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1. Hintergrund

Der Ansatz der Bewegungsforderung in der Arztpraxis wurde basierend auf internationalen

und nationalen Erfahrungen sowie wissenschaftlichen Erkenntnissen entwickelt. Ende De-

zember 2004 wurde mit dem Kollegium fir Hausarztmedizin beschlossen, im Rahmen des

Praventivkonzepts Gesundheitscoaching des Kollegiums das Teilprojekt Bewegungsforde-

rung in der Arztpraxis weiter zu entwickeln.

Der Teilbereich Bewegungsférderung beinhaltet:

e Entwicklung professioneller Kommunikationsmaterialien (z.B. Handbuch fir Arztinnen
und Arzte sowie Broschiiren fiir Patientinnen und Patienten). Die bereits bestehenden
Materialien sind unter www.hepa.ch/gf/hepa/khm/ verfiigbar.

e Entwicklung einer standardisierten Weiterbildung fiir Arztinnen und Arzte.

o Entwicklung von Modellen fur die breite Umsetzung (ldentifizierung von strukturellen Vor-
aussetzungen auf arztlicher und logistischer Ebene).

Wirksamkeitsstudie unter der Leitung von Dr. med. Raphaél Bize.
Entwicklung einer Kommunikationsplattform (Webseite).

Im Jahr 2006 wurden die Kommunikationsmaterialien fir einen Einsatz in der Arztpraxis - in
einer limitierten Auflage - zur Verfliigung gestellt und in der Romandie erstmals auf ihre Pra-
xistauglichkeit hin getestet. Die Evaluationsergebnisse waren erfreulich und sind auf der
oben genannten Webseite verfliigbar. Analog zur Romandie wurde in der Nordwestschweiz
eine ergéanzende Testphase durchgefihrt (Juni - September 2007). Unter den Punkten 2. bis
4. werden die Methode dieser Austestung, die Hauptresultate und Schlussfolgerungen be-
schrieben. Informationen zum weiteren Projektvorgehen sind unter Punkt 5. aufgefuhrt.

2. Methode (Austestung Nordwestschweiz)

Rekrutierung der Hausarztinnen und Hauséarzte

Urspriinglich war die Rekrutierung von mindestens 5 Hausarztinnen / Hausarzten, parallel
mit der Rekrutierung fir das Projekt ,gsund bewegt" im Baselbiet, tber lokale Hausarzt-
Qualitatszirkel geplant. Dies gelang nicht wie erhofft, da die Arztinnen und Arzte das bekann-
te Projekt "gsund bewegt" unserem noch unbekannten Projekt vorzogen. Deshalb erfolgte
eine Rekrutierung durch personliche Direkt-Kontaktierungen.
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Einfuhrung in der Praxis (teiinehmende Hauséarztinnen / Hauséarzte)

Die Einfuhrung in der Praxis gestaltete sich inhaltlich und didaktisch analog zur Romandie.
Die teilnehmenden Arztinnen und Arzte wurden wahrend rund einer Stunde in ihrer Praxis
anhand eines Leitfadens instruiert. Die Einflhrung basierte auf dem im Manual auf Seite 13
beschriebenen Algorithmus zum Ablauf in der Arztpraxis. Die Moéglichkeiten zur praktischen
Anwendung der zur Verfigung gestellten Materialien im Praxisalltag wurden besprochen. Auf
Wunsch, wurden zu Beginn die theoretischen Aspekte zum Thema Bewegung und Gesund-
heit anhand des entsprechenden Kapitels im Manual etwas ausfuhrlicher diskutiert.

Die Arztinnen und Arzte erhielten zudem das Angebot einer Projekt-Information / Einfiihrung
ihrer Medizinischen Praxisassistentinnen (MPAS) durch die Projektverantwortliche.

Austestung der Materialien (nicht normiertes Studien-Setting)

Wahrend drei oder sechs Wochen verwendeten die Arztinnen und Arzte die zur Verfiigung
gestellten Materialien (www.hepa.ch/gf/hepa/khm/). Diese beinhalten ein Manual fir Haus-
arztinnen und Hausérzte, Broschiiren fiir Patientinnen / Patienten sowie andere Hilfsmittel
wie ein Bewegungsrezept, den standardisierten Fragebogen zur Erfassung des Bewegungs-
verhaltens (entwickelt vom Bundesamt fur Sport fir den HEPA Survey 2001, validiert durch
Mader et al. 2002) die erweiterte Interpretationshilfe zum Bewegungsfragebogen (geplant als
Ergéanzung des Manuals) und die jeweilige Liste mit lokalen Bewegungsangeboten, welche in
Zusammenarbeit mit unserem lokalen Partner Gstinder Basel zusammengestellt wurde.

Die Akzeptanz der arztlichen Kurzintervention zur Bewegungsforderung seitens der Patien-
tinnen und Patienten wurde bereits vorgéngig evaluiert (Marki & Gehring, 2001; Ceesay-Egli
et al., 2005) und war deshalb nicht Gegenstand der vorliegenden Evaluation. Dasselbe trifft
fur die Patientenbroschiren zu.

Nachfrage
Nach einer Woche wurde die Praxis telefonisch kontaktiert um den Bedarf an weiteren In-
formationen oder Materialien zu klaren.

Datenerhebung (Interviews)

Nach Beenden der Testphase, wurden die Arztinnen und Arzte wahrend ca. 45 Minuten zum
Einsatz der Materialien und der Umsetzbarkeit in der Praxis befragt (mit qualitativem Fokus -
anhand eines semi-strukturierten Interviews). Es konnte zwischen telefonischer Befragung
und Praxisbesuch gewéhlt werden.

Die Befragung sollte primar Antworten auf die folgenden Kernfragen geben:

a) War die Einfihrung in der Praxis adaquat?

b) Waren die zur Verfligung gestellten Materialien ndtzlich, unterstiitzend, erwiinscht und
notwendig fur die Durchfihrung einer Kurzintervention zur Bewegungsforderung in der
Arztpraxis?

¢) Sind die vorgeschlagenen Ablaufe wie im Schema des Manuals auf Seite 13 beschrieben
praxistauglich (sinnvoll, durchfuhrbar, relevant)?

d) Welche Massnahmen sind nétig, um das erarbeitete Konzept fir die Bewegungsforde-
rung in der Arztpraxis in einem grésseren Rahmen einsetzen zu kénnen?

e) Welche Verbesserungsvorschlage in Bezug auf die Materialien und Ablaufe bringen die
Arztinnen und Arzte an?

Zudem wurden: ) )
f) einige Merkmale der teilnehmenden Arztinnen und Arzte erhoben und

Aufgrund der Resultate in der Romandie zusatzlich:
g) einige erganzende Fragen zur Verifizierung dort gewonnener Erkenntnissen gestellt,
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h) mogliche Kanéle fir die weitere Dissemination des Ansatzes und der Materialien erho-
ben,

i) die Haltung gegeniber einem mdglichen Sponsoring der Materialien / Weiterbildung
durch Industriepartner eruiert, sowie

i) wo mdglich, eine Kurzbefragung bei den involvierten MPAs durchgefiihrt.

Datenanalyse
Die Daten wurden deskriptiv ausgewertet.

3. Hauptresultate

Rekrutierung der teilnehmenden Arztinnen und Arzte

Von den insgesamt 9 Arztinnen / Arzten, welche wéhrend einer Woche im Juni 07 kontaktiert
wurden, erklarten sich 6 dazu bereit, die entwickelten Materialien und die vorgeschlagenen
Ablaufe auf ihre Praxistauglichkeit hin zu testen.

Zusatzlich boten im Rahmen der lokalen Vernetzungsaktivitdten zwei Sportarzte aus Basel
sowie ein im Thema der Bewegungsforderung engagierter Kardiologe lhr Experten-
Feedback zu den Materialien, insbesondere zum Manual an.

Einfuhrung in der Praxis

Um den knapp zur Verfigung stehenden zeitlichen Ressourcen der Hausérztinnen / Haus-
arzte Rechnung zu tragen, wurde der Fokus dieser Testphase explizit auf inhaltliche Aspekte
gerichtet. Die Dauer der Einfihrung betrug je nach zur Verfigung stehender Zeit zwischen
30 und 90 Minuten.

In zwei Praxen wurden auf Wunsch zusatzlich MPAs Uber das Projekt informiert (1x 1 Per-
son und 1x2 Personen; wahrend 60, respektive 30 Minuten).

Die Tatsache, dass das Projekt in Zusammenarbeit mit dem Kollegium fiir Hausarztmedizin,
Dr. med. Max Handschin (Projekt ,gsund bewegt*) sowie Gsuinder Basel durchgefiihrt wurde,
schien die Projekt-Akzeptanz zu starken.

Die folgenden Resultate wurden bei allen mittels des bereits beschriebenen Evaluationsge-
sprachs, anhand eines Praxisbesuches mit einer Dauer von 45 — 80 Minuten erhoben.

Die Feedbacks der drei Experten aus Basel sind jeweils unter den entsprechenden Rubriken
dokumentiert und mit ,E“ gekennzeichnet.

Merkmale der teilnehmenden Arztinnen und Arzte

Tabelle 1 zeigt die allgemeinen Charakteristika der teilnehmenden Arztinnen und Arzte aus
der Nordwestschweiz (auch Teilnehmende genannt). Die Praxen von vier Teilnehmenden
befinden sich in Allschwil (BL) und zwei in Biel-Benken (BL).

Gemass den Kriterien fir Gesundheitswirksame Bewegung - mindestens 30 Minuten Aktivi-
tat moderater Intensitat im Minimum an 5 Tagen / Woche oder mindestens 20 Minuten inten-
sivere Aktivitaten 3-mal pro Woche (Bundesamt fiir Sport BASPO, 2002) - waren zur Zeit der
Befragung (am Ende der jeweiligen Testphase), zwei Drittel (n=4) aller teilnehmenden Arz-
tinnen und Arzte geniigend aktiv.
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Tabelle 1: Testphase Nordwestschweiz 2007 - Charakteristika der Teilnehmenden

Testphasendauer Testphasendauer

3 Wochen 6 Wochen Total
n=5 n=1 n=6
Anzahl Teilnehmende
Arztinnen 2 2
Arzte 3 1 4
Spezialisierung in
Allgemeinmedizin 4 1 5
Innere Medizin 1 1
Praxisform
Einzelpraxis 2 2
Gruppenpraxis 3 1 4
Berufserfahrung in eigener Praxis
Anzahl Jahre 2 - 29 Jahre 17 Jahre

(davon 3 >15 Jahre)

Allgemeine Hintergrundinformationen, Praxistauglichkeit der vorgeschlagenen
Ablaufe sowie generelle Nitzlichkeit der Materialien

Die Testphase war fur alle Befragten mit einem vertretbaren Aufwand durchfiihrbar und alle
hatten den Eindruck, bei der Einfihrung genigende Informationen fiir die Durchfiihrung er-
halten zu haben. Die persénliche Einfuhrung wurde als sehr hilfreich bezeichnet, da die Fiille
der zur Verfligung gestellten Materialien ein eigenes Einarbeiten ins Thema erschwert.

Alle Teilnehmenden haben mit ihren Patientinnen / Patienten bereits vor der Testphase in
irgend einer Form Kurzinterventionen zur Bewegungsforderung durchgefiihrt, respektive die
Patientinnen auf Ihr Bewegungsverhalten angesprochen. Zwei davon taten dies bereits vor
der Testphase regelmassig, die anderen eher wenn es gerade zum Thema passte, zum Bei-
spiel bei bestehenden Krankheiten wie Diabetes, KHK oder Ubergewicht.

Zwei Arzte waren bereits am Projekt "gsund bewegt" beteiligt.

Die Mehrheit der Teilnehmenden (n=4) zieht es vor, das Thema Bewegung selbst mit ihren
Patienten ausfuihrlich zu besprechen: dies sei im Praxisalltag integrierter als bei einer Uber-
weisung an eine Drittperson, ausserdem haben die Patientinnen meistens ein Vertrauens-
verhaltnis zu ihren Hausarztinnen und werden generell nicht gerne weiterverwiesen. Eine
externe Bewegungsberatung zieht zusatzlich ungeltste Finanzierungs-Fragen mit sich.

Die Anzahl der wahrend der Testphase durchgefiihrten Kurzintervention pro Arzt / Arztin
belief sich ungefahr auf 9, 15, 30, 72, 80 und 120 und dauerte bei der Mehrheit der Befragten
(n=4) rund 5 Minuten. Bei den anderen zwei Arzten waren es rund 10, respektive 15 Minu-
ten.

Die Frage ob die vorgeschlagenen Abléaufe praxistauglich seien (siehe Algorithmus im Ma-
nual auf Seite 13) wurde von der Mehrheit mit ja (n=2) oder eher ja (n=2 & 1 E) beantwortet.
Der Algorithmus wurde als initiale Guideline bezeichnet welche nach Bedarf angepasst wer-
den kann. Aus Ubersichts- und Zeitgriinden wurde jedoch vorgeschlagen, die rund 20 Kést-
chen auf 4-5 zu reduzieren und nur die Hauptpunkte farbig zu markieren. Zudem wurde die
Farbe ,orange” in Bezug auf die Lesbarkeit hinterfragt sowie die Wiederholung der Varianten
des Algorithmus als Uberflissig bezeichnet mit dem Vorschlag, diese Varianten auf eine Ver-
sion zu reduzieren (E). Da es sich aus dem Praxisalltag ergebe, welche Patienten angespro-
chen werden sollen, kénnte der Einstieg (oberste Linie) weggelassen werden und der Algo-
rithmus somit beim ,Screening” fir das Bewegungsverhalten beginnen.
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Der Einsatz der zur Verfligung gestellten Materialien war durch eine individuell ausgerichtete
- in den Praxisalltag integrierte - Vorgehensweise gepragt, beeinflusste deshalb nicht grund-
satzlich die Art und Weise der Beratung, sondern hatte das Miteinbeziehen neuer Materialien
sowie zum Teil eine etwas strukturiertere Vorgehensweise zur Folge.

Die Halfte (n=3) der Befragten denkt, dass das gewdahlte Vorgehen in ihrem Praxisalltag
auch in Zukunft und Uber langere Zeit praktizierbar wére und fur die anderen wére dies in
einem kleineren Ausmass ebenfalls denkbar. Infolgedessen bekundeten alle ihre Absicht,
das gewahlte Vorgehen auch weiterhin, zum Teil in einem kleineren Rahmen (n=3), zu prak-
tizieren.

Die Beteiligung an der Testphase hatte auch eine gewisse Selbstreflexion beziiglich dem
Vorgehen zur Bewegungsforderung in der Arztpraxis sowie zum eigenen Bewegungsverhal-
ten zur Folge (n=4). Dies wurde ebenfalls als wertvoller Effekt gewertet.

Grundsatzlich wurden die Hauptmaterialien (Manual, Patientenbroschiren, Fragebogen zur
Erfassung des Bewegungsverhalten sowie Listen mit den lokalen Bewegungsangeboten)
von der Mehrheit der Befragten als nitzlich oder teilweise niitzlich bezeichnet. Im Folgenden
werden die erhaltenen Feedbacks zusammengefasst dargestellt:

Feedbacks zum Manual

o Die Mehrheit der Befragten fanden das Manual niitzlich (n=2 & 1 E) oder teilweise niitz-
lich (n=3 & 2 E). Inhaltlich wurde das Manual generell als sehr ausfiihrlich und vollstandig
bezeichnet. Da das Manual einem umfassenden Nachschlagewerk entspreche (Biblio-
thek), wurde es fur den Praxisalltag als eher weniger brauchbar bezeichnet (n=3).

e Alle an der Testphase teilnehmenden Arztinnen und Arzte haben im Manual nichts ver-
misst. Einige bemerkten jedoch, das Manual nach der Einfihrung nicht vollstandig gele-
sen oder im Detail studiert zu haben.

e Die Verbesserungsvorschlage beinhalten:
» Die Implementierung eines Vorwortes (E) sowie eine globale Kirzung & Straffung
des gesamten Inhaltes.

» Das Erarbeiten einer generell Gbersichtlicheren Struktur (E). Dies gilt insbesondere
auch fur das Kapitel "Das Wichtigste in Kirze", welches als zu untbersichtlich / ver-
wirrend bezeichnet wurde, sowie fir eine Priorisierung der praxisrelevanten Teile (Er-
fassung des Bewegungsverhaltens). Zudem wurde vorgeschlagen, die Anhéange fir
die Patientinnen als Patiententeil zu kennzeichnen (E).

» Eine einheitliche Darstellung der Pyramiden mit den Bewegungsempfehlungen fir
beide Altersgruppen (>65 / < 65) einschliesslich der Alltagsaktivitaten (E).

» Eine inhaltliche Konsistenz der Bewegungsempfehlungen (Beispiel: auf Seite 3 ist die
Bezeichnung ,30 Minuten...tdglich Bewegung moderater Intensitat...” und z.B. auf
Seite 8 heisst es ...an mindestens 5 Tagen / Woche 30 Minuten Bewegung mittlerer
Intensitét).

» Das Hervorheben der Kosten-Nutzenanalyse sowie eine gréssere Betonung der For-
derung von Krafttraining bei alteren Menschen im "prae-operativen" Hinblick oder als
Sturzprophylaxe.

e Zusatzlich regten Experten an: die Einheiten der Beschriftungen bei den Abbildungen
zum Teil zu erganzen (z.B. auf Manual Seite 9), die Farbe orange mit einer etwas besser
lesbaren Farbe zu ersetzen; die zum Teil fehlenden Referenzen im Kapitel 2.1.1 (Einfluss
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von Bewegung auf Krankheit) zu erganzen und wo inhaltlich angebracht auch auf den
Einbezug von Sportmedizinern zu verweisen.

Feedbacks zu den Manual-Anh&ngen

Die Frage, ob die Manual-Anhange nitzlich und praxistauglich seien, wurde von der
Mehrheit der Befragten mit ja (n=2) oder eher ja (n=3 & 2 E) beantwortet. Die Anhénge
wurden unter anderem als komplett, jedoch etwas zu umfassend bezeichnet.

Verbesserungsvorschlage:
» Klarere Ubersicht (z.B. 1.Instrumente zur Erfassung des Bewegungsverhaltens; 2.
Dokumente fiir die Patienten etc.).

» Reduktion des Patiententeils — dieser sollte homogener sein, ein handlicheres Layout
& Format haben (Merkblattformat mit zusétzlichen Infos wie Hygienemassnahmen bei
Diabetikern etc.) und, wie bereits erwahnt, als Patiententeil deklariert werden (E).

> Inhaltliche Uberarbeitung der Anhinge 3 ,Risiko Management* und 11 ,Trainings-
prinzipien: Einige Grundkenntnisse* (E). Zudem sollten wegen potentiellen Fehlbe-
wegungen die Therabandibungen (Anhang 10) mit dem Hinweis auf die Instruktion
durch eine Fachperson ergénzt werden (E).

» Konkrete Antworten auf Haftungsfragen bei moglichen ,Kunstfehlern* welche auf ,fal-
sche Bewegungs-Empfehlungen® zuriickgefiihrt werden koénnten (juristische Konse-
quenzen beziglich den im Risiko Management Anhang beschriebenen Inhalten).

Vorschlage fur weitere Themen oder Krankheitsbilder, welche zusatzlich in den An-
hangen thematisiert werden sollten:

» Zusammenfassung der verhaltenspsychologischen Grundlagen und Tools flir die
"banale” Grundmotivation (Was lauft da ab? Weshalb werden wir "couch-potatoes"?
Ntzt es Uberhaupt, vollig inaktive, unmotivierte Menschen zu sensibilisieren? - wenn
ja, wie macht man das?).

» Bewegung in der Familie (Familiensystem-Ansatz - jedoch kein ausschliesslicher
Kinderansatz). Zudem wurden junge Menschen beim Ubertritt ins Berufsleben als
wichtige Zielgruppe identifiziert. Drei der teilnehmenden Hauséarztinnen und Hausarz-
te sowie zwei Experten wirden jedoch einen spezifischen Ansatz fir Kinder und Ju-
gendliche begrissen. Dieser sollte den Fokus auf "kindergerechte" spielerische Be-
wegung setzen (E).

» Gefahren der Bewegungsforderung / Training (was ist zu beachten?) sowie medizini-
sche Fakten und Ratschlage zum Thema Sportverletzungen / Uberlastungsprobleme.

» Krankheitsbilder: Chronische Rickenschmerzen; Depression; Lungenkrankheiten
einschliesslich dem Thema “Rauchen und Bewegung“.

Feedbacks zum Fragebogen zur Erfassung des Bewegungsverhaltens

Vier Arztinnen / Arzte haben die BASPO Patientenversion dieses Fragebogens benutzt
(4x Normalversion und 1x Grosschriftversion) und diesen als nitzlich bezeichnet. Der
Fragebogen ermdglicht einen Einstieg ins Thema, ist ein zeitsparendes Tool, mit wel-
chem das aktuelle Verhalten schnell erfasst werden kann, und ist nitzlich zur Verinnerli-
chung der Fragen. Der Fragebogen wurde nur in einer Praxis durch die MPAs verteilt. In
einer Praxis wurde der Fragebogen selektiv durch den Arzt an die Patientinnen abgege-
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ben und in zwei Praxen stellte der Arzt die Fragen den Patientinnen. Ein Arzt tat dies aus
Griinden vorgangiger Erfahrungen anlasslich des Projekts "gsund bewegt", wo es fir die
Patentenlnnen schwierig war, die Fragen differenziert zu beantworten.

Die bevorzugte Weise, die Patientinnen auf ihr Bewegungsverhalten anzusprechen, ist
fur die Mehrheit der Befragten (n=4) ,nach einem typischen Tagesablauf wéahrend der
Woche und am Wochenende zu fragen“. Dies ermdglicht ein direktes Verknipfen mit
dem gesundheitlichen Problem und bietet zugleich eine Chance, mdgliche Interventions-
ansatze zu erfassen.

Verbesserungsvorschlage:
» Die Begriffe ausser Atem kommen und ins Schwitzen kommen sollten je andersfarbig
markiert werden.

» Die Grosschrift Version sollte ALLE Fragen - ausser der Frage 4 - enthalten und der
Text sollte eventuell auf 2 Seiten verteilt werden.

» Die Beispiele zu moderater oder intensiver korperlicher Aktivitat kénnten Ubersichtli-
cher dargestellt werden mit der Aufforderung, die einzelnen Beispiele falls zutreffend
auch einzukreisen (guter Anknupfungspunkt fiir die Kurzintervention).

Die erweiterte Interpretationshilfe zum Bewegungsfragebogen wurde von der Mehrheit
(n=4) nicht gelesen und nicht benutzt. Zwei der Teilnehmenden fanden diese Interpreta-
tionshilfe als Reflektion und Grundinformation nutzlich.

Feedbacks zu den Patientenbroschiren

Die Patientenbroschiiren wurden von der Mehrheit als niitzlich (n=5 & 2E) oder teilweise
natzlich (n=1) bezeichnet. Die Pyramiden mit den Bewegungsempfehlungen sowie die
Dosis-Wirkungskurve fanden besonders Anklang.

Verbesserungsvorschlage:

» Einheitliche Darstellung der Pyramiden mit den Bewegungsempfehlungen fir beide
Altersgruppen (>65 / < 65) einschliesslich der Alltagsaktivitaten (E) und das Einfligen
von Beispielen bei den einzelnen Elementen der Bewegungspyramiden, so dass die
konkrete Umsetzung sichtbarer wird (z.B. 2x ¥ Std. zligig spazieren gehen etc.).

» Vereinigung der Patientenbroschiiren in eine Version und darin gewisse Schwerpunk-
te fur Altersgruppen abgrenzen. Falls dies als nicht sinnvoll erachtet wird, sollten sich
die Broschiuren zumindest hinsichtlich der Zielgruppe ausserlich besser Unterschei-
den (CAVE: viele Menschen identifizieren sich eher weniger explizit Giber eine Alters-
gruppe und viele alter werdende Menschen sind korperlich sehr fit). Zudem wurde
das Bild einer frohlichen Wandergruppe gewtnscht, um auch weniger sportlich aus-
gerichtete Menschen zu ermutigen.

» Vermehrte Thematisierung des Aspektes ,Zeit einrAumen: wie baue ich konkret mehr
Bewegung in den Alltag ein?" sowie eine konkretere Thematisierung von Bewegung
und psychischer Gesundheit.

> Integration des Bewegungsrezeptes in die Broschiren sowie die Ergdnzung der Bro-
schiren mit einer Vorlage fur ein Bewegungstagebuch zum Kopieren und Links zu in-
ternetbasierten Programmen fiir Bewegung und Sport.

Die Frage, ob in den Broschiiren noch ausfiihrlichere Angaben fiir die ,Aktiveren” notig

seien, wurde von der Mehrheit der teilnehmenden Arztinnen / Arzte verneint (n=5), da
diese Personen bei Bedarf fiir die weitere Beratung auch an Sportmediziner Gberwiesen
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werden kénnen (n=4). Zudem sind die Aktiveren bereits motiviert und haben gentigend
Méglichkeiten zur Verfiigung, um an Infos zu gelangen (n=3 & 1E).

Feedbacks zum Bewegungsrezept

e Ein Arzt hat das Bewegungsrezept benutzt und findet es nutzlich, weil es etwas Konkre-
tes fur die Patientinnen bietet. Zwei weitere Hauséarzte haben das Rezept zwar nicht be-
nutzt, bezeichneten es jedoch als teilweise nitzlich. Drei Hauséarztinnen finden das Be-
wegungsrezept Uberfliissig weil a) ein Rezept Ublicherweise in der Apotheke eingeldst
wird — diese Form ware jedoch eher als Merkblatt fiir die Patientinnen gedacht; b) dieses
Rezept fir die Sensibilisierungsphase als nicht geeignet und danach fast tberflissig wird
und c) die Férderung der Eigenverantwortung bevorzugt wird.

e Verbesserungsvorschlage:
> Anderungsvorschlag fiir den Titel (da dieser sehr nach Vorschrift klingt): "Vorschlag
oder Empfehlung zur Bewegungsverbesserung" und auf der Rickseite Checkliste zu
.was wurde erreicht".

> Kurzversion in Stempelform fiir KG (Arztedokumentation), in Rezeptblockformat
ODER in den Broschren integriert ware sinnvoller (Reduktion der Materialien).

Feedbacks zu den Listen mit lokalen Bewegungsangeboten

o Die Auswahl der konkreten lokalen Mdglichkeiten wurde sehr geschatzt, die Listen fan-
den grossen Anklang, wurden von allen Befragten (n=6) als nitzlich bezeichnet und war-
fen die Frage nach der weiteren Verfligbarkeit auf.

o Zudem wurde vorgeschlagen, ein kostenglinstiges Angebot fiir einen persdnlichen Coach
und mehr Angebote mit niederschwelligen Bewegungsmoglichkeiten wie Fitness im Park
(siehe Kursangebot von Gsiinder Basel), zu integrieren.

Feedbacks zu den Zusatzfragen

Ubersichtsblatt

Um der knapp verfligbaren Zeit und der Komplexitat der zur Verfiigung stehenden Materia-
lien vermehrt Rechnung zu tragen, wurde im Rahmen der Austestung in der Romandie fir
den Praxisalltag ein Ubersichtsblatt (,visuel*) mit den wichtigsten Aspekten der Kurzinterven-
tion Bewegungsférderung gewunscht.

Die Antworten auf die Frage ,welche Informationen - und welche Elemente des Manuals und
der Broschiiren - sollte Ihrer Meinung nach ein solches Ubersichtsblatt enthalten?* waren
sehr vielseitig und individuell. Zwei der Befragten fanden ein solches Ubersichtsblatt jedoch
nicht notwendig.

Identifizierte Haupt-Aspekte: a) Ubersicht der zur Verfiigung stehenden Materialien (alle In-
strumente sollten erklart werden); b) Wissenschaftlicher Hintergrund (inklusive Dosis-
Wirkungskurve); c) Beratungsvorgehen (Erfassung des Bewegungsverhaltens, Bewegungs-
empfehlungen / Pyramide (n), Hilfsmittel wie Broschiren, Listen mit lokalen Bewegungsan-
geboten, Bewegungsrezept etc.) sowie d) Verweis auf Internetadressen oder andere Institu-
tionen.

Vorschlage zur weiteren Dissemination des Ansatzes ,Bewegungsférderung in der

Arztpraxis*

¢ In Bezug auf die Verbreitung der Materialien sowie die Realisation einer Weiterbildung fiir
Arztinnen und Arzte wurde die Verbreitung des Ansatzes a) via lokale Arztegruppen

(Qualitatszirkel); b) via Bewegungs-Events oder c¢) in Form von Inputs an akkreditierten
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Weiterbildungen vorgeschlagen. CAVE: Durch ein grosses regionales Uberangebot wiir-
den jedoch in der Regel die einzelnen Weiterbildungen eher wenig besucht. Erfreulicher-
weise hat ein Arzt spontan seine Mithilfe bei einer allfalligen Verbreitung des Ansatzes
via lokale Qualitatszirkel angeboten (Vielen Dank!).

Die Verbreitung des Ansatzes Uber Fachgesellschaften (FMH, Innere Medizin, Kardiolo-
gie) wurde mit gewissen Vorbehalten ebenfalls als Méglichkeit identifiziert (E).

Einstellung gegentber Mitfinanzierung der Materialien sowie der Weiterbildungskos-
ten durch Industriepartner

Fur zwei der Befragten wére ein direktes Sponsoring durch Industriepartner denkbar, da
diese bereits in vielen Bereichen finanziell tatig sind und zudem deren Beteiligung an der
Pravention begrisst wird.

Mit dem Vorbehalt, dass die Inhalte nicht durch die Industrie mitbestimmt werden, und im
Rahmen eines klar definierten Konzeptes, kdnnte sich eine dritte Person eine solche Mit-
finanzierung vorstellen.

Drei der Befragten bevorzugen ,pharmaneutrale Finanzierungsmaoglichkeiten und schla-
gen andere Sponsoren wie Sportbekleidungs- oder Sportartikelfirmen (z.B. Nordic-
Walking) sowie Krankenkassen vor.

Ein Experte bestatigte, dass gewisse Pharma-Firmen grosses Interesse an Weiterbildun-
gen haben. Das direkte Sponsoring durch die Pharmaindustrie wird jedoch von einem
zweiten Experten als eher ungeeignet betrachtet (sichtlich im Dienste der Pharmaindust-
rie) und verwies auf Mdoglichkeiten des ,indirekten Sponsorings” (Stiftungen, welche
durch Spenden und Pharmagelder mitfinanziert werden).

Feedback aus der Befragung der Medizinischen Praxisassistentinnen

Insgesamt wurden 4 MPAs befragt (1x schriftiches Feedback fir die Doppelpraxis, 1x
telefonisches Feedback und 2x Kurzgesprach in der Praxis). Zwei der Befragten waren
nicht explizit in die Testphase involviert.

Keine der Befragten wurde aufgrund der Testphase spontan durch die Patientinnen auf
das Thema ,Bewegung“ angesprochen. In der Doppelpraxis haben die Patientinnen bei
Unklarheiten wie beim Ausfillen des Fragebogens um Hilfe gebeten (die Zeitangaben
konnten schlecht angegeben werden).

Drei der vier Befragten wiirden eine Weiterbildung fir MPAs zum Thema ,Bewegungsfor-
derung in der Arztpraxis" in der Form einer generellen Information oder anhand eines
Workshops (organisiert durch MPA-Verband, Firmen wie Glaxo Smith Klein oder durch
das Bruderholzspital) begriissen. Thematisch mdochte eine der Befragten gerne Fragen
wie ,Wie kdnnen die Patientinnen motiviert werden? Wie wird Freude an der Bewegung
geweckt?" diskutieren.

Schlussfolgerungen

Die zur Verfligung gestellten Materialien wurden von den 6 an den Testphasen teilneh-
menden Arztinnen und Arzte der Nordwestschweiz sowie von den drei Experten grund-
satzlich geschatzt. Die entwickelten Materialien ermdoglichen den Hausérztinnen und
Hausérzten eine strukturiertere Vorgehensweise und wirken unterstitzend, respektive
erganzend auf die bereits bestehenden individuellen Ansatze der Bewegungsférderung in
der Arztpraxis. Zudem hatte die Beteiligung an der Testphase eine als sehr positiv be-
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wertete Selbstreflexion beziglich dem Vorgehen zur Bewegungsférderung in der Arzt-
praxis sowie zum eigenen Bewegungsverhalten zur Folge.

+ Die vorliegenden Ergebnisse basieren auf dem Hintergrund, dass alle teilnehmenden
Arztinnen und Arzte bereits vor der Testphase in irgendeiner Form die Patienten und Pa-
tientinnen auf ihr Bewegungsverhalten angesprochen haben. Der Einbezug von Arztin-
nen und Arzten, welche sich vorgangig kaum mit dem Thema beschéftigt haben, bleibt
deshalb nach wie vor eine Herausforderung.

+» Durch die begrenzte Anzahl der Teilnehmenden konnten nicht alle offenen Fragen ab-
schliessend beantwortet werden. Alle an der Testphase teilnehmenden Arztinnen und
Arzte boten jedoch im Rahmen der Feedbackgesprache sehr detaillierte Riickmeldun-
gen. Diese erwiesen sich, in Ergdnzung zu den bereits vorhandenen Resultaten aus der
Romandie, im Hinblick auf die Weiterentwicklung der Materialien als &usserst hilfreich.

Aus den Resultaten dieser Testphasen lassen sich zusammenfassend unter den gegebenen
Diskussionsaspekten die folgenden Schlussfolgerungen ziehen:

Nutzlichkeit der Materialien

< Im Hinblick auf Praxistauglichkeit werden eine knappere Fassung sowie eine Restruktu-
rierung der inhaltlichen Reihenfolge der Themen des Manuals und eine Reduktion der
Materialien vorgeschlagen. Diese kdnnten die Vereinigung der zwei Broschiren in eine
Version sowie die Integration des Bewegungsrezeptes in die Patientenbroschire(n)

beinhalten.

< Die vorgeschlagene inhaltliche Uberarbeitung der Anhange 3 & 11 soll mit den entspre-
chenden Experten nochmals bilateral diskutiert und konkretisiert werden. Die Vorschlage
einer einzigen Broschire und der Integration des Bewegungsrezeptes konnten anhand
einer Kurzbefragung der Arztinnen und Arzte, welche sich an den Testphasen beteiligten
(Romandie & Nordwestschweiz), verifiziert werden. Danach sollen diese, mit den ande-
ren im Resultat-Teil dokumentierten Anderungs- und Erganzungsvorschlagen sowie wei-
teren hier nicht explizit aufgefiihrte Anderungsvorschlagen, implementiert werden.

« Den gewilnschten Ergdnzungen in Bezug auf weitere Themen oder Krankheitsbilder,

welche zusatzlich in den Anhangen thematisiert werden sollen, kénnten unter anderem

mit den folgenden Massnahmen Rechnung getragen werden:

» Spezifische Materialien fir die Beratung von Kindern und Jugendlichen sollen ins
Konzept aufgenommen und entwickelt werden.

> Die weiteren Vorschlage kdnnten anhand einer Kurzbefragung der an den Testpha-
sen beteiligten Arztinnen verifiziert und anschliessend entsprechend erarbeitet wer-
den.

Praxistauglichkeit der vorgeschlagenen Ablaufe in der Praxis

« Durch die Komplexitat der zur Verfigung gestellten Materialien und die knapp zur Verfu-
gung stehenden Zeit im Praxisalltag, wurde durch die Arzte in der Romandie ein Uber-
sichtsblatt (,visuel“) gewinscht. Da die Mehrheit (n=4) der teilnehmenden Hausarztinnen
und Hauséarzte aus der Nordwestschweiz diese Idee bestatigten, soll dieses Ubersichts-

blatt anhand der beschriebenen inhaltlichen Vorschlage entwickelt werden.

Einbezug der Medizinischen Praxisassistentinnen

+«+ Der Einbezug der MPAs wurde sowohl in der Romandie als auch in der Nordwestschweiz
sehr individuell gehandhabt. Eine konzeptionelle mégliche Einbindung mit einer entspre-
chenden Weiterbildung sollte zu einem spateren Zeitpunkt ebenfalls in Betracht gezogen
werden.
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5. Weiteres Vorgehen

Die Ergebnisse der Testphasen in der Romandie sowie in der Deutschschweiz sollen als
Grundlage zur breiteren Umsetzung des Konzeptes dienen.

Dabei sind die folgenden weiteren Schritte geplant:

» Update der Materialien:
Die angepassten Materialien werden voraussichtlich im Jahr 2008 bereit sein. Bis dahin
kdnnen die bereits zur Verfigung stehenden Materialien weiterhin bei Rebekka Surbeck
(rebekka.surbeck@baspo.admin) bezogen werden.

> Standardisierte Weiterbildung fiir Arztinnen und Arzte:
Diese Weiterbildung wird unter dem Namen PAPRICA (Physical Activity promotion in
PRImary CAre) unter der Federfihrung von Dr. med. Raphaél Bize und Dr. med. Marie-
Claude Hofner, an der Policlinique Médicale Universitaire (PMU) Lausanne, in Zusam-
menarbeit mit weiteren Expertinnen entwickelt.

» Wirksamkeitsstudie:
Unter der Leitung von Dr. med. Raphaél Bize ist eine randomisierte, kontrollierte Wirk-
samkeitsstudie in Vorbereitung, welche die Wirksamkeit des entwickelten Ansatzes un-
tersuchen soll.

» Mittel- bis langerfristige Umsetzungsschritte:
Sobald die noch offene Finanzierungsfrage geklart ist, will das Kollegium fir Hausarzt-
medizin mit fachtechnischer Unterstiitzung durch seine Partner die breite Umsetzung in
Angriff nehmen. Es ist dabei geplant, dass die Bewegungsforderung ins multidimensiona-
le Projekt Gesundheitscoaching des Kollegiums integriert wird.

6. Dank

Bei allen beteiligten Arztinnen und Arzten sowie bei deren Praxispersonal und den drei Ex-
perten moéchten wir uns von Herzen fur das grosse Engagement bedanken. lhre motivierte
Mithilfe hat uns beeindruckt und lhre Rickmeldungen haben uns geholfen, das Projekt pra-
xisrelevant weiterzuentwickeln!

Einen besonderen Dank flr die dusserst konstruktive Zusammenarbeit geht auch an unsere
Projektpartner Frau Michéle Bowley (Geschéftsfuhrerin von Gsiinder Basel) sowie Herr Dr.
med. Max Handschin (Arztinnen und Arzte fir Umweltschutz beider Basel und AG Praventi-
on KHM). Entsprechend wurde, wie vorgéngig in der Romandie, die Wichtigkeit und Bedeu-
tung der Kooperation mit lokalen Partnern als zentrales Element im Hinblick auf eine weitere
Verbreitung der Bewegungsforderung bestétigt.

Fur weitere Fragen stehen wir stehen gerne zur Verfligung.

Magglingen, 10. Dezember 2007 Fur das Projekt-Team:

Rebekka Surbeck, MPH

Wissenschaftliche Mitarbeiterin,

Ressort Bewegung und Gesundheit

Bundesamt fiir Sport BASPO

Eidgendssische Hochschule fiir Sport Magglingen

rebekka.surbeck@baspo.admin.ch
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