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3. Praktischer Ablauf

3.1. Beschrieb des Ablaufs in der 
Arztpraxis

Der hier vorgestellte Ablauf (siehe Seite 13) 

beruht auf Erfahrungen und Erkenntnissen 

aus Fokusgruppen und individuellen Inter-

views mit Hausärzten und -ärztinnen in der 

Deutschschweiz und Romandie. 

Es wurde Wert darauf gelegt, dass die 

begrenzt zur Verfügung stehende Zeit effi-

zient eingesetzt werden kann, wobei die 

Patienten und Patientinnen in zwei Unter-

gruppen unterteilt werden. 

Die erste Untergruppe besteht aus Patienten

und Patientinnen, welche keine mit Bewe-

gungsmangel zusammenhängende Gesund-

heitsprobleme aufweisen.  Eine systematische 

Steigerung des Bewegungsverhaltens könnte 

den Personen in dieser Gruppe vorgeschlagen 

werden (Siehe Bewegungsfragebogen und Aus-

wertungsschlüssel dazu im Anhang 7).  Da es oft 

schwierig ist, diese Methode in den ausge-

füllten Zeitplan der Arztpraxis einzubauen, 

bietet sich eine Minimalalternative an, wobei 

Patienten und Patientinnen individuell nach 

Gelegenheit angesprochen werden. Inak-

tive Patienten und Patientinnen, welche 

wenig Motivation zur Verhaltensänderung 

aufweisen, werden demnach kurz im Sinne 

einer Sensibilisierung bezüglich des gesund-

heitlichen Nutzens regelmässiger Bewegung 

beraten. Sie werden ermutigt, das Sensibili-

sierungskapitel der Patienten-Broschüre zu 

lesen. Patienten und Patientinnen, welche 

bereits motiviert sind, ihr Bewegungsver-

halten zu ändern, kann ein Kurzassessment 

allfälliger Kontraindikationen bezüglich 

vermehrter Bewegung angeboten werden 

und ihnen kann ein individuell angepasstes 

Bewegungsprogramm verschrieben werden. 

Die Dauer und Intensität des ärztlichen Rats 

hängt somit von der Motivation des Patien-

ten oder der Patientin und der Verfügbarkeit 

des Arztes oder der Ärztin ab, welcher oder 

welche zusätzlich eine Interventionspalette 

als Ergänzung zur etwa 5-minütigen Beratung 

einsetzen kann. 

Diese später beschriebene Interventionspalet-

te wird individuell angepasst. 

Die zweite Untergruppe besteht aus Patienten

und Patientinnen mit einer Krankheit, wel-

che durch einen aktiveren Lebensstil positiv 

beeinflusst werden kann (z.Bsp. Diabetes Typ 

2, Herzkrankheiten, Depression, etc.).

Hier werden das gegenwärtige Bewegungsver-

halten der Patienten und Patientinnen, die 

Motivation zur Steigerung des Bewegungs-

verhaltens und allfällige Kontra-Indikationen 

beurteilt. Dies führt je nach Motivationslage 

entweder zur Sensibilisierung bezüglich des 

Themas oder zum Verschreiben eines ange-

passten Bewegungsprogramms. [Mehr dazu 

finden Sie in den Anhängen 3 bis 5].

Die Inaktiven, welche bereit sind, sich mehr 

zu bewegen, werden somit kurz von der 

Ärztin oder dem Arzt beraten und können im 

Gespräch auf eine Reihe von Möglichkeiten 

der Interventionspalette weiter verwiesen 

werden.

Diese Interventionspalette bietet folgende 

Alternativen an:

Kurzberatung und Nachbefolgung durch den 

Arzt oder die Ärztin: Je nach gegenseitigem 

Interesse und zeitlicher Verfügbarkeit kann 

die Ärztin oder der Arzt selber eine kurze 

Beratung durchführen, wobei er oder sie sich 

auf die in Anhang 2 erläuterten Argumenta-

tions-Techniken, die Inhalte der Patienten-

broschüre sowie auf die Übungsbeispiele in 

Anhang 9 und 10  stützen kann. Er oder sie 

kann auch eine Beobachtung des Bewegungs-

verhaltens vorschlagen, sei es mit Hilfe eines 

Fragebogens welcher die körperlichen Aktivi-

täten während einer Woche aufnimmt 

(«7-day recall questionnaire», Anhang 8) oder 

mit Hilfe eines Instrumentes, welches die 

Aktivität teilweise erfasst, wie zum Beispiel 

der Schrittzähler. Es muss jedoch Sorge 

getragen werden, dass solche Messinstrumente 
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nicht entmutigend wirken und dass sie auch 

das eigene Empfinden der Patienten und Pati-

entinnen, welches langfristig als Richtlinie für 

den Einsatz unentbehrlich ist, nicht hemmen. 

• Mobilitätsberatung

Hier wird die Wahl der Fortbewegungs-

mittel Ihres Patienten oder Ihrer Patientin 

genauer betrachtet sowie andere Aspekte, 

beispielsweise mögliche Hindernisse im 

Gebrauch des öffentlichen Verkehrs. Eine 

Person, welche aus Unsicherheit zu Hause 

bleibt, hat weniger Gelegenheit, zu Fuss 

unterwegs zu sein, als jemand, der sich im 

öffentlichen oder privaten Verkehr wohl 

fühlt. Es gibt daher Kurse, in welchen man 

sich im heutigen Umgang mit den ver-

schiedenen Verkehrsmitteln üben kann 

(www.mobilsein-mobilbleiben.ch).  

• Bewegungsfachberatung

Personen, welche bereit sind aktiver zu 

werden, können an Berater oder Beraterin-

nen verwiesen werden, welche sich in der 

Bewegungsförderung spezialisiert haben. 

Die diesbezügliche Weiterbildung mit 

Zertifikat erwerben sie an der Eidgenössi-

schen Hochschule für Sport Magglingen 

am Bundesamt für Sport. Diese Ausbildung 

richtet sich vorwiegend an Fachleute aus 

verschiedenen Gesundheitsbereichen (Phy-

siotherapie, Medizin, Psychologie) sowie 

TurnlehrerInnen oder Bewegungswissen-

schafter (www.ratzurtat.ch). 

• Aktiv-online

Dieses Internetprogramm bietet einen vir-

tuellen Coach, welcher anhand von Fragen 

zum Bewegungsverhalten sowie persönli-

chen Gründen für und gegen die Bewegung 

individualisierte Tipps zum Fördern des 

eigenen Bewegungsverhaltens liefert. Eine 

Reihe von Übungen für den Heimgebrauch 

sowie zahlreiche Links zu Bewegungsan-

geboten stehen ebenfalls zur Verfügung 

(www.active-online.ch).

• Strukturierte Angebote

Zu den strukturierten Angeboten gehören 

beispielsweise die von «Allez Hop» durch-

geführten Kurse oder Fitnesszentren, wel-

che durch «Qualitop» zertifiziert sind oder 

auch die Angebote der Pro Senectute. Die 

Informationsvermittlung durch die Arzt-

praxis vereinfacht den interessierten Per-

sonen, ihre Vorsätze in Tat umzusetzen, da 

ihnen oft nicht bewusst ist, welche Art von 

Kursen in ihrer Nähe angeboten werden. 

4. Beratungstechniken

4.1. Wie vorgehen?

4.1.1. Assessment des Bewegungs-
verhaltens
Im Gespräch während der Konsultation 

können die Bewegungs-Gewohnheiten Ihres 

Patienten oder Ihrer Patientin ergründet wer-

den. Sie können beispielsweise nach ihrem 

typischen Tagesablauf fragen, während der 

Woche sowie am Wochenende. Dabei achten 

Sie auf verwirklichte sowie verpasste Bewe-

gungsgelegenheiten im Alltag. So wird Ihrer 

Patientin oder Ihrem Patienten möglicherwei-

se selber bewusst, wie inaktiv sie oder er ist, 

während bereits Möglichkeiten zur Steigerung 

des Bewegungsverhaltens entdeckt werden 

können. Um inaktive Personen zu vermehrter 

Bewegung zu führen, müssen Weg und Ziel-

setzung an die Voraussetzungen und früheren 

Erfahrungen jeder einzelnen Person angepasst 

werden. Oft ist das erste Ziel daher nicht 

gleich das Erreichen der Bewegungsempfeh-

lungen, sondern ein individuell definiertes 

Bewegungspensum.

Eine systematischere und wohl auch schnelle-

re Methode zum Erfassen des Bewegungsver-

haltens ist der Bewegungsfragebogen, welcher 

das Bewegungsverhalten auf Basis der inter-

nationalen Bewegungsempfehlungen auf-

nimmt (siehe Kapitel 4.1.3.). Dieser Fragebo-

gen könnte im Wartesaal oder zu Hause vor 
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