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« ,Bewegungsverhalten kann berechnet werden als Verhalt-
nis von Gesamtenergieverbrauch zu Ruheumsatz.”

entsprach schatzungsweise etwa 1.7 (...)“

Menschen (1.2-1.5). Dies spricht dafr, dass unsere Spezies
sich fiirs Jagen und Sammeln an ein aktiveres Verhalten
angepasst hat.

 Bauerliche Selbstversorger zeigen unterschiedliches
Bewegungsverhalten, im Schnitt etwa 1.9 bei Mdnnern und
1.8 bei Frauen, aber bis zu etwa 2.5

Aktiven ein Bewegungsverhalten von etwa 1.5.”

Bauman A, Reis R, Sallis JF, Wells J, Loos R, Martin BW, for the Lancet Physical Activity Series
Working Group. Physical Activity 2 - Why are some people physically active and others not?
Understanding the Correlates of Physical Activity. Lancet. 2012 Jul 21;380(9838):258-71.
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Establishing a follow-up of the Swiss MONICA
participants (1984-1993): record linkage with
census and mortality data

Matthias Bopp', Julia Braun, David Faeh, Felix Gutzwiller, Swiss Natio
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Cohort Profile: The Swiss National Cohort—a
longitudinal study of 6.8 million people
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Geschatzte 12.7% aller Féalle von Alzheimer (4.3 Mio)
weltweit verursacht durch kérperliche Inaktivitat

Population Relative risk PAR (confidence  Number of cases
prevalence  (95% Cl) range) attributable (thousands;
confidence range)
Worldwide
Diabetes mellitus 6.4% 139 (117-1:66)  2:4% (11-4-1) 826 (365-1374)
Midlife hypertension 8:9% 1-61(116-224)  51%(1-4-9-9) 1746 (476-3369)
Midlife obesity 34% 160(134-1.92)  2-0% (1-1-3-0) 678 (387-1028)
Depression 132% 1.90(1:55-2:33) 10-6% (6-8-14-9) 3600 (2295-5063)
177% 182(1194-78

Smoking 27-4% 159 (115-2-20)  13-9% (3-9-24-7) 4718 (1338-8388)
Low education 40.0% 1.59 (135-1-86) 19:1% (12:3-25-6) 6473 (4163-8677)
Combined (maximum) 50-7% 17187028*

PAR=population attributable risk. * Absolute number.

Table: imer’s di i iall difiable risk factors ide and in the USA

Barnes DE, Yaffe K. The projected effect of risk factor reduction on Alzheimer's disease prevalence.
Lancet Neurol. 2011 Sep;10(9):819-28. doi: 10.1016/S1474-4422(11)70072-2. Epub 2011 Jul 19.
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Zusammenfassung der Empfehlungen fir altere

Erwachsene

Flr kbrperich Inaktive ist
wichtig und bringt auch dir

,Jeder Schritt hin zu mehr Bewegung ist wichtig"

Sitzen solite bTreT WeToen

Fr robuste Fraven und

mindestens 2% Stunden

von Alltagsaktivitaten oder
Intensitat empfohlen. Diese
durch 1% Stunden Sport odf
oder durch entsprechende k|
mittlerer und hoher Intensit

,FUr robuste Frauen und Manner mindestens 2 %2
Stunden Bewegung pro Woche mit mindestens mittlerer
Intensitat‘ oder ,1 ¥4 Stunden mit hoher Intensitat

oder entsprechende Kombinationen®

per se

T

Altere Menschen sollen sich
wenn sie nicht mehr in der
vollumtanglich zu erreichen
fehlungen sind vor allem far.

,S0 viel wie mdglich®; ,Anpassungen vor allem fir
gebrechliche und abhangige éltere Menschen®

Menschen von Bedeutung

Diese Basisempfehlungen vers
tige Wirkungen auf Gesundhe
sollte die Aktivitat auf mehrer|
den. Jede Bewegung ab etwa
Tag zusammengezahit werder

,ldealerweise Aktivitat auf mehrere Tage in der Woche
verteilt’; ,jede Bewegung ab etwa 10 Minuten
zusammengezahit*

Bereits Aktive konnen mit eine
Gleichgewicht, Beweglichkeit
Gesundheit, ihr Wohibefinden,

Weiterer Nutzen durch ,zusatzliches Training von Kraft,
Gleichgewicht, Beweglichkeit und Ausdauer*

standigkeit tun. Weitere s

lichen gesundheitlichen Nutzen. Dieser nimmt aber nicht mehr

im gleichen Masse zu (siehe Dosis-Wirkungskurve).

www.hepa.ch
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Erhdhung der Lebenserwartung bereits ab 15 min/d
in Taiwanesicher Kohortenstudie mit n=416‘175
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Figure 2: Daily physical activity duration and all-cause mortality reduction

Wen CP, Wai JP, Tsai MK, Yang YC, Cheng TY, Lee MC, Chan HT, Tsao CK, Tsai SP, Wu X.
Minimum amount of physical activity for reduced mortality and extended life expectancy: a
prospective cohort study. Lancet. 2011 Oct 1;378(9798):1244-53.

Doppelt so grosse Effekte durch hohe Intensitat
in Taiwanesicher Kohortenstudie mit n=416175
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Figure 2: Daily physical activity duration and all-cause mortality reduction
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Kein Schwellenwert im Bereich Basisempfehlungen
in Taiwanesicher Kohortenstudie mit n=416‘175
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Bewegungsempfehlungen

ALTERE ERWACHSENE

Auch éltere Erwachsene mit Gesundheitsproblemen oder
Behinderungen profitieren von regelmassiger Bewegung.
Allenfalls ist eine arztliche Beurteilung und eine individuelle
Anpassung der Bewegungsempfehlungen beztglich Art und
Intensitat der Bewegung in Zusammenarbeit mit Fachper-
sonen sinnvoll.

2013

www.hepa.ch




Positive Effekte in allen Untergruppen
in Taiwanesicher Kohortenstudie mit n=416‘175
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Positive Effekte in allen Untergruppen
in Taiwanesicher Kohortenstudie mit n=416‘175
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[: Bewegungsberatung Uber die Arztpraxis

Im Kanton Wadt seit 2009
im Einsatz

Umsetzung in SG seit 2012,
Fortbildungstermine 2013:

- Rapperswil, Donnerstag, 05.09.13
- Gams, Donnerstag, 26.09.13

- St.Gallen, Donnerstag, 07.11.13

Integration in multidimen-
sionalen Praventionsansatz
“Gesundheitscoaching”

des Kollegiums Hausarztmedizin

WHO-Expertentreffen zum Thema
Herbst 2013 in Zirich

www.panh.ch/paprica www.paprica.ch

Bize R, Surbeck R, Padlina O, Peduzzi F, Cornuz J, Martin B. Promotion of physical activity in the primary care

setting: The situationin Schweiz Z

2008; 56 (3), 112-116.
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Zusammenfassung Bewegung und Gesundheit

« Evolutionar ist der Mensch fiir Bewegung geschaffen
» Bewegung hat vielféltige Wirkungen auf Bevolkerungsebene

» Bewegung hat wichtige Wirkungen auf individueller Ebene,
zusammen mit anderen Verhaltensdimensionen

» Bewegungsempfehlungen sind wissenschaftlich abgestutzt

* Es gibt verschiedene Anséatze der Bewegungsforderung,
die Arztpraxis spielt eine besondere Rolle




