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Bewegungsförderung über die Arztpraxis

Quadrimed-Kongress, Montana, 25.01.2007

Dr. med. Brian Martin, MPH
Eidgenössische Hochschule für Sport Magglingen
Bundesamt für Sport

Individuum

Gesellschaft

Gesundheits-
last

Nach Pekka Puska, HEPA Europe Meeting, Tampere 2006

Die Rollen des Einzelnen und der Gesellschaft 
beim Bewegungsverhalten
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Individuum

Public health

Hemmnisse

Eine Anpassung für das Bewegungsverhalten

Überblick über 
Wirkungen und 
Interventionsansätze

www.hepa.ch
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Evidenz Typ I
Krankheit Risikofaktor (z. B. Bewegungsmangel)

“Warum besteht Handlungsbedarf?”

Evidenz Typ II
Intervention Verteilung des Risikofaktors

“Was soll getan werden?”

Wissenschaftliche Evidenz in Public Health

Cavill et al 2005, adapted from Brownson et al 1999

Bewegung und Gesundheit - Effekte

Lebensdauer 
Herz-Kreislauf-Krankheiten
Diabetes
Übergewicht
Dickdarmkrebs
(Brustkrebs)
(Prostatakrebs)
(Pankreaskrebs)
Osteoporose
Gallensteine
Depression
Stresstoleranz
Selbständigkeit im Alter
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Die Dosis-Wirkungs-Beziehung
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Ausgangsaktivität

A B C
tief hoch

A= inaktiv
B= aktiv
C= trainiert
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Physical activity and cognitive functioning in aging 

Allmer H. Journal of Public Health 2005;13: 185-188

“A growing body of literature suggests that decline in cognitive
functioning of older adults can be reduced through memory
training and physical activity.“

”Die Hinweise in der wissenschaftlichen Literatur mehren sich, 
dass die altersbedingte Abnahme der kognitiven Funktionen 
durch Gedächtnistraining und körperliche Aktivität reduziert 
werden kann.“
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• Trainiert: mindestens 3 Tage pro Woche mit körperlicher Aktivität bis zum Schwitzen in der Freizeit
• Regelmässig aktiv: mindestens 5 Tage Pro Woche mit je einer halben Stunde Bewegung “mittlerer Intensität”
• Ungenügend aktiv: weniger oder keine körperliche Aktivität

Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002 
Bewegungsverhalten

Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002 
Konzept der Bewegungskategorien

- Unregelmässig aktiv: 
berichtet einen wöchentlichen Bewegungsumfang im Ausmass einer der 
Empfehlungen, aber verteilt auf zu wenige Tage

- Teilaktiv: 
berichtet gewisse Bewegungsaktivitäten, aber in geringerem Ausmass als 
den Empfehlungen entspricht

- Inaktiv:
berichtet keine Bewegungsaktivitäten (weniger als eine halbe Stunde 
„mittlerer Intensität“ und keine Ausdauereinheit von mindestens 20 Minuten 
pro Woche)

• Trainiert: 
berichtet die Ausdauerempfehlungen zu erfüllen

• Regelmässig aktiv: 
berichtet die Mindestempfehlungen zu erfüllen

• Ungenügend aktiv: 
berichtet weniger oder keine körperliche Aktivität
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Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002 
Bewegungsverhalten in den verschiedenen Altergruppen 

• Trainiert: mindestens 3 Tage pro Woche mit körperlicher Aktivität bis zum Schwitzen in der Freizeit
• Regelmässig aktiv: mindestens 5 Tage Pro Woche mit je einer halben Stunde Bewegung “mittlerer Intensität”
• Unregelmässig aktiv: mindestens 150 Minuten Bewegung “mittlerer” Intensität oder 2 Tage mit Bewegung bis zum Schwitzen pro Woche
• Teilaktiv: mindestens 30 Minuten Bewegung “mittlerer” Intensität oder 1 Tag mit Bewegung bis zum Schwitzen pro Woche 
• Inaktiv: weniger oder keine körperliche Aktivität

Bewegungsberatung über die Arztpraxis

„Hat Sie in den letzten 12 Monaten Ihre Hausärztin oder Ihr Hausarzt 
bezüglich ihres Bewegungs- oder Sportverhaltens beraten?“

angesprochen beraten

Ja, in den letzten 12 Monaten 28.0 % 19.2%
Nein, aber zu früherem Zeitpunkt 1.2 % 0.1%
Nein 70.8 % 80.7%

Bewegungssurvey 2004, repräsentative Telephonbefragung der 
Schweizer Bevölkerung ab 15 Jahren.  n=811, vorläufige Resultate
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Bewegungsberatung durch Hausarzt

„Wie wichtig ist für Sie der Ratschlag von Ihrem Hausarzt oder Ihrer 
Hausärztin bezüglich Ihres persönlichen Bewegungsverhaltens?“

Bewegungssurvey 2004, repräsentative Telephonbefragung der 
Schweizer Bevölkerung ab 15 Jahren.  n=811, vorläufige Resultate

Wunsch nach Beratung Bedeutung der Beratung

Deutlich begrüssen 47.5 % 50.5 % sehr wichtig
Eher begrüssen 32.0 % 30.8 % ziemlich wichtig
Weder noch 7.1 % 10.5 % mittelmässig wichtig
Eher ablehnen 5.9 % 4.2 % wenig wichtig
Deutlich ablehnen 7.5 % 4.0 % gar nicht wichtig

Wunsch nach und Bedeutung der Beratung ausgedrückt als Quotienten
(2 zustimmende Kategorine / 2 ablehnende Kategorien)

Bewegungssurvey 
2004, repräsentative 
Telephonbefragung der 
Schweizer Bevölkerung 
ab 15 Jahren.  n=811, 
vorläufige Resultate
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BM, 23.10.2004

• Eakin EG et al. Physical activity promotion in 
primary care. Bridging the gap between 
research and practice. Am J Prev Med 2004

Bewegungsberatung über die Arztpraxis –
internationale Erfahrungen

• Erste Resultate (Primärprävention) ermutigend

• Systematische Forschung in den USA, 
Grossbritannien und Finnland

• Zunehmendes Interesse in weiteren Ländern
(z. B. Schweden, Holland, Australien)

• Schwerpunkte sind inzwischen
Umsetzung und Qualitätskontrolle

• Entwicklung von Intervention unter Einbezug von 
internationalen Erfahrungen, aber angepasst an 
lokale Verhältnisse

• Jimmy G, Martin BW. Implementation and effectiveness of a primary 
care based physical activity counselling scheme. Patient Education 
and Counseling, 2005. 

Bewegungsberatung über die Arztpraxis –
die Situation in der Schweiz
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Active upon advice efficacy study 2000/2001 -
Effects after 6-8 weeks and 14 months
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• Entwicklung von Intervention unter Einbezug von 
internationalen Erfahrungen, aber angepasst an 
lokale Verhältnisse

• Entwicklung von Modellen für die breite 
Umsetzung
(„Bridging the gap between research and practice“)

Bewegungsberatung über die Arztpraxis –
die Situation in der Schweiz

Entwicklung einer professionellen Bewegungsberaterausbildung

Untersuchung der Bedürfnisse der beteiligten Partner

Entwicklung professioneller Kommunikationsmaterialien
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www.ratzurtat.ch

• Auswertung der bisherigen Erfahrungen

• Zusammenarbeit mit verschiedenen Partnern

Entwicklung von Modellen für die breite Umsetzung

- Eidgenössische Hochschule für Sport Magglingen, BASPO

- Institut universitaire de médecine sociale et préventive de Lausanne

- Institut für Sozial- und Präventivmedizin der Universität Basel

- Institut für Sozial- und Präventivmedizin der Universität Zürich

- Forschungsstelle Alter Spital Bern Ziegler

- Pro Senectute

- Université du 3e âge, Genève

- Gesundheitsförderung Schweiz

- bfu
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• Auswertung der bisherigen Erfahrungen

• Zusammenarbeit mit verschiedenen Partnern

• Entwicklung und Austestung der Rohformen 
von Materialien und Abläufen 

• Einbettung in Präventionskonzept des
Kollegiums Hausarztmedizin

Praxistauglicher Ablauf

Konkurrenzfähige Kommunikationsmaterialien

Entwicklung von Modellen für die breite Umsetzung

Abklärung Risikofaktor Bewegungsmangel

Abklärung Motivationslage

Ärztliche Kurzintervention

Bewegungsrezept

Sensibilisierung

Späterer 
Zeitpunkt

Bereitschaft zur Verhaltensänderung

Individuelle 
Verhaltensänderung

Strukturierte 
Angebote

Active 
online

Bewegungs-
fachberatung

Mobilitäts-
beratung

Inaktivitätsscreening
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Dr. méd. Brian Martin, MPH1

Dr. méd. Raphaël Bize1,2

Rebekka Surbeck1

Gerda Jimmy, MPH1

Dr. Oliver Padlina, MPH1

1 Haute école de sport Macolin, 
Office fédéral du sport

2 Institut Universitaire de Médecine
Sociale et Préventive de Lausanne

Activité physique
et santé

Un état des lieux

Jeudi de la Vaudoise du 23 février 2006: « Sport sur Ordonnance »

www.hepa.ch/gf/hepa/khm
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• Austestung Abläufe und französischsprachige 
Materialien in der Region Lausanne im Gange, erste 
Erfahrungen sehr ermutigend

• Austestung Abläufe und deutschsprachige Materialien 
geplant 2007, vermutlich in Region Basel

• Anschliessend Anpassungen und Produktion definitiver 
Materialien, Umsetzung im Rahmen des Präventions-
konzepts des Kollegiums Hausarztmedizin

• Parallel dazu Wirksamkeitsstudie, vorbereitet durch 
CHUV und Universität Lausanne

Stand Januar 2007

Allgemeine Informationen Bewegung und Gesundheit:
Netzwerk Gesundheit und Bewegung Schweiz

www.hepa.ch
anita.banderini@baspo.admin.ch

032 327 61 23

Bewegungsförderung über die Arztpraxis:

Ressort Bewegung und Gesundheit EHSM

www.hepa.ch/gf/hepa/khm

rebekka.surbeck@baspo.admin.ch

032 327 64 48


