Programm für 
die Patienten, die 
am Programm 
teilgenommen 
haben, ist.  

Entwicklung der 
Patienten, Longterm 
follow up(Interesse, 
Wie geht’s den 
Patienten nach der 
Intervention. 
Bewertung des 
Programms in Hinblick 

SBT: Was beschäftigt mich am meisten..? Ähm also im Endeffekt glaub ich, hinterfrage ich 
dann, wie viel es den Leuten wirklich gebracht hat. (I: mhm) Ähm und ähm hab das so schon 
in meinem Kopf so eine Vorstellung, dass ich weiß, okey für die Person hat es viel gebracht. 
Für die anderen hat es vielleicht während dem Programm viel gebracht, jetzt aber 
wahrscheinlich gar nicht mehr so viel. Aber das würde mich interessieren auf jeden Fall. 
(LACHT) (I: mhm) Ähm und für ein paar sicherlich ähm gar nix oder bis-bis wenig (3. 
Transkription-in06we28, Pos. 10) 

SBT: Ja also das war einfach so- einfach für mich selber auch, dass ich wusste: „Okey es 
bringt was (I: mhm), was ich mach!“ Weil du wusstet ja nicht wie es ankommt. (I: mhm) Das 
ist halt einfach schwierig gewesen für dich zu reflektieren. Bringt es jetzt denen was? War 
alles gut? Komm ich bei denen an? (I: mhm) 3. Transkription 86 

 



Haupt-
kategorie 

Subkategor
ie Ebene 1 

Subkategor
ie Ebene 2 

Definition Anwendung (Wird 
voraussichtlich 
codiert, wenn 
folgende Aspekte 
genannt werden) 

Ankerbeispiel Besonder
heiten 

auf den Nutzen für die 
Patienten 

 Nutzen SBT  Persönlicher 
Nutzen für den 
SBT, den er/sie aus 
dem ImPuls-
Programm zieht.  

Aspekte des ImPuls-
Programms, die SBT 
nach Beendigung des 
ImPuls-Programms für 
die therapeutische 
Arbeit/den Alltag 
beibehält. 

Mir hat es tatsächlich geholfen, wenn ich orthopädische Gruppen habe, vielleicht so eine Problematik zu 
erkennen, dass da irgendwas hinterlegt ist. Äh aus dem psychosomatischen Bereich. Also dass vielleicht 
eine Depression auch da ist. Eine Angststörung da ist. Dass man dann schon das vielleicht im 
Hintergrund hat. (_) Ja dass es nicht nur Charakter ist, sondern dass sich da eigentlich auch ein Grund 
vielleicht verbergen kann, der nicht genannt wird aber in orthopädischen Einrichtungen(I: mhm) Also ich 
muss sagen, ich habe schon- hat mir so den Rücken ein bisschen gestärkt. (6. Transkription-el07er25, 
Pos. 95) 

 

 Persönliche 
Involvierth
eit 

 Distanzierungsfähig
keit von Problemen 
der Patienten, 
Wertung der 
Beziehung zuM 
Patienten, 
Wie gehe ich mit 
den Schicksalen der 
Patienten für mich 
um. 
 

Patientenschicksale, 
die SBT mitnehmen 

Oder auch eine andere Patientin, die (_) so wie sie äußerte, (SCHNELLER:) des lässt sich ja 
immer schwer subjektiv -, ähm sich mir anvertrauen konnte, so wie sie es noch keinem 
sagen konnte und des war natürlich auch irgendwo schön und andererseits aber auch, hab 
ich gemerkt, dass ich aufpassen muss, dass ich es nicht zu nah an mich ranlasse und da 
dann auch wieder klare Grenzen setze und das auch für das ImPuls-Projekt beschränke und 
nicht darüber hinaus. (I: mhm genau) ja. #00:02:56# 

(Transkription 9, ch04st30, Pos 15) 

 

 Optimierun
gsvorschläg
e 

 Optimierungsvorsc
hläge über alle 
Bereiche hinweg  

„So könnte man es 
besser machen“ 

SBT: Ähm also du hast ja gesagt ich soll ehrlich sein (I: Absolut!). Schulung fand ich nicht 
gut. (I: mhm) Also wenn ich wirklich ehrlich bin- das die Rollenspiele, die wir gemacht haben- 
nicht einmal kam so eine Situation vor- nicht einmal! Also das war (ZÖGERT)- ich denk vom 
Hintergedanken und vom Aufbau her war das schon okey, aber ähm für mich wäre es viel 
viel besser gewesen, wenn wir einfach die Stunden zusammen durchgegangen wären 

(Transktription 3, in Pos 34) 
 

I: Also du plädierst eben für einen zusätzlich zur psychologischen Diagnostik auch eine 
sportwissenschaftliche Diagnostik. Also eine Leistungsdiagnostik. #00:43:50# 

 



Haupt-
kategorie 

Subkategor
ie Ebene 1 

Subkategor
ie Ebene 2 

Definition Anwendung (Wird 
voraussichtlich 
codiert, wenn 
folgende Aspekte 
genannt werden) 

Ankerbeispiel Besonder
heiten 

SBT: Genau, eine ganz kleine. Das ist auch keine Barriere. Das ist ein Ist-Zustand. Man 
muss ja nicht nachweisen, dass man gut genug für eine Gruppe ist (I: mhm), aber wenn ich 
jetzt zwei hab, die bei 30 Watt Leistungsfähigkeit sein, also nicht Maximum aber so um die 
70% oder 64 Untergrenze. Ähm der andere bei 100 dann muss es als Gruppensetting (…) 
dann auf der Strecke nicht so gut. Das sorgt eher für Frust! Und zwar nicht bei den 
Schnellen! (LACHEND) (I: mhm) #00:44:23# 

(Transkription 6, Pos 80-81) 

 Rein 
Forschungs
projekt 
Bezogenes 

 Alle Dinge, die 
ausschließlich 
forschungsprojektbedin
gt sind. 
Bewegungssensoren, 
Kamera, Fragebögen 
(Alles was für 
Mehraufwand gesorgt 
hat , sodass man im 
Endeffekt ein 
Sammelsurium an 
„Barriers“ hat, die 
wegfalen würden) 

Bewegungssensoren, 
Kamera, Fragebögen 

Ja im Endeffekt, bei der zweiten Gruppe war es schon wieder weniger. Also wenn ich jetzt- 
wenn das jetzt läuft wie ein Gesundheitskurs, dann wird da wahrscheinlich irgendwann halt 
mal eine halbe Stunde oder so vorher Zeit eingeplant sein. Die Kamera war ja denke ich mal 
auch nur für die Studie, die wird ja nicht (I: ja) immer laufen und so weiter, dann würde schon 
ein bisschen was wegfallen (I: mhm), sage ich mal. (I: mhm) Das heißt, dann wird das schon 
auch ökologischer. (I: mhm) Ähm aber jetzt für die Studie oder für die erste Gruppe, die ich 
gemacht habe, war es-war es ein hoher Zeitaufwand. (I: mhm) #00:28:03# 

(Transkription 3, Pos 42) 

 

 Globale 
Bewertung 
des 
Programms 

 Wertung des 
ImPuls-Programms 
als Ganzes.  

Wenn das Programm 
als Ganzes bewertet 
wird.  

Ähm und ich denk, wenn da die Hälfte der Gruppe einfach was mitnimmt. Und nur bei einem 
kleinen Teil so läuft wie bei dem J. jetzt, den ich hatte (I: mhm) ähm dann ist das ein- echt 
ein Erfolg gewesen! (I: mhm) Auf jeden Fall! Ja. Definitiv. ## (3. Transkription-in06we28, 
Pos. 84) 

 

SBT: (_) was ich mitgeben will (_) also ich- ich- ich würde es einfach sowohl euch, als 

auch den Patienten wünschen, dass das umgesetzt werden kann (LACHT) (I: mhm) ähm 

weil ich es einfach schon (_) schon gut finde und wichtig finde diese Unterstützung den 

Patienten mitzugeben (_) ich wüsste jetzt nicht was ähm ja was- was ihr da verändern oder 

(_) oder machen könntet, damit das funktioniert das halt ihr eher im geschehen drin 

(LACHT)(_) ich fand es gut aufgebaut, ich hab auch das Gefühl- ich fand auch das Manual 

ganz cool, da- ich bin gut damit klar gekommen ähm (_) ja (_) das es einfach umgesetzt 

wird, ja (I: mhm) das wünsch ich dem Team, dass die ganze Arbeit sich auch gelohnt hat ja 

(I: mhm) ## (9. Transkription-ch04st30, Pos. 124) 

 



Haupt-
kategorie 

Subkategor
ie Ebene 1 

Subkategor
ie Ebene 2 

Definition Anwendung (Wird 
voraussichtlich 
codiert, wenn 
folgende Aspekte 
genannt werden) 

Ankerbeispiel Besonder
heiten 

 

 

 Abrechnun
g(sfähigkeit
) 

 Alles, was mit der 
Arbechnungsfähigk
eit von ImPuls zu 
tun hat.  

Abrechnungsfähigkeit, 
Ökonomie, Kosten-
Nutzen, finanzielle 
Kompensation 

Ich denk aus finanzieller oder aus ökonomischer Sicht vom Chef jetzt her, würde ich sagen: 
„Schwierig!“ Weil du natürlich schon viel Zeit investierst, um am Ende dann halt auch 6 
Gruppen- also man wird ja nach einzelnen Teilen/Zeitaufwand bezahlt und wenn dann zwei 
nicht kommen, fällt das dann weg. (I: mhm) Deswegen denk ich ähm da wird bestimmt 
irgendwie was kommen vom Chef, der dann sagt so: „Hey da muss eine volle Pauschale 
hin.“ Oder irgendwie sowas (I: mhm). Weil man im Endeffekt ja ähm dann schon große 
Einbußen hatte. 

(Transkript 3, Pos 68) 

 

SBT: Wir überlegen uns, ob wir in das Präventionsprogramm des deutschen 
Rentenversicherers, wenn wir da eine App-Begleitung machen tatsächlich (I: mhm). Wir 
wissen noch nicht welche (I: mhm) oder eben ein Telefonkontakt irgendwie. Das ist immer 
eine Frage des Abrechnens. (I: mhm, mhm) Ähm vielleicht kommt die Frage nachher auch 
noch. Okey weil da haben wir natürlich gemerkt, dass da ein Rechenfehler drin ist bei 
Telefonkontakten. Ja weil die habe ich ja einzeln in den Stunden (I: mhm) und krieg praktisch 
in der Summe einen Teilnehmer gezahlt (I: mhm). In der Gruppe habe ich aber 6 gleichzeitig 
oder 5. (I: okey) Ähm das muss nachgebessert werden. Aber das machen wir auf Verbands-
Ebene(I: mhm, mhm). Ist einfach ein Rechenfehler gewesen. #00:59:12# 

I: Okey also Rechenfehler in der Abrechnung der Telefonkontakte halten wir an der Stelle 
fest (SBT: Das sind jede Stunde 16€ - hol mal einen Handwerker ) Ja (LACHT) Ähm okey 
das halten wir so fest. (SBT: ja) 

(Transkript 6, Pos 97-98) 

I: Okey, falls du jetzt keine weiteren Anliegen hast (_) (I: Nö ich habe alles gesagt: Telefon, 
Preise (LACHT) Ja werden wir auf anderer Ebene natürlich nochmal nachhaken) Mhm. 
Mhm. #01:11:25# 

SBT: Aber das ist jetzt kein Grund das - also insgesamt. Ich kann ja jetzt nicht alles sagen, 
ob es jetzt für das Interview wichtig ist. Insgesamt sind wir so bei ungefähr etwa, wenn wir 
alles rechnen, also wirklich großzügig auch die Vorbereitung und Nachbereitung sind wir bei 
knapp unter 50€ pro Stunde. (I: pro Stunde) Sollte das später ähm Prävention sein, müssen 
wir die Umsatzsteuer abrechnen. Dann sind wir bei 35€. (I: mhm) 38. Das ist schwierig, 
wenn ich die Miete noch bezahlen muss (LACHEND) davon (I: mhm, mhm) äh da muss man 
eigentlich also bei 75€ liegen pro Stunde. (I: mhm) Alles in allem. (I: 75?) Absolut, das ist so 
ein Wert, wo man sagt, da fangen wir an zu arbeiten. (I: mhm) Ähm um kostendeckend zu 

 



Haupt-
kategorie 

Subkategor
ie Ebene 1 

Subkategor
ie Ebene 2 

Definition Anwendung (Wird 
voraussichtlich 
codiert, wenn 
folgende Aspekte 
genannt werden) 

Ankerbeispiel Besonder
heiten 

sein (I: mhm), aber ich muss Vertretungen haben, aber ich muss, ja, ich muss das sein, das 
muss ein feststehendes Angebot sein (I: mhm) Und das hat nichts mit äh Jura zu tun, 
sondern ich muss einfach kalkulieren. Sprechen wir jetzt nicht über die Energiekosten. (I: 
mhm, mhm) (I: Die durch die Decke gehen, ja) #01:12:28# 

I: Okey das heißt also 75€, das wäre wirtschaftlich (I: Ja, wenn man nicht die Umsatzsteuer 
mit reinrechnet) Ja. (_) Okey dann sage ich an der Stelle: Vielen Dank für deine Zeit und 
stoppe die Aufnahme. (I: Ich hoffe ich bin nicht zu sehr abgewichen?) Alles wunderbar im 
Rahmen (LACHT) Und beende damit das Interview. (SBT: Dankeschön) #01:12:54# 

(Transkript 6, Pos 116-118) 

 

Für die Auswertung: 
 

Haupt-
kategorie 

Subkategorie SubSubkategori
e 

Theoretischer Bezugspunkt Fragestellungen 

Durchführung 
der 
Intervention 
(mit 
Patienten) 
 

App  MOI [Interactions, mechanisms of change] 
(MRC) 
Feasibility (Peters) 

Wie bewerten SBTs die App im Hinblick auf 
Feasibility, Usability, Viability, Functionality 

Therapeutenin
terface + 
Telefonkontak
te 

 MOI [Interactions, mechanisms of change] 
(MRC)  
Feasibility (Peters) 

Wie bewerten SBTs das Interface im Hinblick 
auf Feasibility, Usability, Viability, 
Functionality 
Wie bewerten die SBTs die Telefonkontakte 
im Hinblick auf feasibility, ggf. appropriateness 
(sinnhaftigkeit) 

Umgang mit 
dem Manual  

 Implementation [Fidelity] (MRC) Feasibility, 
Fidelity (Peters) 

Wie kamen die SBTs mit „Arbeiten nach 
Manual“ zurecht? 



Gruppe  Gruppenstruktu
r 

Zusammensetzung: Implementation [Reach] 
(MRC), Coverage (Peters); Dynamiken: MOI 
[Interactions] (MRC), 
Feasibility (Peters) 

Wie hat sich die Gruppenzusammensetzung 
auf die Umsetzung ausgewirkt? 

Gruppenprozess
e 

MOI [interactions] (MRC) 
Feasibility (Peters) 

Wie haben sich die Interaktionen auf die 
Umsetzung ausgewirkt? 

Anbieterqualifi
kationen 

 Context (MRC) Welche Anbieterqualifikationen braucht es für 
die Umsetzung? 

Umsetzung 
allgemein 

 Context (MRC) 
Feasibility (Peters) 

Welche Rahmenbedingungen müssen aus 
Sicht der SBT für die Umsetzung gegeben 
sein? 

Umsetzung 
Theorie 

 Feasibility (Peters) 
MOI (MRC) 

Wie kamen SBTs mit der Umsetzung der 
Theorie zurecht?  

Umsetzung 
Praxis 

 Feasibility (Peters) Wie kamen SBTs mit der Umsetzung der Praxis 
zurecht? 

     

Organisation 
der 
Intervention 
(ohne 
„Patienteninv
olviertheit“)  

Schulung  Implementation [implementation process - 
training] (MRC) Adoption (Peters) 

Wie bewerten SBTs die Schulung? Was 
würden sie ändern? 

Session    Vorbereitungsze
it 

Implementation [implementation process - 
ressources] / Context (MRC); Feasibility, 
Adoption (Peters) 

Wie gestaltete sich die Vorbereitungszeit? 

Nachbereitungs
zeit 

Implementation [implementation process - 
ressources] / Context (MRC); Feasibility, 
Adoption (Peters) 

Wie gestaltete sich die Nachbereitungszeit? 

Austausch   intern Implementation [implementation process – 
training i.e., supervision], Context (MRC) 

Inwiefern haben sich die SBT intern 
ausgetauscht? 

extern Context (MRC)  Inwiefern haben sich die SBT extern 
ausgetauscht? 



Implementati
on 

Vermeintliche 
Barrieren 

Implementation, MOI, Context (MRC); 
Feasibility, Appropriateness, Implementation 
cost, Adoption, Acceptability (Peters) 

Welche Herausforderungen sehen SBTs für 
zukünftige Implementation? 

Vermeintliche
Förderfaktore
n 

Implementation, MOI, Context (MRC); 
Feasibility, Appropriateness, Implementation 
cost, Adoption, Acceptability (Peters) 

Welche Förderfaktoren sehen SBTs für 
zukünftige Implementation? 

Optimierungsp
otential 

Implementation, MOI, Context (MRC); 
Feasibility, Appropriateness, Implementation 
cost, Adoption, Acceptability (Peters) 

Wo sehen SBTs Optimierungspotential und 
ggf. was wären konkrete 
Optimierungsvorschläge? 

Rollout Implementation, Context (MRC); Feasibility, 
Appropriateness, Implementation cost, 
Adoption, Acceptability (Peters) 

Was sollte bei einem späteren Rollout 
beachtet werden? 

Sonstiges Nutzen 
Patienten 

Appropriateness 
Sustainability (Peters) 

Wie angemessen schätzen SBT ImPuls für 
Patienten ein? 

Nutzen SBT Acceptability (Peters) Wie viel bringt den SBT ImPuls für sich selbst? 
#Akzeptanz (implizit) 

Persönliche 
Involviertheit 

Context (MRC) Wie sehr vereinnahmt SBTs das Schicksal der 
PMD? 

Optimierungsv
orschläge 

Implementation, MOI, Context (MRC); 
Feasibility, Appropriateness, Implementation 
cost, Adoption, Acceptability (Peters) 

Welche Optimierungsvorschläge für künftige 
implementation sehen SBT? 

Globale 
Bewertung des 
Programms 

Acceptability (Peters) Wie bewerten SBTs ImPuls als Ganzes ? 
(#Akzeptanz) 

Rein 
Forschungspro
jekt Bezogenes 

Implementation [Delivery of the intervention, 
implementation (recruitement) strategy] 
(MRC) 

Welche forschungsprojektbedingten Aspekte 
nennen SBTs die für die Umsetzung eine Rolle 
gespielt haben. 

Ökonomische 
Aspekte 

Context (MRC); Evtl. Implementation cost(?), 
feasibility (Peters) 

Wie sollte ImPuls aus Sicht der SBT 
abrechenbar sein? 



Haupt-
kategorie 

Subkategor
ie Ebene 1 

Subkategor
ie Ebene 2 

Definition Anwendung (Wird 
voraussichtlich 
codiert, wenn 
folgende Aspekte 
genannt werden) 

Ankerbeispiel Besonder
heiten 

Durchführung 
der 
Intervention 
(mit 
Patienten) 

App Alles bezüglich der 
ImPuls-App 

ImPuls-App, Wertung 
App, Intervall-Timer, 
handhabbarkeit der 
App, technische 
Probleme 

Schwierig, aber: ich will sie nicht verteufeln, weil ich finde für die Zeit nach der Intervention 
ist die App eine gute Sache. (I: mhm) Weil ähm einmal weil ich es sehen kann, weil ich 
überprüfen kann: „Hey was macht er denn?“ (I: mhm) Ja wie geht es ihm denn und so weiter, 
für die, die sie nutzen. (I: mhm) Und weil ich auch immer noch glaube, dass- ich bin auch 
einer der einen Fitnessuhr trägt. Wenn ich sehe, was ich mache, das ist einfach gut. (I: mhm) 
Das hilft mir dranzubleiben, das motiviert, es ist weniger Frustration ja. Und deswegen finde 
ich die App während dem Programm schwierig, also während der Intervention, also während 
der Präsenz. Aber danach eigentlich eine gute Sache! #00:38.47# 

I: Also für die Teil-Supervidierte Phase? #00:38:48# 

SBT: Genau richtig! #00:38:49# (Transkript 3, in06we28, Pos 62) 

SBT: Ähm ich fand die App bedingt gut, weil sie zum einen (_) so wie ich des ähm gesehen 
hab diese Intervalle nicht immer äh nicht richtig abgespeichert waren, hatte ich den Eindruck. 
Also ich habe das Mal für mich privat durchgemacht, da hat das einfach nicht so 
übereingestimmt mit dem, was im Buch steht. Ähm dann war des ähm also die 
Zwischenbewertung, man hätte ja zwischen, während des Laufens, auch noch mal eine 
Bewertung abgeben müssen, wie anstrengend und sowas. Das haben die gar nicht 
gemacht, weil die mit Laufen und anderen Sachen, Puls und so, beschäftigt waren und das 
war dann eben- lief nur darauf hinaus, dass die vorher und am Ende quasi diese Eingaben 
gemacht haben, also es war f- auch da hab ich ein Gerät in der Hand und da was und ähm 
(_) wenn die eh schon überfordert sind allein in die Bewegung zu gehen und dann kommen 
noch solche Sachen dazu, das fand ich ein bisschen (I: mhm) too much. (I: ja ja. U-) Und so 
hilfreich fand ich die App ehrlich gesagt auch nicht (BEIDE SCHMUNZELN), die wurde auch 
nicht äh privat von denen genutzt. #00:07:13# 

(Transkript 9, ch04st30, Pos 27) 

Therapeute
ninterface 
& 
Telefonkon
takte 

Alles bezüglich des 
Therapeuteninterfa
ces, Erfahrungen 
bezüglich der 
Telefonkontakte 

Therapeuten-
Interface, 
Terminierung von 
Telefonkontakten 
Telefonkontakte, 
Patient wird (nicht) 
erreicht, Telefon als 
Medium, Telefonat, 

I: Und jetzt hast du das Therapeuten-Interface angesprochen, für die teilsupervidierte Phase 
(SBT: ja). Was waren da deine Erfahrungen? #00:42:10# 

SBT: Ähm auch gemischt. Ähm weil es eben auch viele gab, die die App nicht genutzt 
haben. Ähm war dann für mich auch klar: „Okey, brauch ich gar nicht reingucken, weil da hat 
sich gar nichts getan.“ Ähm was ich natürlich gut fand, ähm wenn ich mich dann eben auch 
oft- das war dann eher bei dem Telefonkontakt, wo ich mich dann ein bisschen vorbereiten 
konnte. Aber auch bei der aktiven Phase ähm, dass ich halt gesehen habe: „Okey da läuft es 
noch gar nicht!“ Bei der Def- oder bei der Formulierung. Wenn ich dann (_) also das 
klassische, das ist irgendwie oft vorgekommen: Da steht dann spezifisch Doppelpunkt und 
einfach nur ein: JA! (I LACHT). Ja, es ist spezifisch (I LACHT): Nein! (LACHT) Ähm sowas 
kam dann oft vor. Dann wusste ich: „Okey jetzt muss ich vielleicht ein bisschen Zeit von dem 
Abkapseln und nochmal über das zu reden ja.“ (I: mhm) Und so Sachen. Da weiß man dann 

Anlage 8: Prozessevaluation, Kategoriensystem Fokusgruppenmaterial



teilsupervidierte 
Phase 

schon: „Okey bei dem hat das geklappt mit der Formulierung!“ „Da hat es nicht so geklappt!“ 
Von dem her eigentlich eine gute Sache. Auch Bedienung einfach gewesen. (I: mhm) Ähm 
muss natürlich immer gucken: „Okey welches Pseudonym ist jetzt wer?“ Damit ich das auch 
zuordnen kann, aber das hat man relativ schnell gehabt. 

(Transkript 3, in06we28, Pos 67-68) 

Umgang 
mit dem 
Manual  

 Vom Manual 
abweichendes oder 
mit Manual 
übereinstimmende
s Handeln 

Aufgrund notwendiger 
individueller 
Behandlung v. 
Patienten 

„Wir haben eine Theorie gehabt und dann sind wir in die Praxis raus und haben 
gejoggt (I: mhm) Und oftmals war das aber dann das Problem. Die wollten dann 
sogar, aber ging dann halt nicht wegen Schmerzen oder so weiter. (I: mhm) Und 
da habe ich dann halt klar, auch ein bisschen- bin ich ein bisschen vom Manual 
abgewichen sage ich mal und habe gesagt: „Okey, wir machen dann ein paar 
gymnastische Übungen.“ (I: mhm) Allerdings begrenzt draußen halt. Da konnte 
man ja nicht hinlegen oder so. (I: mhm) Und die anderen sind dann im Kreis 
gelaufen (LACHEND) halt, das war dann auch okey, aber war schwieriger. ##“ 

 

 

Gruppe 
 
 

Gruppenpr
ozesse 

Besonderheiten 
mit PMD zu 
arbeiten, 
Herausforderungen 
Kontakt mit PMD 
„Ansprache“ von 
SBT an 
Patient/Kommunik
ation zwischen SBT 
und Patient 
-Bewertung von 
Interaktionen  
-Explizite 
Interaktionen 
Gruppendynamike
n (Interaktion 
zwischen den 
patienten) 
 
 

Beispielhafte 
Situationen mit 
Patienten während 
den Sessions, Explizite 
Kommunikation 
zwischen SBT und 
Patienten 
Interaktionen 
zwischen Patienten 

Das war (RAUSCHT) das muss die zweite Stunde gewesen sein. Also erstmal eine 
Laufeinheit. (I: mhm) Erst ist ja ohne - nur Theorie - gewesen, ähm und dann saß eine 
Teilnehmerin da perfekt ausgerüstet. Also Laufschuhe ähm Laufleggins, Funktionsjacke und 
die ist letztlich unvermittelt in Tränen ausgebrochen: Sie weiß gar nicht, ob sie überhaupt 
das richtige dabei hat! Und ist dann auch aus dem Bild raus, hat sich so im Raum noch 
aufgehalten. Ähm alle anderen waren still. Ich war nur kurz still und habe es dann moderiert 
und habe ihr dann angeboten, es ist alles okey und sie kann wieder reinkommen, wenn sie 
möchte! Und das war dann okey, weil wir das dann beim Laufen nochmal thematisiert hatten 
und zwar sie zuerst. Ähm hat sich entschuldigt und dann sind wir so ins Gespräch 
gekommen und die Gruppe konnte sehr gut mit umgehen, weil die Vorgespräche eben auch 
stattgefunden haben. (6. Transkription-el07er25, Pos. 18) 

Das passt aus meiner Sicht, sage ich mal, egal welche- also da war die 
Heterogenität für mich nicht so problematisch (I: mhm), was ich eigentlich- 
eigentlich komisch ja, weil das ist ja eigentlich, das wo ich nicht zu Hause bin, 
sage ich mal (I: mhm) als jetzt die orthopädische Seite (I: mhm) und die physische 
Seite. ##00:11:37## 

 



Gruppenstr
ukturen 

Charakteristika der 
Patienten mit 
Bezug zu 
Krankheitsbildern, 
sportlicher 
Leistungsfähigkeit, 
Dropouts 
Untersch. 
Leistungsniveaus, 
orthopädische 
Einschränkungen 

Homogene/ 
Heterogene 
Gruppenzusammenset
zung, Krankheitsbilder, 
Leistungsfähigkeit 

Ähm und ja was- was ich auch mit Abstand am schwersten fand, wo ich mich auch teilweise 
so ein bisschen geärgert hab muss ich sagen, war auch so ein bisschen der Aufbau der 
Gruppen. Also diese extreme Heterogenität, die Zuweisung. Also da war dann ähm (_) ein 
27-Jähriger, der halt in Corona-Zeit jetzt ein bisschen weniger Sport gemacht hat (I: mhm) 
aber sonst 3 mal in der Woche ins Fitnessstudio geht und 2 mal joggen geht. (I: mhm, 
(LACHT)) Der war da dabei, wo ich so gedacht habe: „Okey!“ Und derjenige, der halt 
absoluter Sportneuling mit vielleicht 30, 40 Kilo Übergewicht (I: mhm) wo halt niemals ins 
Joggen gehen wird, sondern maximal walkt und so weiter. (3. Transkription-in06we28, Pos. 
18) 

I: Also du würdest einerseits, es gibt ganz klar die Gruppe, die kein Bock darauf hat und das 
halt trotzdem macht und das Ziel ist irgendwie das Programm zu schaffen. #00:04:51# 

SBT: Ja also die- also klar ähm viele waren ja einfach bewegungsarm sage ich mal. (I: mhm) 
Und ähm kein Bock würde ich gar nicht mal sagen, sonst hätten sie sich wahrscheinlich ja 
nicht angemeldet. Also die haben sich angemeldet und haben gehofft, dass es ihnen danach 
besser geht. Aber ich weiß nicht, ob sie es so ähm dafür bereit waren selbst was dafür zu 
tun, dass es ihnen besser geht, sondern eher so dieses: „Hey ich bin jetzt da. Heil mich!“ – 
mäßige. (3. Transkription-in06we28, Pos. 18 – strittiges Bsp. Weil auch Erwartungshaltung v 
Patienten mit drin steckt) 

Nicht 
Gruppeng
röße – 
das ist 
Umsetzun
g 
Allgemein 
(weil 
Rahmenb
edingung) 

Anbieterqu
alifikation 
(SBT) 
Ggf 
umbenenn
en in 
„persönlich
e 
Voraussetz
ungen der 
Umsetzend
en SBTs“ 

 Qualifikation/ 
Vorerfahrungen 
seitens der SBT, 
Ausbildung, 
Einstellungen 
ggnüber Arbeit mit 
PMD 

Grad der Un-
/Sicherheiten 
gegenüber 
Umsetzung, 
Persönliche 
Voraussetzung 
(Qualifikation, 
Vorerfahrung, 
Unsicherheiten etc.) 

  

 Umsetzung 
allgemein 
(infrastrukt
ur(elle), 
Rahmenbe
dingungen) 
 

 Rahmenbedingung
en, die 
übergeordnet für 
die Umsetzung von 
Theorie und Praxis 
eine Rolle spielen.  
 

Räumliche 
Gegebenheiten, 
Material,  
Laufstrecke 
Personelle 
Voraussetzungen 
Gruppengröße 

SBT: Also zumindest müssen die Teilnehmenden vorbereitet werden auf gewisse 
Situationen. (I: mhm) Und was uns geholfen hat, also wir haben hier dann ähm eine Strecke, 
die war 400 Meter hoch und runter laufen können. Dann sehen sich die immer wieder. (I: 
mhm, mhm) Und man kann die Wendepunkte dann verkürzen für die Langsameren. Das 
geht dann schon. Aber das hat vielleicht nicht jeder, jede ImPuls Gruppe. Ja also am 
Sportplatz habe ich es ähnlich. (I: mhm) Ähm allerdings muss ich dann schon kleinere 
Runden laufen lassen. Also diese Pendelstrecke fand ich an sich ganz gut! Die könnte man 
auch vielleicht in das Konzept aufnehmen, weil dadurch die Gruppe bisschen kohärenter 
bleibt. Rein visuell. (I: mhm) Und das ist ein Endeffekt, der doch dazu beiträgt so ein 
Zusammengehörigkeit, äh dass man es kann. Nachher weiß jeder er hat 1 Kilometer weniger 

Nicht: 
Organisati
onsaufwa
nd, der 
aktiv 
betrieben 
werden 



Strukturmerkmale 
Zentrum 
 

gelaufen, aber man sieht es nicht. (I: mhm) Ähm das vermeidet Stigmatisierung. #00:47:15# 
(6. Transkript, el07er25, Pos 85) 

I: Oke, das heißt, für die erfolgreiche Etablierung wär eben- ist eben dieses Manual ähm 
eine Gute (SBT: ja) eine Gute Richtung- #00:38:16# 
 
SBT: Und ich finde schon aber auch, (I: mhm)- also äh eben (_) ich bin froh, dass ich diesen 
sportwissenschalftichen Hintergrund hab, weil es einfach leichter ist und für mich vieles (_) 
einfach implementiert ist schon (I: mhm) und ich mir nicht noch mehr anlesen muss, ja (I: 
mhm) #00:38:32# 

(Transkript 9, ch04st30, Pos 131-132) 

Ähm gab es denn darüber hinaus noch was, was für die Durchführung des ImPuls 
Programms wichtig war, um das Programm aus deiner Sicht möglichst gut umsetzen zu 
können? #00:09:48# 

SBT: (_ ) Was glaube ich sehr wichtig war, dass wir ähm also bei uns im Raum- du hast es 
auch gesehen- aber ich muss es eh erklären, weil man es dann erst versteht. Also wir haben 
ähm praktisch im Treppenhaus äh findet Reha und Prävention rechts statt und ImPuls war 
dann links. Das war ein eigenes Stockwerk, ein kleiner Raum mit 35m² mit zwei eigenen 
Toiletten mit einer kleinen Umkleidebank. Das heißt äh reinkommen war praktisch wie jeder 
andere Patient, aber dann ging es in einen eigenen Trakt. Und ich glaube das war schon 
wichtig damit die Gruppe sich so geschützt fühlt. Also ein geschützter Rahmen. Das hätte sie 
auch in anderen Räumen gehabt, aber sie hätte unterwegs viel zu viele andere Menschen 
gesehen. Gefühlt, ja ich kann das nicht nachweisen. Das war glaube ich wichtig! Ähm also 
gerade wenn man eine orthopädische Einrichtung ist und eben Menschen die 
Hauptdiagnose eben im Psychosomatischen haben. 

(Transkript 6, el07er25, Pos 25-26) 

muss, das 
ist 
„Vorberei
tung“! (z.B. 

„Wir mussten 
alle Sitzungen 
mit dem 
Zentrumspers
onal 
vereinbaren“) 

Umsetzung 
Theorie 

 Theoretische 
Inhalted der 
Sessions des 
Manuals (SMART-
Ziele – 
Barrierenmanagem
ent / Wenn-Dann-
Pläne) 
 

Zielsetzung 
(Formulierung des 
Ziels), 
Symptomsammlung 

SBT: Die Ziele zu formulieren war die größte Herausforderung (BEIDE LACHEN ) (I: 

mhm) ähm und für manche bis zum Schluss ähm, einer hat des überhaupt nicht als 

unterstützend empfunden und hat auch, obwohl also das war die Person, die eben am Ende 

ähm am meisten sportlich aktiv war, und (_) konnte des trotzdem also nicht, also die - die 

Erfolge waren nicht in seinem Ziel ersichtlich, also er konnte das nicht damit in 

Verbindung bringen, da ist auch die Frage ob das Ziel richtig formuliert war, aber die 

haben sich alle sehr schwer getan (I: mhm) das Zeil überhaupt zu formulieren (I: ja). ## (9. 

Transkription-ch04st30, Pos. 58) 

 

Umsetzung 
Praxis 

 Nur supervidierte 
Phase 

Laufeinheit, Puls, 
Pulsuhren, 
Stimmungsbarometer,  

was ich immer gut fand das Stimmungsbarometer. Damit konnte er halt nichts anfangen, weil 
er halt nie gelaufen ist oder einmal nur und der konnte ja seinen Puls nicht hochtreiben, weil 
er durch die Schmerzen da gebremst wurde in der Intensität. Dann hat er das nicht so zu 
fassen bekommen sage ich mal. (I: mhm) Das war schade und da habe ich dann auch 
irgendwann nicht mehr gewusst, was ich machen soll. Ich habe natürlich dann auch auf 
dieses- Stunde sechs glaube ich- Kräftigung. Wo sie es selber machen mussten ähm wo in 

 



Umsetzung der 
Praxis innerhalb 
einer Praxiseinheit  
 

der App drin ist. Dieses, wie heißt es, eigenständiges Training (LACHT) (I: mhm) ähm und so 
weiter und hab dann gesagt: „Ja so beim Physio oder eben versuchen, dass an den Geräten 
umzusetzen. Weil das war halt, was irgendwie orthopädisch geht. Aber in der Stunde- also 
im Setting bei uns ging es halt nicht. Weil er halt nicht rennen konnte oder nicht joggen 
konnte, auch nicht wirklich walken konnte. (I: mhm, mhm), weil er einfach direkt Schmerzen 
hatte. ## (3. Transkription-in06we28, Pos. 32) 

So somatisiert, in der ersten Stunde ist es die gewesen, die losgesprintet ist, mit null 
Sporterfahrung! (I: mhm) Es war ausgemacht, ersten zweihundert Meter gehen, dann 
schneller werden und gucken wie es geht! (I: mhm) Die ist sofort losgerannt (I: mhm mhm) 
(LACHT) Symptomatisch und konnte sie natürlich dann einfangen, also im Sinne des Wortes 
tatsächlich! (6. Transkription-el07er25, Pos. 22) 

       

Organisation 
der 
Intervention 
(ohne 
„Patienteninv
olviertheit“)  

Schulung  Alle Aussagen 
bezüglich der 
Schulungen 
(sowohl die in 
Tübingen als auch 
Inhouse-
Schulungen vor 
Ort) 

Schulung, Wertung 
Schulung, 
Rollenspiele,  

Ähm inwiefern hast du dich denn durch die Schulung tatsächlich auf das ImPuls Programm 
vorbereitet gefühlt? #00:17:03# 

SBT: Ähm also du hast ja gesagt ich soll ehrlich sein (I: Absolut!). Schulung fand ich nicht 
gut. (I: mhm) Also wenn ich wirklich ehrlich bin- das die Rollenspiele, die wir gemacht haben- 
nicht einmal kam so eine Situation vor- nicht einmal! Also das war (ZÖGERT)- ich denk vom 
Hintergedanken und vom Aufbau her war das schon okey, aber ähm für mich wäre es viel 
viel besser gewesen, wenn wir einfach die Stunden zusammen durchgegangen wären. 
Theoretisch und vielleicht auch irgendwie praktisch, also das war vom Aufbau her okey, aber 
diese Rollenspiele haben mir nichts gebracht. (I: mhm) Das war für mich- erstmal war es 
ewig hin also bis es losgegangen ist, habe ich schon kaum mehr was gewusst eigentlich 
(LACHT), äh musste das alles nochmal einlesen, aber ähm. Ja und dann war die Schulung 
ja komplett auf das Manual ausgelegt. Dann kam erst bei der letzten Schulung kurz: „Hä es 
gibt jetzt eine App?“. Hä was? (LACHT KURZ) Das war alles ein bisschen so holprig und 
ähm also die Schulung an sich fand ich nicht gut, weil es mich nicht richtig vorbereitet hat 
und weil ich es auch so auch nicht (_) nicht richtig greifen konnte. Also ich ähm habe danach 
nicht gewusst, was jetzt auf mich zukommt, wenn ich ehrlich bin. Ähm wir haben da ja ein 
paar Aufgaben bekommen und ich hab mich auch tatsächlich auf die Schulung vorbereitet 
und hab da diesen Part gelesen, den ich lesen sollte. Also ich glaub ich hatte Symptome bei 
Depressionen und was man machen muss. Und dann Stunde zwei oder so (I: mhm) Aber ich 
da immer noch nicht ähm dieses Ganze Ding immer noch nicht begriffen gehabt, bis ich mich 
dann halt- bis es dann wirklich Ernst wurde und ich dann: „Hey ich brauch jetzt kurz mal so 
drei Stunden Zeit daheim oder irgendwo Zeit, um mich da wirklich komplett einzulesen.“ (I: 
mhm) (3. Transkription – in06we28, Pos 34) 

 

 

Session    Vorbereitu
ng 

Vorbereitungszeit 
für die 
Durchführung des 
ImPuls-Programms 
(nicht nur 20-
minütige 

Vorbereitungszeit, 
Organisatorischer 
Aufwand im Vorfeld, 
terminierung von 
Sitzungen (entweder 

„Hey ich brauch jetzt kurz mal so drei Stunden Zeit daheim oder irgendwo Zeit, um mich da 
wirklich komplett einzulesen.“ (I: mhm) Ähm weil man halt wenn man Manual getreu arbeiten 
soll, muss ich das halt schon auch verinnerlichen sage ich mal (3. Transkription-in06we28, 
Pos. 34) 

SBT: Ich hatte das Gefühl das wir (_) auch noch sehr viel vorbereiten mussten, also ähm (_) ich hatte 

zumindest sehr viel E-mailkontakt mit der Klinik hier, weil ich auch nicht hier arbeite (LACHT) (I: 
mhm) und ähm (_) daran mach ich das gerade fest, dass mir einfach auffällt, ich hab so viele Mails 

 



Vorbereitungszeit 
sondern alles, was 
man zur 
Umsetzung der 
einzelnen Sessions 
vorbereiten muss).  

durch SBT oder 
Rezeptionisten) 

geschrieben ja, also das- das da vielleicht (_) war ja auch wieder ein Zeitaufwand ähm (_) und 

vielleicht auch ein Aufgabenbereich, den ich mir jetzt in meiner Rolle nicht zugeordnet hätte (I: mhm) 

ja (LACHEN) ja #00:33:46# 
 

I: Also es wär für dich angenehmer gewesen, wenn das schon organisiert wäre (SBT: mhm) ja 
#00:33:50# 
 

SBT: Ja wobei ich auch also es- (_) von Tübingen aus das zu koordinieren ist auch nicht leicht, aber 

das sollte nicht unser Problem sein (LACHT)denke ich (I: mhm) ja #00:33:59# (9. Transkript, Pos 110 

– 112) 

 

Nachbereit
ung 

Nachbereitungszeit 
nach den einzelnen 
ImPuls-Sessions.  

Nachbereitung,  I: Mhm. Äh Nachbereitung? Hat das stattgefunden? #00:17:02# 

SBT: Hat stattgefunden. Ähm in dem Sinne, dass ähm also in Notizen. Randnotizen. Ähm 
auffällige Vorkommnisse. Wobei durch die Dichte der Einheiten, also drei oder zweimal in 
der Woche, war das dann nicht so viel. Das wäre anders gewesen, wenn man eine ganze 
Woche dazwischen hätte. Und vielleicht auch zwei Parallel-Gruppen. Ja also das ist dann 
Sondereffekt sage ich mal. Das ist die einzige ImPuls Gruppe für mich gewesen. Für mich 
war klar ImPuls: „Okey da bin ich bei denen fünfen!“ (I: mhm) Ähm da waren es jetzt keine 
seitenlangen Nachbereitungen. (I: mhm) Sondern man greift ja als Gruppenleiter sowieso 
immer die letzte Stunde auf und da habe ich mir so zwei, drei Randnotizen gemacht. Ähm 
um den Faden (zugang auf …), um dort anzusetzen. (I: mhm) Was ja zum Teil auch im 
Konzept drin ist. Ja dass man den Faden aufnimmt von der letzten Stunde (I: mhm mhm). 
#00:18:00# (6. Transkription Pos. 37-38) 

Abgrenzung 
zum 
Austausch → 
Gespräche 
bspw. mit 
Kollegen im 
Nachgang 
einer ImPuls-
Session 
werden hier 
nicht codiert! 

Austausch   intern Austausch mit allen 
Akteuren, die 
ohnehin schon in 
ImPuls involviert 
sind.  

Austausch mit 
Kollegen des ImPuls-
Projekts, mit 
Supervisoren, mit 
Mitarbeitern des 
Forschungsprojekts.  

SBT: Ähm (_) eigentlich hatte ich da viel Erfah- äh Möglichkeit darüber. Ähm also ich habe- 
ähm mit Kollege der dann einfach auch gesagt hat, er will die nächste Gruppe dann machen. 
Da haben wir halt viel gesprochen. (I: mhm) Weil für ihn war es ja ähnlich. Er ist jetzt seit 25 
Jahre hier und ich erst seit 5. Ähm aber er- bei ihm habe ich auch gemerkt, er hat es auch 
zugegeben danach so: „Jaa er war jetzt ein bisschen angespannter als sonst.“ (I: mhm) Und 
er ist eigentlich jemand, der- ich glaub der kennt gar keine Nerven also (I LACHT) ich weiß 
gar nicht, ob der welche hat. (I LACHT). Ähm und dann hat er auch gesagt: Jaa jetzt musst 
mir schonmal ein bisschen, wie war denn das und das. Und als er dann so gemerkt hat, eine 
Woche vorher, da hat er dann schon auch ein bisschen mehr gefragt (LACHT) (I: mhm mhm) 
und ähm also da- wir haben uns schon oft ausgetauscht und das war dann okey. (I: mhm) 
Und was ich auch gut fand, muss man auch mal an der Stelle sagen, also wenn wir dann ein 
wirkliches Problem hatten, dann habe ich- die L. war mal bei mir, B. habe ich halt auch 
geschrieben. (I: mhm) Dann hat man da auch relativ zügig auch eine Antwort bekommen. (I: 
mhm) Und das war dann auch ordentlich. Also das war gut. Also ich habe mich da schon 
auch gut betreut gefühlt (I: mhm) von Tübinger Seite aus (LACHEND) sage ich jetzt mal (I: 
mhm). Das war von denen zwei gut. Jetzt ist das gerade ein relativ häufiger Wechsel 
gewesen in den letzten Monaten. Ähm da war dann immer- ich weiß nicht, wie das dann- ob 
die dann abgezogen wurden oder ob das für die dann fertig war einfach. Ähm ist ja auch 
egal. (I: SCHNAUBT ☺ ) Ähm da war dann häufiger Wechsel. (I: mhm) Aber ähm ich habe 
jetzt auch gar keine Gruppen mehr gehabt (I: mhm) in der letzten Zeit, letzten dreiviertel 
Jahr. Nächste Woche muss ich den C. einmal vertreten. (I: mhm) Und sonst (_) ja bei mir 
war dann die Unterstützung war schon ganz gut und ich denke- Supervision habe ich keine 
gemacht. (I: mhm) Ähm auch einfach aus Zeitgründen. B weil ich die Supervisorin, also da 

 



habe ich schon bei der Schulung nicht viel mitnehmen können. Deswegen habe ich das nicht 
gemacht. (I: mhm) Und ähm genau. Ja ich habe mich dann mit dem Kollegen ausgetauscht 
und wir haben darüber gesprochen. Das war okey! ## (3. Transkription-in06we28, Pos. 46) 

Vor der ersten Gruppe, weil dann halt- weil ich der allererste war im Zentrum, der es 
überhaupt gemacht hat. (I: mhm) Das heißt ich konnte da auch jetzt nicht jemand fragen: „Du 
hey wie wars?“ (3. Transkription-in06we28, Pos. 40) 

extern Austausch mit 
Akteuren, die nicht 
in ImPuls involviert 
sind.   

Austausch im privaten 
Umfeld, 
Interdisziplinärer 
Austausch im Zentrum  

 

SBT: Man muss auch sagen, dass wir für eine Krise, also wenn es jetzt eine gegeben hätte, 
da haben wir zwei Psychologen im Haus auch. (I: mhm) Also man hat schnell mal 
nachfragen können ähm wie gehst du damit um, oder wie gehe ich damit um. Also die 
Möglichkeit hätte man durchaus gehabt. #00:37:20# 

(Transkript 6, el07er25, Pos 69) 

 

       

Dissemination Vermeintlic
he 
Barrieren 

 Alles was hinderlich 
für die Etablierung 
/ Implementation 
von ImPuls in die 
Regelversorgung 
sein kann 

Einstellung zum 
Manual, 
Heterogenittät 
innerhalb der Gruppe, 
technische 
Überforderung durch 
die App/Pulsuhr, 
Laufstrecke   

Aber das war halt dann schwierig da zu händeln, weil du hast da einen Menschen, der dann 
wirklich ein orthopädisches Problem hat in dem Sinne und die anderen sollen aber laufen. (I: 
mhm) und dann war es schwieriger fand ich. Also da war die – also die Zuweisung habe ich 
manchmal nicht nachvollziehen können. (I: mhm) Ich weiß nicht, ob man es hätte anders 
machen können. Ich denke mal, ähm man ist da ja darauf angewiesen, dass Leute kommen. 
Dann kann man nicht sagen: „Okey die 50-Jährigen in eine Gruppe, die 30-Jährigen in eine 
Gruppe.“ Das geht wahrscheinlich nicht. Das ist mir klar. (I RÄUSPERT SICH) Aber teilweise 
fand ich es schwierig, bei der- bei der Aufteilung der Gruppe, weil es einfach ja – oder auch, 
wenn man jetzt als Beispiel der Background. Wir kommen ja alle aus der Orthopädie. Also 
wir sind ja da eigentlich die Experten. (I: mhm) In dem was wir jetzt gemacht haben waren 
wir so ein bisschen neu. (I: mhm) Ähm und dann ist klar, dass der-der Patient, der wenig 
sportliche Erfahrung hat, aber eben Übergewicht oder sonstiges hat, muss ja gar nicht 
Übergewicht sein. Aber wenn der drei Mal in der Woche dann joggt oder was macht, dass 
der natürlich Probleme, Schmerzen bekommt, ist auch eigentlich relativ äh logisch sage ich 
mal, weil die Gelenke einfach ein bisschen überlastet sind. 

(3. Transkription, in06we28, Pos 18) 

 

Vermeintlic
he 
Förderfakto
ren 

 Alles was förderlich 
für die Etablierung 
/ Implementation 
von ImPuls in die 
Regelversorgung 
sein kann 

Einstellung zum 
Manual , ausreichend 
Vorbereitungszeit, 
Kontinuität bzgl. 
Durchführung / 
Routine (dauerhaft 
mehrere Gruppen)  
Gruppendynamik 

Was glaube ich sehr wichtig war, dass wir ähm also bei uns im Raum- du hast es auch 
gesehen- aber ich muss es eh erklären, weil man es dann erst versteht. Also wir haben 
ähm praktisch im Treppenhaus äh findet Reha und Prävention rechts statt und ImPuls war 
dann links. Das war ein eigenes Stockwerk, ein kleiner Raum mit 35m² mit zwei eigenen 
Toiletten mit einer kleinen Umkleidebank. Das heißt äh reinkommen war praktisch wie 
jeder andere Patient, aber dann ging es in einen eigenen Trakt. Und ich glaube das war 
schon wichtig damit die Gruppe sich so geschützt fühlt. Also ein geschützter Rahmen. Das 
hätte sie auch in anderen Räumen gehabt, aber sie hätte unterwegs viel zu viele andere 
Menschen gesehen. Gefühlt, ja ich kann das nicht nachweisen. Das war glaube ich 
wichtig! (6. Transkription-el07er25, Pos. 26) 
 

 



 Optimierun
gsvorschläg
e 

 Optimierungsvorsc
hläge  speziell 
bezogen auf das 
ImPuls-Programm 

„So könnte man es 
besser machen“; 
Vorschläge wel he die 
Durchführung an sich 
verbessern/vereinfach
en könnten 

SBT: Ähm also du hast ja gesagt ich soll ehrlich sein (I: Absolut!). Schulung fand ich nicht 
gut. (I: mhm) Also wenn ich wirklich ehrlich bin- das die Rollenspiele, die wir gemacht haben- 
nicht einmal kam so eine Situation vor- nicht einmal! Also das war (ZÖGERT)- ich denk vom 
Hintergedanken und vom Aufbau her war das schon okey, aber ähm für mich wäre es viel 
viel besser gewesen, wenn wir einfach die Stunden zusammen durchgegangen wären 

(Transktription 3, in Pos 34) 
 

I: Also du plädierst eben für einen zusätzlich zur psychologischen Diagnostik auch eine 
sportwissenschaftliche Diagnostik. Also eine Leistungsdiagnostik. #00:43:50# 

SBT: Genau, eine ganz kleine. Das ist auch keine Barriere. Das ist ein Ist-Zustand. Man 
muss ja nicht nachweisen, dass man gut genug für eine Gruppe ist (I: mhm), aber wenn ich 
jetzt zwei hab, die bei 30 Watt Leistungsfähigkeit sein, also nicht Maximum aber so um die 
70% oder 64 Untergrenze. Ähm der andere bei 100 dann muss es als Gruppensetting (…) 
dann auf der Strecke nicht so gut. Das sorgt eher für Frust! Und zwar nicht bei den 
Schnellen! (LACHEND) (I: mhm) #00:44:23# 

(Transkription 6, Pos 80-81) 

 

 Rollout  Dinge, die beachtet 
werden müssen, 
wenn man das 
Progrmamm 
„flächendeckend“ 
in vielen 
verschiedenen 
Zentren anbietbar 
machen möchte 

Flächendeckung, 
Vorschläge für spätere 
Ausbreitung des 
Programms bzw. 
konkreter Bezug zu 
späterer 
Implementation im 
Text explizit 
hergestellt wird, 
Rekrutierung 
SBT/Patienten 
Zuweisung(sprozesse) 

ZV1: Jetzt ist das- es wäre zu überlegen, mit nochmal Rekrutierung der 
Patientinnen und Patienten oder der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ähm, dass- 
irgendeinen Score rauszukriegen, der auch online auf der Website der 
Krankenkassen gemacht werden kann (_) ähm gibt es in anderen Bereichen, 
Projekten von anderen gesetzllichen Kassen, (_) ähm kenn ich das- ich kenn das 
bei der beruflichen Reha, bei uns im- im Bereich Rentenversicherung, da gibt es 
so ein Score an dem man sich orientieren kann ähm, wo man zumendest mal eine 
große Gruppe einschließen können- äh könnte, also diese 1200, sag ich mal, am 
Anfang mal. (Transkription Fokusgruppe ZV, Pos. 146) 

 

 

       

Sonstiges Subjektiv 
eingeschätz
ter Nutzen 
für 
Patienten 

 Einschätzung der 
SBTs, wie sinnvoll, 
relevant, nützlich 
das Programm für 
die Patienten, die 
am Programm 

Entwicklung der 
Patienten, Longterm 
follow up. Bewertung 
des Programms in 
Hinblick auf den 
Nutzen für die 
Patienten 

SBT: Was beschäftigt mich am meisten..? Ähm also im Endeffekt glaub ich, hinterfrage ich 
dann, wie viel es den Leuten wirklich gebracht hat. (I: mhm) Ähm und ähm hab das so schon 
in meinem Kopf so eine Vorstellung, dass ich weiß, okey für die Person hat es viel gebracht. 
Für die anderen hat es vielleicht während dem Programm viel gebracht, jetzt aber 
wahrscheinlich gar nicht mehr so viel. Aber das würde mich interessieren auf jeden Fall. 
(LACHT) (I: mhm) Ähm und für ein paar sicherlich ähm gar nix oder bis-bis wenig (3. 
Transkription-in06we28, Pos. 10) 

SBT: Ja also das war einfach so- einfach für mich selber auch, dass ich wusste: „Okey es 
bringt was (I: mhm), was ich mach!“ Weil du wusstet ja nicht wie es ankommt. (I: mhm) Das 

 



teilgenommen 
haben, ist.  

ist halt einfach schwierig gewesen für dich zu reflektieren. Bringt es jetzt denen was? War 
alles gut? Komm ich bei denen an? (I: mhm) 3. Transkription 86 

 Nutzen SBT  Persönlicher 
Nutzen für den 
SBT, den er/sie aus 
dem ImPuls-
Programm zieht.  

Aspekte des ImPuls-
Programms, die SBT 
nach Beendigung des 
ImPuls-Programms für 
die therapeutische 
Arbeit/den Alltag 
beibehält. 

Mir hat es tatsächlich geholfen, wenn ich orthopädische Gruppen habe, vielleicht so eine Problematik zu 
erkennen, dass da irgendwas hinterlegt ist. Äh aus dem psychosomatischen Bereich. Also dass vielleicht 
eine Depression auch da ist. Eine Angststörung da ist. Dass man dann schon das vielleicht im 
Hintergrund hat. (_) Ja dass es nicht nur Charakter ist, sondern dass sich da eigentlich auch ein Grund 
vielleicht verbergen kann, der nicht genannt wird aber in orthopädischen Einrichtungen(I: mhm) Also ich 
muss sagen, ich habe schon- hat mir so den Rücken ein bisschen gestärkt. (6. Transkription-el07er25, 
Pos. 95) 

 

 Persönliche 
Involvierth
eit 

 Distanzierungsfähig
keit von Problemen 
der Patienten, 
Wertung der 
Beziehung zuM 
Patienten, 
Wie gehe ich mit 
den Schicksalen der 
Patienten für mich 
um. 
 

Patientenschicksale, 
die SBT mitnehmen 

Oder auch eine andere Patientin, die (_) so wie sie äußerte, (SCHNELLER:) des lässt sich ja 
immer schwer subjektiv -, ähm sich mir anvertrauen konnte, so wie sie es noch keinem 
sagen konnte und des war natürlich auch irgendwo schön und andererseits aber auch, hab 
ich gemerkt, dass ich aufpassen muss, dass ich es nicht zu nah an mich ranlasse und da 
dann auch wieder klare Grenzen setze und das auch für das ImPuls-Projekt beschränke und 
nicht darüber hinaus. (I: mhm genau) ja. #00:02:56# 

(Transkription 9, ch04st30, Pos 15) 

Evtl. 
Aspekte 
zur 
Schulungs
optimieru
ng  

 Optimierun
gsvorschläg
e 

 Optimierungsvorsc
hläge über alle 
Bereiche hinweg  

„So könnte man es 
besser machen“ 

SBT: Ähm also du hast ja gesagt ich soll ehrlich sein (I: Absolut!). Schulung fand ich nicht 
gut. (I: mhm) Also wenn ich wirklich ehrlich bin- das die Rollenspiele, die wir gemacht haben- 
nicht einmal kam so eine Situation vor- nicht einmal! Also das war (ZÖGERT)- ich denk vom 
Hintergedanken und vom Aufbau her war das schon okey, aber ähm für mich wäre es viel 
viel besser gewesen, wenn wir einfach die Stunden zusammen durchgegangen wären 

(Transktription 3, in Pos 34) 
 

I: Also du plädierst eben für einen zusätzlich zur psychologischen Diagnostik auch eine 
sportwissenschaftliche Diagnostik. Also eine Leistungsdiagnostik. #00:43:50# 

SBT: Genau, eine ganz kleine. Das ist auch keine Barriere. Das ist ein Ist-Zustand. Man 
muss ja nicht nachweisen, dass man gut genug für eine Gruppe ist (I: mhm), aber wenn ich 
jetzt zwei hab, die bei 30 Watt Leistungsfähigkeit sein, also nicht Maximum aber so um die 
70% oder 64 Untergrenze. Ähm der andere bei 100 dann muss es als Gruppensetting (…) 
dann auf der Strecke nicht so gut. Das sorgt eher für Frust! Und zwar nicht bei den 
Schnellen! (LACHEND) (I: mhm) #00:44:23# 

(Transkription 6, Pos 80-81) 

 



 Rein 
Forschungs
projekt 
Bezogenes 

 Alle Dinge, die im 
Zusammenhang mit 
dem Forschungsprojekt 
stehen. 
Bewegungssensoren, 
Kamera, Fragebögen 
Alles was für 
Mehraufwand gesorgt 
hat , sodass man im 
Endeffekt ein 
Sammelsurium an 
„Barriers“ hat, die 
wegfalen würden 

Bewegungssensoren, 
Kamera, Fragebögen 

Ja im Endeffekt, bei der zweiten Gruppe war es schon wieder weniger. Also wenn ich jetzt- 
wenn das jetzt läuft wie ein Gesundheitskurs, dann wird da wahrscheinlich irgendwann halt 
mal eine halbe Stunde oder so vorher Zeit eingeplant sein. Die Kamera war ja denke ich mal 
auch nur für die Studie, die wird ja nicht (I: ja) immer laufen und so weiter, dann würde schon 
ein bisschen was wegfallen (I: mhm), sage ich mal. (I: mhm) Das heißt, dann wird das schon 
auch ökologischer. (I: mhm) Ähm aber jetzt für die Studie oder für die erste Gruppe, die ich 
gemacht habe, war es-war es ein hoher Zeitaufwand. (I: mhm) #00:28:03# 

(Transkription 3, Pos 42) 

 

 Globale 
Bewertung 
des 
Programms 

 Wertung des 
ImPuls-Programms 
als Ganzes.  

Wenn das Programm 
als Ganzes bewertet 
wird.  

Ähm und ich denk, wenn da die Hälfte der Gruppe einfach was mitnimmt. Und nur bei einem 
kleinen Teil so läuft wie bei dem J. jetzt, den ich hatte (I: mhm) ähm dann ist das ein- echt 
ein Erfolg gewesen! (I: mhm) Auf jeden Fall! Ja. Definitiv. ## (3. Transkription-in06we28, 
Pos. 84) 

 

SBT: (_) was ich mitgeben will (_) also ich- ich- ich würde es einfach sowohl euch, als 

auch den Patienten wünschen, dass das umgesetzt werden kann (LACHT) (I: mhm) ähm 

weil ich es einfach schon (_) schon gut finde und wichtig finde diese Unterstützung den 

Patienten mitzugeben (_) ich wüsste jetzt nicht was ähm ja was- was ihr da verändern oder 

(_) oder machen könntet, damit das funktioniert das halt ihr eher im geschehen drin 

(LACHT)(_) ich fand es gut aufgebaut, ich hab auch das Gefühl- ich fand auch das Manual 

ganz cool, da- ich bin gut damit klar gekommen ähm (_) ja (_) das es einfach umgesetzt 

wird, ja (I: mhm) das wünsch ich dem Team, dass die ganze Arbeit sich auch gelohnt hat ja 

(I: mhm) ## (9. Transkription-ch04st30, Pos. 124) 

 

 

 

 Ökonomisc
he Aspekte 

 Alles, was mit der 
Arbechnungsfähigk
eit von ImPuls zu 
tun hat.  

Abrechnungsfähigkeit, 
Ökonomie, Kosten-
Nutzen, finanzielle 
Kompensation, 
gesetzliche 
Verankerung,  

Ich denk aus finanzieller oder aus ökonomischer Sicht vom Chef jetzt her, würde ich sagen: 
„Schwierig!“ Weil du natürlich schon viel Zeit investierst, um am Ende dann halt auch 6 
Gruppen- also man wird ja nach einzelnen Teilen/Zeitaufwand bezahlt und wenn dann zwei 
nicht kommen, fällt das dann weg. (I: mhm) Deswegen denk ich ähm da wird bestimmt 
irgendwie was kommen vom Chef, der dann sagt so: „Hey da muss eine volle Pauschale 
hin.“ Oder irgendwie sowas (I: mhm). Weil man im Endeffekt ja ähm dann schon große 
Einbußen hatte. 

(Transkript 3, Pos 68) 

 

 



SBT: Wir überlegen uns, ob wir in das Präventionsprogramm des deutschen 
Rentenversicherers, wenn wir da eine App-Begleitung machen tatsächlich (I: mhm). Wir 
wissen noch nicht welche (I: mhm) oder eben ein Telefonkontakt irgendwie. Das ist immer 
eine Frage des Abrechnens. (I: mhm, mhm) Ähm vielleicht kommt die Frage nachher auch 
noch. Okey weil da haben wir natürlich gemerkt, dass da ein Rechenfehler drin ist bei 
Telefonkontakten. Ja weil die habe ich ja einzeln in den Stunden (I: mhm) und krieg praktisch 
in der Summe einen Teilnehmer gezahlt (I: mhm). In der Gruppe habe ich aber 6 gleichzeitig 
oder 5. (I: okey) Ähm das muss nachgebessert werden. Aber das machen wir auf Verbands-
Ebene(I: mhm, mhm). Ist einfach ein Rechenfehler gewesen. #00:59:12# 

I: Okey also Rechenfehler in der Abrechnung der Telefonkontakte halten wir an der Stelle 
fest (SBT: Das sind jede Stunde 16€ - hol mal einen Handwerker ) Ja (LACHT) Ähm okey 
das halten wir so fest. (SBT: ja) 

(Transkript 6, Pos 97-98) 

I: Okey, falls du jetzt keine weiteren Anliegen hast (_) (I: Nö ich habe alles gesagt: Telefon, 
Preise (LACHT) Ja werden wir auf anderer Ebene natürlich nochmal nachhaken) Mhm. 
Mhm. #01:11:25# 

SBT: Aber das ist jetzt kein Grund das - also insgesamt. Ich kann ja jetzt nicht alles sagen, 
ob es jetzt für das Interview wichtig ist. Insgesamt sind wir so bei ungefähr etwa, wenn wir 
alles rechnen, also wirklich großzügig auch die Vorbereitung und Nachbereitung sind wir bei 
knapp unter 50€ pro Stunde. (I: pro Stunde) Sollte das später ähm Prävention sein, müssen 
wir die Umsatzsteuer abrechnen. Dann sind wir bei 35€. (I: mhm) 38. Das ist schwierig, 
wenn ich die Miete noch bezahlen muss (LACHEND) davon (I: mhm, mhm) äh da muss man 
eigentlich also bei 75€ liegen pro Stunde. (I: mhm) Alles in allem. (I: 75?) Absolut, das ist so 
ein Wert, wo man sagt, da fangen wir an zu arbeiten. (I: mhm) Ähm um kostendeckend zu 
sein (I: mhm), aber ich muss Vertretungen haben, aber ich muss, ja, ich muss das sein, das 
muss ein feststehendes Angebot sein (I: mhm) Und das hat nichts mit äh Jura zu tun, 
sondern ich muss einfach kalkulieren. Sprechen wir jetzt nicht über die Energiekosten. (I: 
mhm, mhm) (I: Die durch die Decke gehen, ja) #01:12:28# 

I: Okey das heißt also 75€, das wäre wirtschaftlich (I: Ja, wenn man nicht die Umsatzsteuer 
mit reinrechnet) Ja. (_) Okey dann sage ich an der Stelle: Vielen Dank für deine Zeit und 
stoppe die Aufnahme. (I: Ich hoffe ich bin nicht zu sehr abgewichen?) Alles wunderbar im 
Rahmen (LACHT) Und beende damit das Interview. (SBT: Dankeschön) #01:12:54# 

(Transkript 6, Pos 116-118) 

 Corona  Alle Faktoren, die 
in Zusammenhang 
mit der Corona-
pandemie bzw. den 
damit 
verbundenen 

   



Einschränkungen 
stehen. 

 

 

Für die Auswertung: 
 

Haupt-
kategorie 

Subkategorie SubSubkategori
e 

Theoretischer Bezugspunkt Fragestellungen 

Durchführung 
der 
Intervention 
(mit 
Patienten) 
 

App  MOI [Interactions, mechanisms of change] 
(MRC) 
Feasibility (Peters) 

Wie bewerten SBTs die App im Hinblick auf 
Feasibility, Usability, Viability, Functionality 

Therapeutenin
terface + 
Telefonkontak
te 

 MOI [Interactions, mechanisms of change] 
(MRC)  
Feasibility (Peters) 

Wie bewerten SBTs das Interface im Hinblick 
auf Feasibility, Usability, Viability, 
Functionality Wie bewerten die SBTs die 
Telefonkontakte im Hinblick auf feasibility, 
ggf. appropriateness (sinnhaftigkeit) 

Umgang mit 
dem Manual  

 Implementation [Fidelity] (MRC) Feasibility, 
Fidelity (Peters) 

Wie kamen die SBTs mit „Arbeiten nach 
Manual“ zurecht? 

Gruppe Gruppenprozess
e 

Zusammensetzung: Implementation [Reach] 
(MRC), Coverage (Peters); Dynamiken: MOI 
[Interactions] (MRC), 
Feasibility (Peters) 

Wie haben sich die 
Gruppenzusammensetzung und evtl. 
Dynamiken auf die Umsetzung ausgewirkt? 

Gruppenprozess
e 

MOI [interactions] (MRC) 
Feasibility (Peters) 

Wie haben sich die Interaktionen auf die 
Umsetzung ausgewirkt? 



Anbieterqualifi
kationen 

 Context (MRC)  

Umsetzung 
allgemein 

 Context (MRC) 
Feasibility (Peters) 

Welche Rahmenbedingungen müssen aus 
Sicht der SBT für die Umsetzung gegeben 
sein? 

Umsetzung 
Theorie 

 Feasibility (Peters) 
MOI (MRC) 

Wie kamen SBTs mit der Umsetzung der 
Theorie zurecht?  

Umsetzung 
Praxis 

 Feasibility (Peters) Wie kamen SBTs mit der Umsetzung der Praxis 
zurecht? 

     

Organisation 
der 
Intervention 
(ohne 
„Patienteninv
olviertheit“)  

Schulung  Implementation [implementation process - 
training] (MRC) Adoption (Peters) 

Wie bewerten SBTs die Schulung? Was 
würden sie ändern? 

Session    Vorbereitungsze
it 

Implementation [implementation process - 
ressources] / Context (MRC); Feasibility, 
Adoption (Peters) 

Wie gestaltete sich die Vorbereitungszeit? 

Nachbereitungs
zeit 

Implementation [implementation process - 
ressources] / Context (MRC); Feasibility, 
Adoption (Peters) 

Wie gestaltete sich die Nachbereitungszeit? 

Austausch   intern Implementation [implementation process – 
training i.e., supervision], Context (MRC) 

Inwiefern haben sich die SBT intern 
ausgetauscht? 

extern Context (MRC)  Inwiefern haben sich die SBT extern 
ausgetauscht? 

     

Dissemination Vermeintliche 
Barrieren 

 Implementation, MOI, Context (MRC); 
Feasibility, Appropriateness, Implementation 
cost, Adoption, Acceptability (Peters) 

Welche Herausforderungen sehen SBTs für 
zukünftige Implementation? 

Vermeintliche
Förderfaktore
n 

 Implementation, MOI, Context (MRC); 
Feasibility, Appropriateness, Implementation 
cost, Adoption, Acceptability (Peters) 

Welche Förderfaktoren sehen SBTs für 
zukünftige Implementation? 

 Optimierungsp
otential 

 Implementation, MOI, Context (MRC); 
Feasibility, Appropriateness, Implementation 
cost, Adoption, Acceptability (Peters) 

 



 Rollout  Implementation, Context (MRC); Feasibility, 
Appropriateness, Implementation cost, 
Adoption, Acceptability (Peters) 

 

     

Sonstiges Nutzen 
Patienten 

 Appropriateness  
Sustainability (Peters) 

Wie angemessen schätzen SBT ImPuls für 
Patienten ein? 

 Nutzen SBT  Acceptability (Peters) Wie viel bringt den SBT ImPuls für sich selbst? 
#Akzeptanz (implizit) 

 Persönliche 
Involviertheit 

 Context (MRC) Wie sehr vereinnahmt SBTs das Schicksal der 
PMD? 

 Optimierungsv
orschläge 

 Implementation, MOI, Context (MRC); 
Feasibility, Appropriateness, Implementation 
cost, Adoption, Acceptability (Peters) 

Welche Optimierungsvorschläge für künftige 
implementation sehen SBT? 

 Globale 
Bewertung des 
Programms 

 Acceptability (Peters) Wie bewerten SBTs ImPuls als Ganzes ? 
(#Akzeptanz) 

 Rein 
Forschungspro
jekt Bezogenes 

 Implementation [Delivery of the intervention, 
implementation (recruitement) strategy] 
(MRC) 

Welche Aspekte nennen SBTs, die aber rein 
forschungsprojekt bezogen sind und für 
spätere Imp keine Rolle spielen? 

 Ökonomische 
Aspekte 

 Context (MRC); Evtl. Implementation cost(?), 
feasibility (Peters) 

Wie sollte ImPuls aus Sicht der SBT 
abrechenbar sein? 

 

 

 



Anlage 9: Ergebnisse Wirksamkeit Completer-Stichprobe

Ergebnisse Effektivität globale Symptomschwere 

(Completer-Stichprobe) 

Tabelle 1: Effekte von Impuls + TAU vs. TAU auf die globale Symptomschwere (BSI-18) auf 

Basis der Completer-Stichprobe (aus Wolf et al., 2024, Supplementary Material, Table S25) 

M (SD) 
N 

Bereinigte 
Differenz (95% CI) 

p Standardisierte 
Zwischengruppeneffekt
stärke (95% CI) 

ImPuls+TAU TAU 

Baseline 21,29 (11,35); 
161 

22,01 
(10,55); 201 

- 

6 Monate 13,91 (11,10); 
134 

19,61 
(12,36); 190 

4,69 (2,20 – 7,17) <0,001 0,40 (0,18 – 0,63) 

12 Monate 12,67 (11,25); 
123 

18,40 
(12,45); 194 

3,84 (1,13 – 6,55) 0,006 0,33 (0,09 – 0,57) 



Anlage 10: Ergebnisse der Mediationsanalysen

Ergebnisse der Mediationsanalysen 

Tabelle 1.  Ergebnisse der Strukturgleichungsmodelle mit Bootstrapping (5000 

Iterationen) an der ITT-Stichprobe für das Modell zur Veränderung des globalen 

Symptomschweregrads von der Baseline bis zur Erhebung nach 6 Monaten. Fehlende 

Werte wurden mit einer Full Information Maximum-Likelihood-Methode behandelt. Es 

handelte sich um ein gesättigtes Modell, sodass keine absoluten Fit-Indizes verfügbar 

waren. 

Kausalzusammenhängea Est SE z p 

direkte Wirkung 

∆ GSI ← 
Bedingung 

(ImPuls plus TAU vs. TAU) 
-0.18 0.05 -3.56 <0.001* 

∆ GSI ← ∆ MVPA  -0.02 0.07 -0.27 0.788 

∆ GSI ← 
∆ sportliche Aktivität im 

Selbstbericht 
-0.11 0.06 -1.84 0.067 

∆ MVPA ← 
Bedingung (ImPuls plus TAU vs. 

TAU) 
0.02 0.06 0.36 0.718 

∆ sportliche 

Aktivität im 

Selbstbericht 

← 
Bedingung (ImPuls plus TAU vs. 

TAU) 
0.30 0.05 5.66 <0.001* 

∆ MVPA ~~ 
∆ sportliche Aktivität im 

Selbstbericht  
0.14 0.07 1.94 0.053 

indirekte Wirkung 

∆ GSI ← Bedingung x ∆ MVPA 0 0 -0.21 0.836 

∆ GSI ← 
Bedingung x ∆ sportliche Aktivität 

im Selbstbericht 
-0.03 0.02 -1.77 0.077 

Gesamtwirkung -0.21 0.05 -4.07 <0.001* 

Anmerkung: a = MVPA (Körperliche Aktivität moderater bis hoher Intensität [moderate to vigorous intensity physical 

activity]) und selbstberichtete sportliche Aktivität wurden log-transformiert, Est = standardisierter Regressionskoeffizient, SE 

= Standardfehler des Mittelwerts, ∆ GSI = Veränderung der globalen Symptomschwere vom Ausgangswert bis zum 6-

Monats-Zeitraum, ∆ MVPA = Veränderung der körperlichen Aktivität basierend auf Akzelerometerdaten, TAU = Treatment 

as usual, *Signifikantes Ergebnis: p < 0,05



Tabelle 2. Ergebnisse der Strukturgleichungsmodelle mit Bootstrapping (5000 

Iterationen) an der ITT-Stichprobe für das Modell zur Veränderung des globalen 

Symptomschweregrads von der Baseline bis zur Erhebung nach 12 Monaten. Fehlende 

Werte wurden mit einer Full Information Maximum-Likelihood-Methode behandelt. Es 

handelte sich um ein gesättigtes Modell, sodass keine absoluten Fit-Indizes verfügbar 

waren. 

Kausalzusammenhängea Est SE z p 

direkte Wirkung 

∆ GSI ← 
Bedingung 

(ImPuls plus TAU vs. TAU) 
-0.16 0.05 -2.91 0.004* 

∆ GSI ← ∆ MVPA  0.04 0.06 0.70 0.482 

∆ GSI ← 
∆ sportliche Aktivität im 

Selbstbericht 
-0.19 0.05 -4.02 <0.001* 

∆ MVPA ← 
Bedingung 

(ImPuls plus TAU vs. TAU) 
0.02 0.07 0.37 0.709 

∆ sportliche 

Aktivität im 

Selbstbericht 

← 
Bedingung  

(ImPuls plus TAU vs. TAU) 
0.12 0.06 2.11 0.035* 

∆ MVPA ~~ 
∆ sportliche Aktivität im 

Selbstbericht 
0.08 0.07 1.15 0.252 

indirekte Wirkung 

∆ GSI ← Bedingung x ∆ MVPA 0.00 0.00 0.34 0.735 

∆ GSI ← 
Bedingung x ∆ sportliche Aktivität 

im Selbstbericht 
-0.02 0.01 -1.89 0.059 

Gesamtwirkung -0.18 0.05 -3.28 0.001* 

Anmerkung: a = MVPA (körperliche Aktivität moderater bis hoher Intensität [moderate to vigorous intensity physical 

activity])  und selbstberichtete sportliche Aktivität wurden log-transformiert, Est = standardisierter Regressionskoeffizient, 

SE = Standardfehler des Mittelwerts, ∆ GSI = Veränderung der globalen Symptomschwere vom Ausgangswert bis zum 

Zeitraum von 12 Monaten, ∆ MVPA = Veränderung der körperlichen Aktivität basierend auf Akzelerometerdaten, TAU = 

Treatment as usual, *Signifikantes Ergebnis: p < 0,05 



Tabelle 3.  Ergebnisse der Strukturgleichungsmodelle mit Bootstrapping (5000 

Iterationen) an der Completer-Stichprobe für das Modell zur Veränderung des globalen 

Symptomschweregrads von der Baseline bis zur Erhebung nach 6 Monaten. Fehlende 

Werte wurden mit einer Full Information Maximum-Likelihood-Methode behandelt. Es 

handelte sich um ein gesättigtes Modell, sodass keine absoluten Fit-Indizes verfügbar 

waren. 

Kausalzusammenhängea Est SE z p 

direkte Wirkung 

∆ GSI ← 
Bedingung 

(ImPuls plus TAU vs. TAU) 
-0.14 0.05 -2.77 0.006* 

∆ GSI ← ∆ MVPA  -0.03 0.07 -0.49 0.623 

∆ GSI ← 
∆ sportliche Aktivität im 

Selbstbericht 
-0.13 0.06 -2.24 0.025* 

∆ MVPA ← 
Bedingung (ImPuls plus TAU vs. 

TAU) 
0.02 0.06 0.25 0.802 

∆ sportliche 

Aktivität im 

Selbstbericht 

← 
Bedingung (ImPuls plus TAU vs. 

TAU) 
0.31 0.05 5.95 <0.001* 

∆ MVPA ~~ 
∆ sportliche Aktivität im 

Selbstbericht  
0.12 0.07 1.69 0.092 

indirekte Wirkung 

∆ GSI ← Bedingung x ∆ MVPA 0.00 0.00 -0.22 0.828 

∆ GSI ← 
Bedingung x ∆ sportliche Aktivität 

im Selbstbericht 
-0.04 0.02 -2.13 0.033* 

Gesamtwirkung -0.18 0.05 -3.41 <0.001* 

Anmerkung: a = MVPA (Körperliche Aktivität moderater bis hoher Intensität [moderate to vigorous intensity physical 

activity]) und selbstberichtete sportliche Aktivität wurden log-transformiert, Est = standardisierter Regressionskoeffizient, SE 

= Standardfehler des Mittelwerts, ∆ GSI = Veränderung der globalen Symptomschwere vom Ausgangswert bis zum 6-

Monats-Zeitraum, ∆ MVPA = Veränderung der körperlichen Aktivität basierend auf Akzelerometerdaten, TAU = Treatment 

as usual, *Signifikantes Ergebnis: p < 0,05



Tabelle 4. Ergebnisse der Strukturgleichungsmodelle mit Bootstrapping (5000 

Iterationen) an der Completer-Stichprobe für das Modell zur Veränderung des globalen 

Symptomschweregrads von der Baseline bis zur Erhebung nach 12 Monaten. Fehlende 

Werte wurden mit einer Full Information Maximum-Likelihood-Methode behandelt. Es 

handelte sich um ein gesättigtes Modell, sodass keine absoluten Fit-Indizes verfügbar 

waren. 

Kausalzusammenhängea Est SE z p 

direkte Wirkung 

∆ GSI ← 
Bedingung 

(ImPuls plus TAU vs. TAU) 
-0.13 0.05 -2.34 0.019* 

∆ GSI ← ∆ MVPA  0.04 0.06 0.69 0.492 

∆ GSI ← 
∆ sportliche Aktivität im 

Selbstbericht 
-0.20 0.05 -4.19 <0.001* 

∆ MVPA ← 
Bedingung 

(ImPuls plus TAU vs. TAU) 
0.02 0.06 0.29 0.776 

∆ sportliche 

Aktivität im 

Selbstbericht 

← 
Bedingung  

(ImPuls plus TAU vs. TAU) 
0.11 0.06 1.85 0.065 

∆ MVPA ~~ 
∆ sportliche Aktivität im 

Selbstbericht 
0.07 0.06 1.03 0.303 

indirekte Wirkung 

∆ GSI ← Bedingung x ∆ MVPA 0.00 0.00 0.27 0.790 

∆ GSI ← 
Bedingung x ∆ sportliche Aktivität 

im Selbstbericht 
-0.02 0.01 -1.74 0.081 

Gesamtwirkung -0.15 0.06 -2.68 0.007* 

Anmerkung: a = MVPA (körperliche Aktivität moderater bis hoher Intensität [moderate to vigorous intensity physical 

activity])  und selbstberichtete sportliche Aktivität wurden log-transformiert, Est = standardisierter Regressionskoeffizient, 

SE = Standardfehler des Mittelwerts, ∆ GSI = Veränderung der globalen Symptomschwere vom Ausgangswert bis zum 

Zeitraum von 12 Monaten, ∆ MVPA = Veränderung der körperlichen Aktivität basierend auf Akzelerometerdaten, TAU = 

Treatment as usual, *Signifikantes Ergebnis: p < 0,05 



Anlage 11: Definition und Berechnung von Versorgungs- und Interventionskosten

Definition und Berechnung von Versorgungs- und Interventionskosten  

Tabelle A1.1: Definition und Operationalisierung von Kosten in den Routinedaten 

Leistungsbereiche Abkürzung für 
Abbildungen 

Definition und Operationalisierung Zuordnung zu 
Beobachtungs- 
zeiträumenden 

Ambulante Behandlungsfälle 
(exklusive Psychotherapie) 

Ambulant Kosten aller im niedergelassenen vertragsärztlichen Bereich erbrachten 
Behandlungsfälle exklusive Psychotherapie (Definition siehe unten)  

Leistungsbeginn 

Ambulante Behandlungsfälle 
(exklusive Psychotherapie) 

Ambulant an Klinik Kosten aller an stationären Einrichtungen ambulant erbrachter Behandlungsfälle 
exklusive Psychotherapie (Definition siehe unten) 

Aufnahmedatum 

Verordnungen 
Psychopharmaka 

Verordnungen Psych. Nettokosten aller abgerechnete Verordnungen mit den folgenden ATC-Codes: 
N05B, N05C, N06A 

Abgabedatum 

Verordnungen 
kardiovaskuläre 
Erkrankungen 

Verordnungen Kardio. Nettokosten aller abgerechnete Verordnungen mit ATC-Codes, die mit „C“ 
beginnen 

Abgabedatum 

Psychotherapie 
(niedergelassener Bereich) 

Ambulant 
Psychotherapie 

Kosten der im niedergelassenen vertragsärztlichen Bereich durchgeführten 
psychotherapeutischen Behandlungsfälle, kodiert anhand der folgenden Ziffern: 
35152, 35401, 35402, 35405, 35411, 35412, 35415, 35421, 35422, 35425, 35431, 
35432, 35435, 35173-35179, 35503–35509, 35513–35519, 35523–35529, 35533–
35539, 35543–35549, 35553–35559, 35703–35709, 35713–35719, 21221, 22222 

Leistungsbeginn 

Psychotherapie (ambulant an 
stationärer Einrichtung) 

Ambulant 
Psychotherapie Klinik 

Kosten der ambulant an stationären Einrichtungen durchgeführten 
psychotherapeutischen Behandlungsfälle, kodiert analog zu Psychotherapie im 
vertragsärztlichen Bereich 

Leistungsbeginn 

Stationäre und teilstationäre 
Aufenthalte aufgrund 
psychischer Symptomatik 

Stationär F-Diagnosen Abgerechnete Nettokosten von stationären und vorstationären Aufenthalten bei 
der eine F-Diagnose als Hauptdiagnose, oder alternativ, Aufnahmediagnose 
codiert ist 

Aufnahmedatum 

Stationäre und teilstationäre 
Aufenthalte aufgrund 
kardiovaskulären 
Erkrankungen 

Stationär I-Diagnosen Abgerechnete Nettokosten von stationären und vorstationären Aufenthalten bei 
der eine I-Diagnose als Hauptdiagnose, oder alternativ, Aufnahmediagnose codiert 
ist 

Aufnahmedatum 

Krankengeld in 
Zusammenhang mit 
psychischen Erkrankungen  

Krankengeld Abgerechnete Krankengeldfälle bei der F-Diagnose codiert ist Proportionale Zuordnung 
der Kosten aus 
Krankengeldepisoden zu 
Beobachtungszeiträumen 



Tabelle A1.2: Berechnung und Darstellung der Interventionskosten pro Patient:in 

Kostenkomponente Base Case (I) Studienpopulation 

und Studienkosten 

(II) 

Einbezug SCID (III) 

Durchschnittliche Versorgungskosten der SBT in der supervidierten 

Interventionsphase basierend auf dokumentierter tatsächlicher 

Inanspruchnahme der SBT in Minuten und Minutensätze von 0,46€ für 

Gruppentherapie und 0,90€ für Einzelgespräche [Minutensätze in 

Anlehnung an Psy-RENA-Pauschalen aus 2023]. 

485 € 485 € 485 € 

Zusatzaufwand Erstgespräch SBT (25 Minuten à 0,90€) 22 € 22 € 22 € 

Kosten ImPuls-App Maintenance  120 € 132 € 120 € 

Diagnosegespräch (SCID) zur Ermittlung gesicherter Diagnose durch 

Psychotherapeuten, angesetzt mit 3x EBM 35151 [Die Gespräche im 

Projekt hatten eine Dauer zwischen 45 und 90 Minuten].  

    169 € 

Kosten Interventionsphase gesamt 627 € 640 € 796 € 

Personalkosten Planung und Durchführung Schulung 5 € 23 € 5 € 

Overhead Kosten für Schulung (20%) 1 € 5 € 1 € 

Opportunitätskosten Vorbereitung und Präsenz Schulungen von 20 

SBTs (2 Tage Vorbereitung und 3,5 Tage Präsenz bewertet anhand 

Bruttoarbeitslohn von 23,0 € pro Stunde) 

20 € 102 € 20 € 

Kosten Implementierungsphase gesamt 26 € 129 € 26 € 

Gesamtkosten 653 € 769 € 822 € 

 



Anlage 12: Detailergebnisse gesundheitsökonomische Evaluation

Detailergebnisse gesundheitsökonomische Evaluation 

Tabelle A2.1: Ergebnisse der Spezifikationstests für die Kostenanalyse 

Gamma Hurdle GLMM Tweedie GLMM 

Gekappte Kosten Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja 

Random Slopes Ja Ja Nein Nein Ja Ja Nein Nein 

Sample- Schätzwert 424 426 460 461 374 391 436 451 

Mittelwert Bootstrap 483 465 519 476 337 324 441 456 

RMSE 5419 5122 5510 5209 5061 4788 5194 4910 

AIC 21149 21066 21147 21065 21262 21180 21262 21180 

BIC 21205 21121 21193 21110 21318 21236 21307 21225 

GLMM: Generalised linear mixed model; RMSE: Root Mean Squared Error; AIC: Akaike 
Information Criterion; BIC: Bayes Information Criterion. 



Tabelle A2.2: Deskriptive Ergebnisse der Kostenanalyse der GKV-Gesundheitsleistungen 
inklusive Anzahl der Behandlungsfälle  

Leistungsbereich  Mittelwert (SD) 
Diff. der 
Diff. 

P-Wert 

  ImPuls plus TAU TAU   

GKV-Gesamtkosten 
Baseline 8932 (13688) 7168 (9489)   

12 M 5556 (7370) 5683 (7487) -1891 0.445 

Ambulant Fälle 
Baseline 13.6 (7.07) 14.2 (8.13)   

12 M 13.9 (7.64) 14.3 (8.64) 0.189 0.409 

Ambulant Kosten 
Baseline 1465 (2713) 1541 (1503)   

12 M 1428 (2501) 1360 (1234) 143 0.490 

Ambulant Psychotherapie Fälle 
Baseline 1.86 (2.05) 1.84 (1.97)   

12 M 1.61 (1.80) 1.61 (1.81) -0.011 0.816 

Ambulant Psychotherapie Kosten 
Baseline 1268 (1663) 1264 (1706)   

12 M 1173 (1731) 1096 (1754) 73.3 0.725 

Ambulant an Klinik Fälle 
Baseline 0.374 (1.00) 0.317 (0.902)   

12 M 0.347 (0.979) 0.281 (1.05) 0.009 0.650 

Ambulant an Klinik Kosten 
Baseline 135 (447) 145 (601)   

12 M 153 (646) 146 (793) 16.5 0.300 

Ambulant Psychotherapie Klinik 
Fälle 

Baseline 0.116 (0.597) 0.156 (0.711)   

12 M 0.126 (0.630) 0.231 (0.845) -0.065 0.316 
Ambulant Psychotherapie Klinik 
Kosten 

Baseline 94.0 (586) 156 (788)   

12 M 80.2 (466) 199 (807) -57.2 0.042 

Stationär F-Diagnosen Fälle 
Baseline 0.232 (0.719) 0.191 (0.554)   

12 M 0.137 (0.463) 0.116 (0.351) -0.019 0.866 

Stationär F-Diagnosen Kosten 
Baseline 1963 (6500) 953 (3695)   

12 M 839 (3259) 1153 (4312) -1324 0.360 

Statonär I-Diagnosen Fälle 
Baseline 0.016 (0.162) 0.020 (0.200)   

12 M 0.021 (0.144) 0.015 (0.122) 0.010 0.745 

Statonär I-Diagnosen Kosten 
Baseline 45.3 (539) 184 (1985)   

12 M 99.6 (824) 144 (1579) 95.0 0.745 

Verordnungen Psych. Fälle 
Baseline 1.91 (2.79) 1.94 (3.46)   

12 M 2.64 (3.54) 3.10 (4.08) -0.429 0.283 

Verordnungen Psych. Kosten 
Baseline 74.5 (182) 63.9 (148)   

12 M 96.2 (216) 101 (169) -15.3 0.131 

Verordnungen Kardio. Fälle 
Baseline 0.837 (2.44) 0.724 (2.79)   

12 M 1.19 (3.07) 1.15 (2.94) -0.064 0.696 

Verordnungen Kardio. Kosten 
Baseline 14.4 (48.6) 11.0 (42.9)   

12 M 21.3 (63.7) 28.1 (157) -10.2 0.516 

Krankengeld Tage 
Baseline 48.9 (106) 42.8 (101)   

12 M 29.1 (79.0) 24.5 (70.0) -1.55 0.977 

Krankengeld Kosten 
Baseline 3856 (9966) 2847 (7611)   

12 M 1666 (5083) 1456 (5044) -799 0.982 

SD: Standardabweichung; Diff.: Differenz; WRS: Wilcoxon-Rangsummentest; CI: 
Konfidenzintervall; 12 M: 12 Monate Nachbeobachtung; TAU: Treatment as Usual. Auf eine 
Darstellung der 6-Monatswerte wurde zur Besserung Lesbarkeit verzichtet. Definition und 
Operationalisierung der Kosten sind in Tabelle AX.1 in Anlage 1 enthalten. "Ambulant" und 
"Ambulant an Klinik" exklusive Psychotherapie. 

  



Tabelle A2.3: Anzahl an Patient:innen in den jeweiligen Subgruppen 

Subgruppe ImPuls plus TAU (N) TAU (N) 

Männer 55 58 

Frauen 135 141 

Alter >= 45 91 99 

Alter < 45 99 100 

CCI > 0 45 55 

CCI = 0 145 144 

Keine psychologische oder psychopharmakologische 

Behandlung (Baseline) 

52 58 

Psychologische oder psychopharmakologische Behandlung 

(Baseline) 

138 141 

Programmteilnahme < 2 Wochen 36 199 

Programmteilnahme >= 2 Wochen 154 0 

Patient:innen ohne Depression (Baseline) 49 60 

Patient:innen mit Depression (Baseline) 141 139 

Keine App-Nutzung in nicht-supervidierter Phase 71 199 

App-Nutzung in nicht-supervidierter Phase 49 0 

TAU: Treatment as Usual; N: Anzahl Beobachtungen; CCI: Charlson Comorbidity Index. 

  



Tabelle A2.4: Ergebnisse der CEA und CUA für unterschiedliche Subgruppen 

Subgruppe Outcome Adj. Differenz (95% CI) ICER ICUR 

Männer 
BSI-18 -1,98 (-4,89; 0,924) 475  
QALYs 0,030 (-0,007; 0,067)  31393 
Kosten 941 (-209; 2091)   

Frauen 
BSI-18 -4,51 (-7,00; -2,02) 46,4  
QALYs 0,032 (0,002; 0,062)  6487 
Kosten 209 (-592; 1010)   

Alter >= 45 
BSI-18 -3,59 (-6,40; -0,770) 122  
QALYs 0,038 (0,004; 0,072)  11453 
Kosten 438 (-571; 1446)   

Alter < 45 
BSI-18 -3,97 (-6,57; -1,36) 110  
QALYs 0,025 (-0,009; 0,059)  17658 
Kosten 438 (-370; 1245)   

CCI > 0 
BSI-18 -3,39 (-6,61; -0,166) 55,8  
QALYs 0,006 (-0,046; 0,059)  29551 
Kosten 189 (-1145; 1523)   

CCI = 0 
BSI-18 -3,90 (-6,24; -1,56) 134  
QALYs 0,039 (0,012; 0,066)  13444 
Kosten 524 (-233; 1281)   

Keine psychologische oder 
psychopharmakologische 
Behandlung (Baseline) 

BSI-18 -3,24 (-6,68; 0,193) 282  

QALYs 0,032 (-0,009; 0,072)  28881 
Kosten 914 (203; 1625)   

Psychologische oder 
psychopharmakologische 
Behandlung (Baseline) 

BSI-18 -4,00 (-6,41; -1,60) 15,5  
QALYs 0,032 (0,002; 0,061)  1961 
Kosten 61,9 (-887; 1011)   

Programmteilnahme    < 2 
Wochen* 

BSI-18 -4,08 (-8,74; 0,582) 187  

QALYs 0,039 (-0,012; 0,090)  19609 
Kosten 764 (-957; 2486)   

Programmteilnahme >= 2 
Wochen* 

BSI-18 -3,73 (-5,95; -1,51) 126  
QALYs 0,030 (0,001; 0,058)  15926 
Kosten 472 (-258; 1201)   

Patient:innen ohne 
Depression (Baseline) 

BSI-18 -1,35 (-4,86; 2,16) 232  

QALYs 0,016 (-0,026; 0,058)  19519 
Kosten 313 (-607; 1233)   

Patient:innen mit Depression 
(Baseline) 

BSI-18 -4,75 (-7,01; -2,48) 100  
QALYs 0,039 (0,009; 0,068)  12289 
Kosten 477 (-364; 1318)   

Keine App-Nutzung in nicht-
supervidierter Phase* 

BSI-18 -3,44  (-6,07; -0,803) 147  
QALYs 0,026 (-0,01; 0,063)  19145 
Kosten 505 (-470, 1480)   

Durchschn. App-Nutzung von 
einmal pro Monat in nicht-
supervidierter Phase * 

BSI-18 -4,61 (-7,80; -1,42) 145  
QALYs 0,056 (0,019; 0.094)  11871 
Kosten 669 (-680,2019)   

CI: Konfidenzintervall; CCI: Charlson-Comorbidity-Index.* Separate Analyse der Sub-Samples anstatt 

Interaktion von Subgruppenindikator und Treatment, da Nullbeobachtungen in Kontrollgruppe (siehe 

Tabelle A2.3). 
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