Die deutschlandweite Studie zur Gesundheit Erwachsener (DEGS) mit Giber 8000 Teilnehmern zeigt
auf, was fiir ein hohes Gesundheitsrisiko chronischer Stress darstellt. Menschen mit chronischem
Stress haben haufiger Schlafstérungen, sind haufiger depressiv und haben haufiger einen Burn-out als
andere [1]. Psychische Erkrankungen generell und die Zusatzdiagnose Burn-out im Speziellen, sind
eine hohe Belastung fiir die Betroffenen und liegen einer Vielzahl von beruflichen Fehltagen
zugrunde.

Es existiert wissenschaftliche Evidenz dafiir, dass sich mit Bewegung Stress reduzieren und das
Wohlbefinden steigern lasst [3]. Arbeitnehmer, die in ihrer Freizeit haufiger kérperlich aktiv sind,
haben offenbar ein geringeres Risiko einen Burn-out zu entwickeln [2] und auch in Interventionen zur
Prophylaxe und Behandlung von Burn-out hat Bewegung ihre Berechtigung (z. B. [4]).

Vom DVGS wurde mit der ,Verhaltens- und bewegungsorientierten Intervention zur Vorbeugung von
und bei drohender Erschopfung” ein biopsychosoziales Bewegungsprogramm konzipiert.

Flr die Umsetzung des Programms sind Betriebe oder ,,ambulante” Settings vorgesehen. Das
Programm ist modulhaft aufgebaut und besteht aus einem Basis- und bei Bedarf einem Folgekurs. Pro
Kurs sind 10 Veranstaltungen vorgesehen, die jeweils 90 Minuten dauern und 1-2-mal woéchentlich
stattfinden. Pro Gruppe sind 8-12 Teilnehmer vorgesehen, was eine interaktive Vermittlungsmethodik
gewaihrleistet. Die Inhalte sind mehrdimensional und erstrecken sich vom Uben und Trainieren tiber
Elemente der Wissensvermittlung bis hin zu Kérperwahrnehmungsiibungen, Reflexionen (z. B.
Wahrnehmen von Gedanken) und Inszenierungen (z. B. Selbstwirksamkeit erleben). AuRerdem wird
dem Transfer in den Alltag eine hohe Bedeutung beigemessen (z. B. Zielsetzungstraining).
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