Arztliche priventive und therapeutische
Bewegungsberatung
VNR: 2760602022245770006

Martin Fischer, Prof. Dr. Dr. med. David A. Groneberg, Prof. Dr. med. Dr. phil. Winfried Banzer

Gesundheitseffekte der Bewegung

Seit der Geburt der modernen gesund-
heitsbezogenen Bewegungsforschung in
den 1950er-Jahren ist die wissenschaftli-
che Grundlage dafiir stetig und immer dif-
ferenzierter gewachsen [1]. Fir die aktua-
lisierte Ausgabe der Bewegungsempfeh-
lungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), die Ende November 2020 er-
schienen ist, hat eine Expertengruppe eine
umfassende Literaturrecherche- und Ana-
lyse zu den Effekten der Bewegung auf ei-
ne Vielzahl von gesundheitlichen End-
punkten durchgefiihrt [2]. Die zusam-
mengetragene und systematisch bewerte-
te Literatur bekrdftigt die Ergebnisse der
friiheren Empfehlungen [3] und liefert da-
riiber hinaus Informationen fir spezifische
Zielgruppen sowie zu erganzenden End-
punkten. Die wissenschaftliche Literatur
weifdt deutlich nach, dass regelmafige Be-
wegung die Gesamtmortalitdt, die Sterb-

lichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und das Risiko an chronischen Erkrankun-
gen wie Bluthochdruck, Typ-2-Diabetes
und bestimmten Krebsarten zu erkranken,
senkt. Zudem verbessert Bewegung die
psychische und kognitive Gesundheit (ge-
ringere Angst- und Depressionssympto-
matik) sowie den Schlaf. Bei dlteren Er-
wachsenen trdgt korperliche Aktivitdt
auch dazu bei, Stiirze und sturzbedingte
Verletzungen sowie eine Beeintrachtigung
der Knochengesundheit und der funktio-
nellen Fahigkeiten zu verhindern [2].

Aktuelle Empfehlungen:
Jede Bewegung zihlt

Im Einklang mit friiheren Leitlinien, emp-
fiehlt die WHO auch aktuell, dass Erwach-
sene und dltere Erwachsene wochentlich
mindestens 150-300 Minuten ausdauer-
orientierte Aktivitit mit moderater Inten-
sitdt oder 75—-150 Minuten mit hoher In-

tensitdt sowie an zwei oder mehr Tagen
muskelkréaftigende Aktivitdt durchfiihren
sollten [2,3]. Allen ilteren Personen
(Uber 65 Jahre) wird zusitzlich empfoh-
len, Gleichgewichtsiibungen bzw. Aktivi-
tdten, die das Gleichgewicht trainieren
(z.B. Tanzen, Skilanglauf, Tai Chi etc.)
aufzunehmen. Neu in den aktuellen Emp-
fehlungen ist die noch deutlichere Beto-
nung der Bedeutung jeglicher Bewegung:
Selbst korperliche Aktivitdt unterhalb der
Empfehlungen ist besser als Inaktivitdt.
Die friither angenommene und empfohle-
ne Mindestdauer von zehn Minuten gilt
heute nicht mehr: Buchstdblich zihlt jede
Bewegung. Der grofite Zugewinn aus
Public-Health-Sicht widre, wenn aktuell
ganzlich inaktive Personen zumindest ma-
Rig aktiv werden. Auch Aktivitat, die nur
ein- bis zweimal in der Woche stattfindet
(z. B. nur an Wochenendtagen) flhrt be-
reits zu positiven Gesundheitseffekten
[4]. Aspekte wie Dauer, Haufigkeit, Inten-
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sitdt oder Typ sind wichtige Bausteine
korperlicher Belastung. Fiir unsere Ge-
sundheit und unser Wohlbefinden gehen
wir jedoch davon aus, dass der Gesamt-
umfang der korperlichen Aktivitdt ent-
scheidender ist als einzelne Belastungs-
normative. Dies impliziert u.a. den ge-
sundheitlichen Stellenwert von Alltagsbe-
wegungen, in erster Linie von Gehen. Die
neuesten WHO-Empfehlungen weisen
nachdriicklich darauf hin, dass die mit Sit-
zen verbrachte Zeit eingeschrinkt und
durch Bewegung (selbst wenn von leich-
ter Intensitit) ersetzt werden soll [2].

Ratsam wdre, ein Leben lang korperlich
aktiv zu sein. Zugleich ist selbst im spate-
ren Alter aufgenommene Bewegung ge-
sundheitswirksam: Sie mindert das Ster-
berisiko und verlangsamt das Voranschrei-
ten funktioneller Einschrankungen [5].

Aktuelles Bewegungsverhalten
in der deutschen Bevolkerung

Die GEDA-Studie des Robert-Koch-Insti-
tuts liefert reprasentative Daten zum Be-
wegungsverhalten in Deutschland. Wah-
rend fast die Hilfte (48 %) der Manner
angibt, mindestens 150 Minuten Ausdau-
eraktivititen pro Woche durchzufiihren,
absolvierten nur 31,2 % muskelkraftigen-
de Ubungen. Insgesamt erfiillen nicht mal
ein Viertel (24,7 %) der Minner beide Be-
reiche der WHO-Empfehlungen. Die Frau-
en sind mit 42,6 % (Ausdaueraktivitat),
27,6 % (muskelkriftigende  Aktivitit)
bzw. 20,5 % (kombinierte Empfehlungen)
noch seltener in dem gewiinschten Mafie
aktiv. Bei beiden Geschlechtern zeigt sich
zudem ein sozialer Gradient zuungunsten
von niedrigeren soziokonomischen Sta-
tusgruppen [6].

Bewegungsberatung
als arztliche Tatigkeit

Der (primir) drztlichen Bewegungsforde-
rung beigemessenen Bedeutung fufdt ne-
ben den Gesundheitseffekten von Bewe-
gung auf zwei weiteren Aspekten: Durch
den universellen Zugang zur Gesundheits-
versorgung erreichen Mediziner*innen
den Grofiteil der Bevolkerung und werden
als wichtigste Quelle fiir Gesundheitsin-
formationen angesehen [7]. Die iberwie-
gende Mehrheit (85-92 %) der durch

Mediziner*innen als inaktiv eingestuften
Patient*innen weisen mindestens einen
weiteren kardiovaskuldren Risikofaktor
auf [8,9]. Wegen dieses hohen Public-
Health-Potentials wird drztliche Bewe-
gungsberatung u. a. von der Weltgesund-
heitsorganisation gefordert [10]. Auch
der 122. Deutsche Arztetag hat die Be-
deutung der Bewegungsberatung als drzt-
liche Titigkeit bekraftigt [11]. Zahlreiche
Untersuchungen legen zudem nahe, dass
eine drztliche Bewegungsberatung fir
viele Patient*innen ein besonders bedeut-
samer motivierender Faktor bei der Auf-
nahme und Aufrechterhaltung eines akti-
veren Lebensstils darstellt [12, 13].

Ansitze aus dem Ausland

In der internationalen Praxis haben sich et-
was vereinfacht zwei Ansdtze etabliert:
Eine Beratung kann durch die Medizi-
nertinnen erfolgen (physical activity
counseling, Bewegungsberatung), wo-
raufhin die Patient*innen die konkreten
Bewegungsempfehlungen  eigenstindig
umsetzen, oder auf ein bestehendes Grup-
penangebot verweisen (exercise on pres-
cription, exercise referral, Rezept fiir Be-
wegung). Der letztere Ansatz hat sich im
Laufe der 1990er- und friihen 2000er-Jah-
re in mehreren europdischen Lindern so-
wie in den USA, Kanada, Neuseeland und
Australien mit unterschiedlichen Pro-
grammcharakteristika etabliert [14]. In ei-
nigen Landern kann das arztliche Personal
die Patient*innen an weitere Gesundheits-
fachleute  (Sportwissenschaftler*innen,
Physiotherapeut*innen etc.) verweisen,
die die Beratung und je nach Bedarf auch

eine Lotsenfunktion (ibernehmen [15].
Die Wirksamkeit der Bewegungsberatung
und der Rezept flir Bewegung Programme
im internationalen Kontext legen mehrere
Ubersichtsarbeiten nahe [15—17].

In Deutschland kénnen Mediziner*innen
durch das Ausstellen eines ,Rezept fiir Be-
wegung“ geeignete, mit dem Qualitdtssie-
gel ,Sport pro Gesundheit” ausgezeichne-
te Gesundheitsportangebote empfehlen
[18]. Das Verschreiben wird nicht vergi-
tet und Kursgebilhren werden nur unter
bestimmten Voraussetzungen teilweise
erstattet. Praventionskurse, die mit dem
Siegel ,Deutscher Standard Pravention”
ausgezeichnet sind, erhohen hierbei die
Chancen der Bezuschussung durch die
Versicherer. Eine Vorlage zum ,Rezept fiir
Bewegung“ sowie weiterfiihrende Infor-
mationen kdnnen beispielsweise auf den
Internetseiten der Deutschen Gesellschaft
fir Sportmedizin und Pravention (DGSP)
und des Deutschen Olympischen Sport-
bundes (DOSB) abgerufen werden.

Bewegungsberatung und Rezept
fiir Bewegung in Schweden

Ein im eigenen Kontext etablierter und
wissenschaftlich evaluierter Ansatz repra-
sentiert die PAP-S-Methode (Physical
Activity on Prescription) aus Schweden.
[15]. Das Schwedische Modell, das im na-
tionalen Gesundheitssystem verankert
werden konnte, vereint Elemente, die so
oder etwas modifiziert auch in anderen
Lidndern Anwendung finden. Zu den Kern-
komponenten gehdren eine personenzen-
trierte, individualisierte Beratung, evi-
denzbasierte Empfehlungen fiir korperli-

Disclaimer und weiterfiihrende Informationen

Diese Verdoffentlichung ist Teil des Pro-
jekts ,847174/EUPAP“, das vom Ge-
sundheitsprogramm der Europdischen
Union (2014-2020) geférdert wurde.
Der Inhalt dieser Veroffentlichung gibt
nur die Ansichten der Autoren wieder
und liegt in seiner alleinigen Verantwor-
tung. Es kann nicht davon ausgegangen
werden, dass er die Ansichten der Euro-
paischen Kommission und/oder der Eu-
ropean Health and Digital Executive

Agency (HaDEA) oder einer anderen
Einrichtung der Europdischen Union wi-
derspiegelt. Die Europdische Kommissi-
on und die Agentur akzeptieren keine
Verantwortung fiir die Verwendung der
darin enthaltenen Informationen.
Informationen zum EUPAP-Projekt fin-
den Sie auf der Website der Goethe-Uni-
versitdt Frankfurt unter:
www.uni-frankfurt.de/86109669/
ContentPage_86109669
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che Aktivitdt, eine schriftliche Verschrei-
bung sowie ein oder mehrere Nachbeob-
achtungs-  (Follow-Up-) Termine zur
Uberpriifung und Modifizierung der Akti-
vitdten [19]. Eine unterstiitzende Umge-
bung wie auch ein gemeindebasiertes
Netzwerk komplettieren die Kernkompo-
nenten und sollen das Vorhaben der Ver-
haltensdnderung zusatzlich positiv beein-
flussen.

Wichtig ist, die Integration korperlicher
Aktivitdit und Bewegung als Routine im
Alltag, die unter Berlcksichtigung der
personlichen Lebensumstiande Aktivitaten
auferhalb des Gesundheitswesens priori-
siert, ohne therapeutische MafRnahmen
dabei auszuschlieRen [19]. Aktivititen
konnen sowohl allein als auch in gruppen-
orientierten Angebote durchgefiihrt wer-
den. Anwendung findet die Methode bei
Patient*innen, die von einer erhohten kor-
perlichen Aktivitat profitieren wiirden, um
bewegungsarmen Gewohnheiten entge-
gen zu wirken und Risiken lebensstilbe-
dingter Erkrankungen zu reduzieren.

Das theoretische Fundament der Bewe-
gungsberatungsansatze bilden die Verhal-
tensmodelle der sozial-kognitiven Theo-
rie, das transtheoretische Modell und die
Implementierungstheorie [20]. Elementa-
re Faktoren dabei sind das Vertrauen in die
eigenen Fihigkeiten (Selbstwirksamkeit),
die eigene Zielsetzung sowie Reflexion
zur Steigerung der korperlichen Aktivitat
(sozial-kognitive Theorie), die Verinde-
rungsbereitschaft und Phasen der Verhal-
tensinderung (Transtheoretisches Mo-

dell) sowie die Implementierungstheorie
auf organisatorischer Ebene, die hilfreiche
Anhaltspunkte gibt wie Verdnderungen
geplant werden kénnen [21-23]

Die PAP-S-Methode kann in der Primar-
versorgung und in der facharztlichen Ver-
sorgung als Primar-, Sekundar- oder Terti-
arpravention eingesetzt und als Ergdn-
zung zu weiteren therapeutischen Inter-
ventionen verschrieben werden. Unter-
stiitzend zur drztlichen Bewegungsbera-
tung und Verschreibung korperlicher Akti-
vitdt konnen in Schweden zugelassene
Fachkrifte wie Physiotherapeut*innen
oder Gesundheitspfleger*innen Folgebe-
ratungen durchfiihren und Rezepte fiir
Bewegung ausstellen [24, 25].

Grundsitze einer Bewegungs-
beratung

Personenzentrierung im Allgemeinen be-
tont die Bedeutung der Person hinter der
Patient*in mit ihrem/seinem Willen, Ge-
fiihlen und Bediirfnissen, um sie/ihn als
aktive Partner*in unter Beachtung der in-
dividuellen Lebensumstiande und Prife-
renzen in die Behandlung einzubeziehen
[26]. Dieser Grundsatz hat sich auch im
Bereich Bewegungsberatung bewdhrt.
Das hier folgende Vorgehen stellt eine
wissenschaftlich untermauerte Herange-
hensweise dar.

In einem anamnestischen Gesprach wird
zundchst der Gesundheitszustand mit
vorhandenen Diagnosen, Symptomen und
moglichen Risikofaktoren erfasst. Daraus

Tab. 1: Ausgewihlten Datenbanken und Informationen

zu Bewegungsangeboten und -mdglichkeiten in Hessen

Organisation

Landessportbund Hessen

Hessischer Behinderten- und
Rehabilitations-Sportverband e. V.

Sportjugend Hessen

Hessen Tourismus

Calisthenics-Parks

Trimm-Dich-Pfade

Internetadresse

https://www.gesundheitssport-in-
hessen.de

hbrs.de

sportjugend-hessen.de

hessen-tourismus.de/de/naturerlebnis/
aktivitaten

calisthenics-parks.com

trimm-dich-pfad.com
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resultierende Einschrankungen fiir die Ak-
tivitaten des tdglichen Lebens werden bei
der Suche nach passenden Bewegungs-
programmen ebenso wie die personlichen
Wiinsche berlicksichtigt. Fragen zu dem
aktuellen Bewegungsverhalten in Form
anstrengender und moderater korperli-
cher Belastungen, Kriftigungsiibungen
und dem sedentdren Verhalten, allem vo-
ran der durchschnittlichen taglichen Zeit
im Sitzen, geben Aufschluss Uber das mo-
mentane Aktivitdtsniveau. Die Auskunft
lber den selbsteingeschitzten Gesund-
heitsstatus gestattet dariiber hinaus die
Reflexion des eigenen Befindens und der
konditionellen Konstitution.

Der partizipative Ansatz ermdglicht dabei
einen konstruktiven Austausch und soll
die innere Motivation zur Verhaltensinde-
rung starken, in dem die Beratenen an der
Entscheidungsfindung in Bezug zu den
Umsetzungsmodalitdten und der Formu-
lierung der Ziele aktiv beteiligt werden.
Zur Stdrkung der Selbstwirksamkeit und
Erhaltung der Bereitschaft zur Verhaltens-
anderung, ist die Niederschrift realisti-
scher und gut zu erreichender Ziele emp-
fehlenswert.

Korperliche Aktivitdten, die zusdtzlich
Spafd machen und mit personlichen Erfah-
rungen assoziiert sind, unterstiitzen die
Aufrechterhaltung des Vorhabens. Mithil-
fe von Motivationstechniken kdonnen die
Bereitschaft zur Verhaltensinderung so-
wie potenzielle Hindernisse erkannt und
dokumentiert werden. Im Anschluss an
das initiale Beratungsgesprich wird ein
formales individualisiertes Rezept mit den
schriftlichen Empfehlungen fiir korperli-
che Aktivitdt ausgestellt. Den darin ent-
haltenen detaillierten Bewegungsempfeh-
lungen Gber Art, Intensitdit und Umfang
der ausdauerorientierten, muskelkrafti-
genden oder koordinativen Ubungs- und
Bewegungsformen liegen diagnosespezifi-
sche und evidenzbasierte Kriterien zu-
grunde [2].

Im Grundsatz gilt jedoch, dass jede Form
der Aktivitdt besser ist als Inaktivitat.
Auch vermeintlich kleine Schritte haben
gesundheitswirksame Effekte und die Be-
lastung kann iiber die Zeit sukzessiv ange-
passt werden. Da sich die Verhaltensdnde-
rung als ein Entwicklungsprozess zwi-
schen den verschiedenen Veranderungs-
phasen von Prikontemplation (Patient*in
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denkt Uber eine Verhaltensinderung gar
nicht nach), Kontemplation (Patient*in
denkt Uber eine Verhaltensinderung
nach), Vorbereitung (Patient*in unter-
nimmt erste Schritte in der Verhaltensan-
derung), Handlung (Patient*in vollzieht
eine Verhaltensinderung) bis hin zur Auf-
rechterhaltung (Patient*in hilt verander-
tes Verhalten dauerhaft aufrecht) be-
schreiben ldsst, bieten sich wiederkehren-
de Follow-Up-Termine zur Evaluation und
Anpassung der Bewegungsempfehlungen
an[27].

Die Erfahrungen aus der Bewegungsbera-
tung zeigen, dass iberwiegend niedrig-
schwellige Mdglichkeiten und Angebote
eine erfolgreiche Umsetzung unterstiit-
zen [24, 28]. Riumlich-zeitliche sowie fi-
nanzielle Faktoren zdhlen zu den grofiten
Barrieren fiir mehr korperliche Aktivitt.
Vor allem fiir Personen mit geringen Ein-
kommensverhdltnissen stellen fortlaufen-
de monatliche Kosten, beispielsweise fiir
eine Mitgliedschaft im Fitnessstudio, sig-
nifikante finanzielle Belastungen dar. Lo-
kale, offentlich zugdngliche und kosten-
neutrale respektive kostengiinstige Bewe-
gungsangebote reprasentieren vorteilhaf-
te niedrigschwellige Moglichkeiten fir
Personen jeden Alters und sozialen Status.
Diesbeziiglich bieten Stadte und Kommu-
nen in einigen Griinanlagen und Parks be-
schilderte Laufwege oder Bewegungspar-
cours wie die sogenannten Trimm-Dich-
Pfade. In digitale Datenbanken finden sich
zudem offentliche Sportanlagen, Skate-
und Calisthenic-Parks fiir Eigengewichts-
tbungen zur Empfehlung an sportaffine
Patient*innen (siehe auch Tab. 1).

Auf dem Gebiet der sozialen Arbeit leisten
Einrichtungen wie Wohlfahrtsverbinde
oder Stadtteilzentren auch in der Gesund-
heitsforderung einen elementaren Beitrag
mit speziellen Angeboten fiir Familien und
fir dltere, behinderte oder sozial benach-
teiligte Menschen. Dariiber hinaus kénnen
Versicherte bei einigen Krankenkassen an
kostenlosen Prdsenz- oder digitalen Ge-
sundheitskursen teilnehmen oder im Rah-
men von Bonusprogrammen Verglinsti-
gungen bei Sportangeboten erhalten. Eine
zusdtzliche Recherche bei regionalen
Sportvereinen und -verbanden oder enga-
gierten Unternehmen kann das Angebots-
spektrum fir die Bewegungsberatung
weiterfiihrend ergdnzen.

Gesund Schritt fiir Schritt

Die Implementierung von mehr Bewe-
gung im Leben wird hdufig durch die Erho-
hung einfacher Alltagsaktivitdten, wie
zum Beispiel Gehen, erreicht. Im Rahmen
der Bewegungsberatung kann die Steige-
rung der korperlichen Aktivitdt im Alltag
bei vielen Personen ohne grofere Hinder-
nisse beispielsweise durch Spaziergdnge,
aktives Pendeln zur Arbeit, dem Einkauf
oder anderen Erledigungen zu Fufs und die
Benutzung von Treppen statt Aufziigen
unkompliziert und kostenneutral umge-
setzt werden. Lundqvist etal. [29] gibt
Anhaltspunkte tber Belastungsnormative
des verschriebenen Gehens mit einer Hau-
figkeit von zwei- bis fiinfmal in der Woche
bei einer Dauer von 30—45 Minuten und
einer mittleren Intensitdt. Personen, die
ein stark limitiertes Bewegungsverhalten
vorweisen und nicht in der Lage sind,
30 Minuten zu gehen, wird empfohlen,
mit zehn Minuten pro Tag fiir die ersten
drei Wochen zu beginnen und die Dauer
des Gehens in den darauffolgenden Wo-
chen langsam um fiinf Minuten zu stei-
gern (siehe auch Tab. 2). Normative Da-

ten deuten darauf hin, dass gesunde Er-
wachsene typischerweise zwischen 4.000
und 18.000 Schritte pro Tag gehen, und
dass 10.000 Schritte/Tag fiir diese Popu-
lation als angemessener Richtwert be-
trachtet werden kdnne [30]. Altere Er-
wachsene und Personen, die mit Behinde-
rungen und/oder chronischen Krankhei-
ten leben, die die korperliche Ausdauer
einschrianken, kénnen von einem aktive-
ren Lebensstil durch eine Steigerung der
Alltagsaktivitdit mit mehr Gehen profitie-
ren. Daten fiir diese Populationen zeigen
fiir gesunde dltere Erwachsene zwischen
2.000-9.000 Schritte pro Tag respektive
zwischen 1.200-8.800 Schritte/Tag; eine
empfohlene Anzahl benennen die Autoren
mit ca. 7.100 Schritten pro Tag, in denen
die als vermehrt gesundheitswirksamen
30 Minuten maf3ige bis intensive korperli-
che Aktivitat als erfllt angesehen werden
kénnen [31]. Die Nutzung von Schrittzah-
lern kann die Motivation fiir mehr korper-
liche Aktivitit steigern. In einer systemati-
schen Ubersichtsarbeit, die die Assoziati-
on von Schrittzaher-Nutzung mit korper-
licher Aktivitdt evaluierte, berichten die
Autoren von dem Ergebnis, dass Nutzer

Tab. 2: Empfehlungen zur Aufnahme eines Geh-Trainings

Einsteiger

Versuchen Sie in einem selbst gewahlten Tempo mit zehn Minuten pro Tag in den
ersten drei Wochen zu beginnen. Erhohen Sie moderat die Geschwindigkeit und
steigern Ihre Gehzeit um flinf Minuten pro Woche, bis Sie in der Lage sind, an sechs
Tagen pro Woche 30 Minuten pro Tag in einem ziigigen Tempo von 4,5 bis 5,5

km/h zu gehen (ca. 2,2-2,8 km).

Gelibte

Wenn Sie das ,Einsteiger“-Programm problemlos bewadltigen oder bereits in guter
Form sind, beginnen Sie mit dieser Stufe. Zielen Sie auf eine Geschwindigkeit von

4,5 bis 7 km/h ab und steigern Sie Ihre Gehstrecke graduell auf fiinf Kilometer (ca.
42 bis 66 Minuten Gehzeit) an drei bis fiinf Tagen in der Woche. Wenn Sie feststel-
len, dass Sie nicht so schnell laufen konnen, erhohen Sie stattdessen die Distanz, die
Sie gehen.

Fortgeschrittene

Wenn Sie bereits Fitness-Walking betreiben und/oder in ausgezeichneter Form sind,

konnen Sie die Intensitat lhres Trainings folgendermafien erhohen:

« Fligen Sie Bergauf-/Bergabgehen und Treppensteigen zu lhren regelmaRigen Spa-
ziergangen hinzu

« Verwenden Sie Handgewichte (0,5-1,5 kg) und flihren Sie Ihre Armschwungbe-
wegung fort

* Gehen/Wandern Sie mit einem 4—7 kg schweren Rucksack

* Gehen Sie am Strand spazieren; der Sand wird lhre Intensitdt erhchen

» Versuchen Sie Gehen (engl.: racewalking) als Sportart
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Die Multiple Choice-Fragen zu dem Arti-
kel ,Arztliche priventive und therapeu-
tische Bewegungsberatung” von Martin
Fischer, Prof. Dr. Dr. med. David A. Gro-
neberg und Prof. Dr. med. Dr. phil. Win-
fried Banzer finden Sie nachfolgend ab-
gedruckt und im Mitglieder-Portal
(https://portal.lackh.de) sowie auf den
Online-Seiten des Hessischen Arzteblat-
tes (www.laekh.de). Die Teilnahme zur
Erlangung von Fortbildungspunkten ist
ausschlieRlich online Gber das Mitglie-

der-Portal vom 25. September 2022 bis
24. Mirz 2022 mdglich. Die Fortbildung
ist mit zwei Punkten zertifiziert. Mit Ab-
senden des Fragebogens bestdtigen Sie,
dass Sie dieses CME-Modul nicht bereits
an anderer Stelle absolviert haben. Die-
ser Artikel hat ein Peer-Review-Verfah-
ren durchlaufen. Nach Angaben der Au-
toren sind die Inhalte des Artikels pro-
dukt- und/oder dienstleistungsneutral,
es bestehen keine Interessenkonflikte.
Vgl. auch den Kasten ,Disclaimer*.

von Pedometern ihre korperliche Aktivitat
signifikant um insgesamt 26,9 % gegen-
tiber dem Ausgangswert steigerten [32].
Ein wichtiger Faktor flir die gesteigerte
korperliche Aktivitdit war zudem die Vor-
gabe eines Schrittziels von 10.000 Schrit-
te pro Tag. Auch die Verwendung von ei-
nem Bewegungstagebuch, in dem man die
absolvierte Aktivitat notiert, kann dabei
helfen, das neue Verhalten aufrechtzuer-
halten.

Zusammenfassung
Regelmafige korperliche Aktivitdt initiiert

eine Vielzahl positiver evidenzbasierter Ef-
fekte auf die psychophysische Gesundheit

des Menschen. Dabei zihlt nach neuesten
Erkenntnissen im wahrsten Sinne des
Wortes jeder einzelne Schritt, um den Ge-
samtumfang an Bewegung zur Verstir-
kung der gesundheitsforderlichen Wir-
kung zu erhohen. Die vorliegenden Daten
zum Bewegungsverhalten der in Deutsch-
land lebenden Bevolkerung implizieren je-
doch eine erhebliche Divergenz zu den ak-
tuellen Bewegungsempfehlungen. Nicht
zuletzt deswegen kommt der Bewegungs-
beratung und Bewegungsforderung als
drztlicher Tatigkeit auf mehreren Ebenen
eine besondere Bedeutung zu. Die Ansdt-
ze und Erfahrungen aus Deutschland und
dem Ausland verdeutlichen das Potenzial
eines im Gesundheitssystem etablierten

Fortbildung

Konzeptes. Zur erfolgreichen Umsetzung
der Grundsatze einer personenzentrierten
drztlichen Beratung in Bezug zu korperli-
cher Aktivitdt und Gesundheit bedarf es
jedoch einer addquaten Vergiitung dieser
Leistung. Aus Patientensicht gestaltet
sich die Verhaltensidnderung als ein Ent-
wicklungsprozess, in dem niedrigschwelli-
ge Angebote und die Integration von
mehr Bewegung im Alltag, beispielsweise
durch Gehen, elementare Faktoren repra-
sentieren, die eine Aktivititssteigerung
durch wiederkehrende Konsultation mit
dem Ziel einer langfristigen Bindung zu
mehr korperlicher Aktivitdt und Sport un-
terstitzt.
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Multiple-Choice-Fragen: Arztliche priventive
und therapeutische Bewegungsberatung
VNR: 2760602022245770006

1. Welche Aussagen zu den Gesundheits-
effekten von Bewegung treffen zu?
Regelmafige korperliche Bewegung...

a....verhindert die Verbesserung der funk-
tionellen Fahigkeiten im Alter.

....kann die Kognition positiv beeinflussen.

...verringert das Risiko aller Krebser-
krankungen.

d....senkt die kardiovaskuldre Mortalitdt
und die klinische Schwere bei Depres-
sionen.

1) a, c und d sind richtig

2) b und ¢ sind falsch

3) b und d sind richtig

4) alle Antworten sind richtig

0 o

2. Die aktuellen Bewegungsempfehlun-
gen fiir Erwachsene lauten:

1) Wochentlich mindestens 175—-350 Mi-
nuten ausdauerorientierte Aktivitat mit
moderater Intensitdt oder 50—100 Mi-
nuten mit hoher Intensitdt sowie maxi-
mal zweimal muskelkraftigende Aktivi-
tat.

2) Wochentlich mindestens 150-300 Mi-
nuten muskelkriftigende Aktivitdt mit
moderater Intensitit oder 75-150 Mi-
nuten mit hoher Intensitit sowie min-
destens zweimal ausdauerorientierte
Aktivitat.

(eine Antwort ist richtig)

3) Wochentlich maximal 150-300 Minu-
ten ausdauerorientierte Aktivitdit mit
hoher Intensitdt oder 75-150 Minuten
mit moderater Intensitdt sowie drei- bis
viermal muskelkrdftigende Aktivitat.

4) Wochentlich mindestens 150-300 Mi-
nuten ausdauerorientierte Aktivitat mit
moderater Intensitdt oder 75-150 Mi-
nuten mit hoher Intensitit sowie min-
destens zweimal muskelkraftigende
Aktivitat.
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3. Welche Aussagen zu den aktuellen Be-
wegungsempfehlungen sind richtig?

a. Korperliche  Aktivitdit unterhalb der
Empfehlungen hat keinen gesundheitli-
chen Nutzen.

b. Fiir einen gesundheitlichen Benefit sind
Dauer, Haufigkeit, Intensitdt oder Typ
der Bewegung entscheidend.

c. Bewegungseinheiten sollten mindes-
tens zehn Minuten andauern.

d. Jede Bewegung zdhlt.

1) Keine Aussage ist richtig.
2) Nur d ist richtig.

3) a, b und c sind richtig.

4) b und d sind richtig.

4. Welche Daten zum aktuellen Bewe-
gungsverhalten in Deutschland sind
korrekt?

1)20,5% der Frauen und 24,7 % der
Manner erfiillen die kombinierten
WHO-Empfehlungen.

2)24,7% der Frauen und 20,5% der
Manner erfiillen die kombinierten
WHO-Empfehlungen.

3)27,6% der Frauen und 31,2% der
Minner erfilllen die kombinierten
WHO-Empfehlungen.

4)31,2% der Frauen und 27,6 % der
Manner erfiillen die kombinierten
WHO-Empfehlungen.

5. Welche Aussagen zur drztlichen Bewe-
gungsberatung stimmen?

a. Mediziner*innen konnen konkrete Be-
wegungsempfehlungen geben, das so-
genannte physical activity counseling.

b. ,Exercise referral“ bezeichnet den Ver-
weis auf bestehende Gruppenangebote.

c. Die drztliche Bewegungsberatung be-
sitzt laut WHO ein hohes Public-Health-
Potenzial.

d. Das Rezept flir Bewegung wird nicht
vergutet.

1) a, cund d stimmen
2) bund d stimmen
3) a, bund c stimmen
4) Alle stimmen

6. Welche Aussage ist zutreffend? Das
Qualititssiegel ,Sport pro Gesundheit“
zeichnet...

1)..die éarztliche Bewegungsberatung
aus.

2) ...die Wirksamkeit der Bewegungsbera-
tung aus.

3 ...Gesundheitssportangebote mit spezi-
fischen Qualititskriterien aus.
4) ...das Rezept fiir Bewegung aus.

7. Welcher Punkt zihlt nicht zu den Kern-
komponenten der PAP-S-Methode
(Physical Activity on Prescription)?

1) Personenzentrierte, individualisierte
Beratung.

2) Evidenzbasierte Empfehlungen fiir kor-

perliche Aktivitat.

3) Miindliche Vereinbarung iiber Bewe-
gungsempfehlungen.

4) Nachbeobachtungs- (Follow-Up-) Ter-

mine.

8. Kontemplation als Phase der Verhal-
tensanderung beschreibt den Zeit-
raum, in dem ein Patient...

1) ...erste Schritte in der Verhaltensinde-
rung unternimmt.

2) ...Uber eine Verhaltensinderung nach-
denkt.

Mandatsniederlegung und Nachfolge von Sitzen in der Delegiertenversammlung

3) ...Uber eine Verhaltensinderung nicht
nachdenkt.
4) ...eine Verhaltensidnderung vollzieht.

9. Die Anhaltspunkte der Belastungsnor-
mative eines verschriebenen Gehens
nach Lundqvist (2017) lauten:

1) Haufigkeit von zwei- bis flinfmal in der
Woche bei einer Dauer von 30—45 Mi-
nuten und einer mittleren Intensitat.

2) Hiufigkeit von drei- bis sechsmal in der
Woche bei einer Dauer von 30—40 Mi-
nuten und einer niedrigen Intensitat.

3) Haufigkeit von ein- bis viermal in der
Woche bei einer Dauer von 20-35 Mi-
nuten und einer hohen Intensitat.

4) Haufigkeit von drei- bis fiinfmal in der
Woche bei einer Dauer von 35—-45 Mi-
nuten und einer mittleren Intensitat.

10. Welche Aussagen zum Gehen sind zu-

treffend?

a. 8.000 Schritte/Tag konnen fiir gesunde
Erwachsene als angemessener Richt-
wert betrachtet werden.

b. Einsteiger sollten in einem selbstge-
wahlten Tempo mit zehn Minuten pro
Tag in den ersten drei Wochen begin-
nen und die Geschwindigkeit sowie
Gehzeit (um finf Minuten pro Woche)
moderat steigern.

c. Fiir Fortgeschrittene beschreibt ,race-
walking“ Bergldaufe mit Handgewichten
und einem 4—7 kg schweren Rucksack.

d. Der Einsatz von Schrittzihlern kann die
Motivation und den Grad der Aktivitdt
steigern.

1) Alle sind richtig

2) aund c sind richtig
3) b, c und d sind richtig
4) b und d sind richtig
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