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Vorwort

Mit dem Projekt ,Leben in Bewegung® wollen die Arztinnen und Arzte fiir Umweltschutz
die gesundheitsfordernde regelmassige Bewegung mit einer umweltschonenden Mobilitat
im Alltag verbinden. Das Programm will mit einer strukturierten periodischen Beratung
Patientinnen und Patienten dazu Bewegung mehr zu Fuss oder mit dem Velo im Alltag
mobil zu sein. Ziel war ein Produkt, das als Paket Praxen angeboten werden kann. Die
Erfahrungen zeigten nun, dass einige Elemente des Programms dies noch nicht
zulassen. dennoch konnten wertvolle Hinweise fur Schwierigkeiten einer strukturierten
Bewegungsberatung in der arztlichen Praxis gewonnen werden. Diese fliessen bereist in
andere ahnliche Projekte ein.

Die  Arztinnen und Arzte fir Umweltschutz und der Projektleiter danken der Fachstelle
Umwelt und Gesundheit des Bundesamts flur Gesundheit und der Gesundheitsférderung
Schweiz ~ fur I|hre Unterstitzung und dem Bereich Gesundheitsforderung des
Bundesamts flr Sport fur die fachliche Hilfe. Der Dank gilt auch den beteiligten Praxen.
Insbesondere Dr. med. Bernhard Aufdereggen, Allgemeinpraktiker in Visp fur die Mithilfe
zur Realisierung von ,Leben in Bewegung*

In einzelnen Wendungen wird fiir Arzt und Patient zu Gunsten des Textes nur die mannliche Form
verwendet.
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Zusammenfassung

Das Projekt "Leben in Bewegung" bietet ein Programm fur die arztliche oder
physiotherapeutische Praxis an, mit periodischen Kurzberatungen die korperliche
Bewegung von Patientinnen und Patienten zu fordern. Ziel ist die Verbindung einer
umweltschonenden Mobilitat im Alltag mit einer regelmassigen gesundheitswirksamen
korperlichen Aktivitat. Mit einem Follow up von 1 bis 2 2 Jahren beteiligten sich 26
Praxen am Projekt — zu 90% mit hausarztlicher Ausrichtung und zu 75% aus dem
stadtischen Umfeld mit seinen Agglomerationen. Das gesteckte Ziel von 50 Praxen, die
je 10 Patientinnen und Patienten in die Bewegungsberatung aufnehmen, konnte somit
nicht erreicht werden. Dies hangt mit den nicht erwarteten Schwierigkeiten der
Rekrutierung von Praxen fir das Projekt und der nicht so einfach durchzuflihrenden
Bewegungsberatung in der Sprechstunde zusammen. Mit einem fur die Praxen recht
offenen Rahmen der Bewegungsberatung sind verschiedene Hindernisse manifest
geworden: Das Programm mit einer strukturierten Beratung — speziell die Planung der
regelmassigen Bewegung und das Erfassen des Bewegungsprofils mit der Evaluation —
bereitete ofters Muhe (Abbildung 1, 4 - 6).

So konnten nur 150 Patienten in die Beratung aufgenommen werden und nur 42 sind mit
einer Erfolgskontrolle dokumentiert.

Die angebotenen Informationstrager — Terminkartchen, Wartzimmerplakat und
Patienteninformationsblatter — wurden von vielen Praxen eingesetzt. Sie finden auch
heute nach 1 bis 2 72 Jahren immer noch Verwendung. Erfreulich ist die gute Bewertung
des Handbuchs als Hintergrundinformation zur Bewegungsberatung. Das Faltblatt und
der Evaluationsfragebogen beurteilten die Arzte aus den oben erwdhnten griinden
teilweise negativ.

Trotz dem langen Follow up von 1 bis 2 2 Jahren wurde von den Patienten nur in etwa
der Halfte der Praxen diese Informationstrager erwahnt. Auch wenn der Anlass des
Arztbesuchs naturgemass im Vordergrund steht, ist dies doch erstaunlich. Der
uberwiegende Teil der Kommentare war dabei positiv. Moglicherweise spielt hier eine
gewisse Tabuisierung des gesundheitlichen Risikoverhaltens (Bewegungsmangel) mit.

In einzelnen Wendungen wird fiir Arzt und Patient zu Gunsten des Textes nur die mannliche Form
verwendet.
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Einleitung

Der vielfaltige Einfluss von Bewegung und Sport auf die Erhaltung und Forderung der
Gesundheit ist erwiesen. Die fehlende oder zu geringe korperliche Betatigung steht in
Zusammenhang mit kardiovaskularen Erkrankungen (koronare Herzkrankheit,
Hypertonie), Stoffwechselstérungen (Nicht-Insulin-abhangiger Diabetes mellitus,
Dyslipidamien), dem Risiko fur Krebserkrankungen (Dickdarm, Brust), der
Beeintrachtigung des Bewegungsapparats (Osteoporose, Rickenbeschwerden) und mit
psychischen Storungen (Stressbewaltigung, Depressionen). Untersuchungen weisen
darauf hin, dass der Bewegungsmangel ein eigenstandiger Risikofaktor fur die koronare
Herzkrankheit ist. In verschiedenen Industrielandern werden 30% bis 40% der Todesfalle
durch Herz-Kreislauferkrankungen der korperlichen Inaktivitat zugeschrieben (1-3,12,13).
Auf Grund der Daten der Gesundheitsbefragungen 1992 und 1997 in der Schweiz (2,4)
haben korperlich inaktive Menschen mehr Arbeitsausfalle als Menschen mit
regelmassiger Bewegung, gehen ofter zum Arzt und weisen mehr Spitaltage auf. Sie
rauchen auch mehr, achten weniger auf ihre Erndhrung und schatzen allgemein ihre
Gesundheit schlechter ein.

Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragungen von 1992 und 1997 (2,4) zeigen,
dass ein Drittel der Bevdlkerung zu den koérperlich Inaktiven gehort, ein weiteres Drittel
massig aktiv ist und nur ein Drittel sich gentgend bewegt.

Die epidemische Verbreitung des Bewegungsmangels in der Schweiz kann unter
anderem auf folgende Ursachen zurickgefuhrt werden. Die Abnahme der korperlichen
Aktivitaten im Alltag hat sich parallel mit der steigenden motorisierten Mobilitat, mit der
Zunahme von Dienstleistungsberufen und mit dem Rickgang der Landwirtschaft sowie
der koérperlich anstrengenden Arbeitsplatze (Baubranche, Industrie) entwickelt.

In Studien wird haufig die Bedingung erwahnt, dass die Empfehlung von arztlicher Seite
Inaktive motivieren, sich mehr zu bewegen. Das Programm ,Leben in Bewegung —
periodische Bewegungsberatung integriert in die arztliche Sprechstunde — hat folgende
Ziele: (1) Die korperliche Bewegung von Patientinnen und Gesunden in der arztlichen
Praxis fordern durch Information und eine praktische Anleitung zum Einbau der
Bewegung in den Alltag (Mobilitdtsplan). (2) Foérdern der Fahrradbenutzung und des
Gehens im Alltag: zur Arbeit, beim Einkaufen, in der Freizeit. (3) Realisierung von
Produkten fur die Sprechstunde als Trager von Informationen zur gesundheitswirksamen
Bewegung. (4) Evaluation dieser Produkte und der periodischen Bewegungsberatung
innerhalb der Ublichen Sprechstunde bezuglich der Machbarkeit, des Aufwands und der
Akzeptanz durch Arzt und Patienten.

In einzelnen Wendungen wird fiir Arzt und Patient zu Gunsten des Textes nur die mannliche Form
verwendet.
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Methode

Seit Januar 2001 nehmen Praxen aus der Deutschschweiz an der Bewegungsberatung
.Leben in Bewegung"“ teil. In einer ersten Phase wurden Praxen Uber direktes Anfragen
und Uber einen Aufruf in der Vereinszeitschrift Oekoskop der Arztinnen und Arzte fur
Umweltschutz gesucht. Vorerst begannen nur 7 Arzt- und eine Physiotherapiepraxis
Bewegungsberatungen. Im Mai 2002 erfolgte eine weitere Information Uber das Projekt,
in dem alle Mitglieder des Vereins Arztinnen und Arzte fir Umweltschutz direkt
angeschrieben wurden.

Zur besseren Implementierung in der Sprechstunde wurden auf Grund der bereits
gemachten Erfahrungen verschiedene Informationstrager zum Thema Bewegung und
Gesundheit entwickelt:

Ein Set von Informationsblatter in A-4-Format zur Bewegung im Zusammenhang mit
koronarer Herzkrankheit, Hypertonie, Nicht-Insulin-abhangigem Diabetes mellitus,
Dyslipidamien, der Adipositas und der Osteoporose erlaubt, die Patientinnen spezifisch
zu beraten. Zusatzlich wurden Terminkartchen mit Texten zur Gesundheit und Bewegung
auf der Ruckseite, eine standardisierte Bewegungsrezeptur und ein Wartzimmerplakat
als Informationstrager (Dokumentation im Anhang) angeboten.

Das urspringlich zeitlich fixe Evaluationsschema liess sich haufig nicht mit den
Konsultationsterminen vereinbaren. Die Evaluation wurde deshalb gestrafft und mehr
Spielraum fur die Beratungsdauer, die Beratungshaufigkeit und die Intervalle zwischen
den Beratungen gegeben (siehe Evaluationsfragebogen im Anhang).

Zudem konnte jede Praxis im Betrag von 200 Franken Material des Projekts (Faltblatter,
Terminkartchen, Rezeptformulare, usw.) bestellen.

Es meldeten sich 25 zusatzliche Praxen zur Teilnahme am Projekt. Zwischen dem 12.
Juni und dem 30. Oktober 2003 wurden alle Arztinnen und Arzte dieser Praxen besucht
und personlich in den Ablauf der Bewegungsberatung eingefihrt. Die EinfUhrungsdauer
variierte zwischen 30 und 45 Minuten, gelegentlich bis zu einer Stunde. Diese
aufwendige Form der ProjekteinfUhrung hat sich bewahrt: Der kompakte Zeiteinsatz
wurde geschatzt; Fragen konnten direkt beantwortet werden. Die meisten Besuchten
fuhrten schon bis anhin regelmassig aber unstrukturiert in die Sprechstunde eingebettete
Bewegungsberatung durch. Die Motivation zur Teilnahme an "Leben in Bewegung" sind
die Mdoglichkeiten, diese Beratung zu strukturieren und das Angebot von einfachen
Anweisungen sowie Planungshilfen zur Férderung der regelmassigen Bewegung.

Ablauf der Bewegungsberatung in der Sprechstunde

Potentielle Teilnehmende unter den Patientinnen und Patienten werden in der
Sprechstunde direkt angefragt, an der Bewegungsberatung mitzumachen. Die Auswahl
erfolgt auf Grund ihres Bewegungsprofils (Inaktivitat), der Bereitschaft fur mehr

In einzelnen Wendungen wird fiir Arzt und Patient zu Gunsten des Textes nur die mannliche Form
verwendet.
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Bewegung und auf Grund fehlender schwerwiegender Risiken flir mehr koérperliche
Anstrengung. Nach der Einwilligung erhielten die Teilnehmenden ein Faltblatt mit
Informationen zur gesundheitswirksamen koérperlichen Bewegung. Ein in das Faltblatt
integrierter Wochenkalender (,MOBILITATSPLAN®) hilft, mindestens 30 Minuten mittlere
korperliche Anstrengung jeden Tag oder an den meisten Tagen der Woche zu planen.
Jeder Tag mit mindestens 30 Minuten Bewegung kann in einem einfachen
Jahreskalender auf der Rilckseite des Mobilitatsplans mit einem Kreuz zur
Selbstkontrolle markiert werden (Dokumentation im Anhang).

Zu Beginn der Kurzberatungen integriert in Ubliche Sprechstundentermine wird
gemeinsam mit Hilfe des Mobilitdtsplan ein  Wochenprogramm der regelmassigen
Bewegung zusammengestellt. Die weiteren Beratungen dienen der Anpassung der
Bewegungsaktivitaten auf Grund der gemachten Erfahrungen und die Aufrechterhaltung
der Motivation.

Der idealen Beratungsablauf ist folgendermassen angelegt: ein Jahr Dauer mit dem
Einschluss aller Jahreszeiten, insgesamt 5 bis 6 Kurzberatungen mit zu Beginn kirzeren,
spater langeren Intervallen zwischen den Terminen.

In einzelnen Wendungen wird fiir Arzt und Patient zu Gunsten des Textes nur die mannliche Form

verwendet.
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Ablauf der Bewegungsberatung in der Sprechstunde

Aufnahme einer Patientin oder eines Patienten

1. Kurzberatung
e Abgabe Faltblatt
¢ Ausflllen Patienten-Fragebogen
e Eventuell Ausflllen PAR-Q Fragebogen

Abstand einige Wochen

2. Kurzberatung
o Ausgefullter Wochenplan zusammen besprechen, Losungen fir
Hindernisse der regelmassigen Bewegung suchen.

e eventuell Hinweis auf das lokale Bewegungs- und Sportangebot

Abstand einige Wochen

3. Kurzberatung
o dito

Abstand zur nachsten Beratung wird langer

4. Kurzberatung
e Weitere Motivation und Anpassung des Bewegungsplans an die
gemachten Erfahrungen

Abstand einige Monate

5. Kurzberatung
o dito

Abstand einige Monate

6. Kurzberatung und Abschluss
¢ Patientlnnen-Fragebogen wird vervollstandigt und zusammen mit einer Kopie
der aktuellen Bewegungsplanung inklusive Selbstkontrolle auf der Rickseite an
die Kontaktstelle geschickt. Original Mobilitatsplan oder andere
Planungsvorlage bleiben bei den Patientinnen.

¢ Falls die Patientin oder der Patient damit einverstanden ist, erfolgt eine
telephonische Ruckfrage durch die Projektleitung etwa 3 Monate nach
Abschluss der Beratungen.

erwenaet.
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Die Evaluation erfolgt erstens mit einem summarischen Praxisfragebogen etwa 4 Monate
nach Aufnahme der Bewegungsberatungen und nach einem Jahr respektive dem
Projektabschluss. Zweitens erfasst ein Patientenfragebogen einerseits die
Beratungsperiode, die Anzahl der Beratungen und die Intervalle zwischen den
Beratungsterminen. Andererseits wird das Bewegungsprofil zu Beginn und am Ende der
Beratungsperiode erhoben. Die Teilnehmenden kdnnen Uber offen gestaltete Fragen die
Beratung beurteilen.

Resultate

Von den etwa 2000 Mitgliedern des Vereins Arztinnen und Arzte fir Umweltschutz haben
sich nach zwei Aufrufen 33 = ca. 1,5% flr die Teilnahme am Projekt ,Leben in
Bewegung“ entschieden. Diese Zahl scheint gering. Sie waren aber mit den Angaben
uber die Beteiligung bei ahnlich gelagerten Projekten zur vergleichen.

7 Praxen haben in der Folge das Projekt ,Leben in Bewegung® nicht aufgenommen oder
abgebrochen: Grunde waren der Zeitmangel (4 Mal) — zum Beispiel wegen
Standortwechsel der Praxis, Praxisumbau oder zuséatzlichen anderen zeitraubenden
Aufgaben. Drei Mal erfolgte der Projektabbruch ohne Angabe einer Begrundung.

Somit nahmen 26 Praxen die Beratung von Patientinnen und Patienten auf. Der Rucklauf
der Fragebogen aus 3 Praxen ist noch ausstehend. In diesem Bericht werden
dementsprechend 23 Praxen ausgewertet.

Rund 75% der teilnehmenden Praxen stammen aus dem stadtischen Umfeld mit seinen
Agglomerationen. 9 Praxen aus den Regionen Bern, Basel und Zurich, 8 Praxen aus
mittelgrossen Stadten und 6 Praxen aus landlichen Regionen. Dies weist auf den
modglichen Hintergrund hin, dass in landlichen Gegenden das Bedlrfnis nach
Bewegungsberatung in der Sprechstunde nicht so gross ist, weil der Bewegungsmangel
von Patientinnen und Patienten in den Arztpraxen weniger auffallt.

Der Follow up der 23 ausgewerteten Praxen, betragt 1 bis 2,5 Jahre.
Von den 23 Praxen waren 17 (74%) allgemeinmedizinischer und 3 (13%) internistischer

Ausrichtung. Zudem beteiligten sich eine Psychiaterin, ein Kardiologie und eine
Physiotherapiepraxis am Projekt ,Leben in Bewegung®.

In einzelnen Wendungen wird fiir Arzt und Patient zu Gunsten des Textes nur die mannliche Form
verwendet.
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Distribution von Material des Projekts an Praxen ohne Teilnahme an ,Leben in
Bewegung*

Die Materialien von ,Leben in Bewegung“ wurden auch Praxen ohne Teilnahme am
Projekt offeriert. 14 Praxen bestellten Faltblatter mit dem Mobilitatsplan und ein
Wartzimmerplakat, 11 Terminkartchen und 9 Patienteninformationsblatter.

Das Wartzimmerplakat mit grossem Anklang konnte rund 800 Mal abgegeben werden:
Physiotherapieverband Solothurn-Aargau (400 Stlck), Gesundheitsdienst West Bern (50
Stuck) verschiedene Privatpersonen, zwei Firmen aus dem Raum Solothurn,
Kirchgemeinde Thun-Strattligen, Sektion Solothurn Arztinnen und Arzte fiir Umweltschutz
und weitere.

Zu den Resultaten im einzelnen:

Beurteilung Bewegungsberatung

79, 10% 7%
(1]

()

7% 32%

3%
10%
10% 14%

O Material zu umfangreich B zu strukturiert O gut durchfihrbar
O Evaluation problematisch B keine Angabe Ofinanzielle Entgeltung
B Zeitmangel O Praxisklientel nicht geeignet Manderes

Abbildung 1: Beurteilung der Bewegungsberatung n = 23 Praxen; Rubrik ,anderes”
Betrifft: Bevorzugung von Bewegungsberatung in Gruppen,
Organisationsschwierigkeiten in der Praxis und keine Patientenmotivation.

Entgegen den Erwartungen war fur die Mehrheit der Praxen die Bewegungsberatung
allgemein oder Teile davon schwierig zu realisieren. Nur 14% beurteilten sie ohne
Einschrankung problemlos. Im Vordergrund der Schwierigkeiten steht an erster Stelle
das strukturierte Vorgehen der Beratungen, wahrscheinlich kombiniert mit dem

In einzelnen Wendungen wird fiir Arzt und Patient zu Gunsten des Textes nur die mannliche Form
verwendet.
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Zeitmangel, die Bewegung zu planen und mit einem Fragebogen zu dokumentieren. In
einigen Praxen lief die Beratung aber problemlos und wird auch als effektiv bewertet.
Eine finanzielle Abgeltung scheint nicht wichtig zu sein.

Patientenreaktionen auf das Beratungsangebot
n = 209 Patientinnen und Patienten

25%

52%

Oohne Evaluation @ mit Evaluation [ Beratung abgebrochen OBeratung ablehnt

Abbildung 2: Patientenreaktionen auf das Beratungsangebot, n = 209 Patientinnen und
Patienten von 23 Praxen

Gemass den beschriebenen Auswahlkriterien wurden 209 Patientinnen und Patienten
eingeladen, an der Bewegungsberatung teilzunehmen. 72% von ihnen konnten in die
haben angenommen, 25% lehnten direkt ab oder hérten mit der Beratung bald auf (3%).

Grlinde fur eine Ablehnung der Beratung waren Zeitmangel, Beratung zu aufwendig,
Angst vor Verpflichtung, Bequemlichkeit, fehlende Motivation (fur Lifestylednderung),
fehlende Notwendigkeit der Bewegung.

Nur 6 der 23 Praxen fuhrten die Beratung mit Erflllung der Evaluationskriterien fur die
einzelnen Patienten mit 42 individuell dokumentierten Verlaufen durch. Sowohl von der
Projektleitung wie auch von den teilnehmenden Arztinnen und Arzten wurden die
Evaluationsschwierigkeiten unterschatzt. Teilweise lag dies eben an der Organisation
innerhalb der Sprechstunde, respektive an der fehlenden Bereitschaft strukturiert
vorzugehen.

In einzelnen Wendungen wird fiir Arzt und Patient zu Gunsten des Textes nur die mannliche Form
verwendet.
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Anzahl der von den einzelnen Praxen in die
Beratung aufgenommenen Patienten

9% %

45%

Ebis5 M6 bis 10 0011 bis 15 016 bis 20 W tber 20

Abbildung 3: Zahl der beratenen Patienten in einer Praxis: n = 150 von 23 Praxen

Auch die Anzahl der Beratenen pro Praxis widerspiegelt die oft als problematisch
empfundene Bewegungsberatung. In der langen Beobachtungsperiode haben rund 80%
der Praxen hochsten 10 Patienten eingeschlossen. Teils weil sie eine lange
Anlaufsphase, teils Unterbriiche in den Beratungen hatten.

Die Beurteilung einzelner Elemente der Bewegungsberatung

Die eigentliche Bewegungsberatung bot in drei Viertel der Praxen keine Probleme. Die
Grundlagen der gesundheitswirksamen koérperlichen Bewegung waren bekannt. Zu
beriicksichtigen ist, dass die teilnehmenden Arztinnen und Arzte sich bereits mit dem
Thema beschaftigten, sicher auch im Zusammenhang mit Umweltanliegen (nachhaltige
Mobilitdt des Langsamverkehrs).

In einzelnen Wendungen wird fiir Arzt und Patient zu Gunsten des Textes nur die mannliche Form
verwendet.
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Beurteilung der Durchfliihrung der eigentlichen
Bewegungsberatung n = 23

9%

9%

O geht gut @mehr Wissen notig O schwierig OO keine Angabe

Abbildung 4: Durchfuhrung der eigentlichen Beratung: n = 150 von 23 Praxen

Zeitbedarf in der Sprechstunde fiir die

Bewegungsberatung

14 -
12 -
10 1 @ Zeitbedarf

8 - durchschnittlich

6 - W Zeitbedarf 1.

4 - Bewegungsberatung
2 [l il

0 |

5 Min bis 10 uber 10 keine
Min Min Angabe

Abbildung 5: Zeitbedarf der Bewegungsberatung in der Sprechstunde: n = 150 von 23
Praxen

In einzelnen Wendungen wird fiir Arzt und Patient zu Gunsten des Textes nur die mannliche Form
verwendet.
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In zwei Drittel der Praxen lag die Beratungsdauer bei 10 Minuten oder weniger, die erste
Beratung brauchte eher etwas langer. Dieser Zeitanspruch ist wahrscheinlich mit dem
Einbau in eine Ubliche Sprechstunde noch vereinbar. In einem guten Viertel der Praxen
dauerten die Beratungen aber langer, was dann die Einhaltung des
Sprechstundenablaufs schwierig macht.

Verstandlichkeit und Ausfullen einer Planungshilfe
fur mehr Bewegung und des
Evaluationsfragebogens

Prozent
50 -
40 -
30 - O Mobilitatsplan
20 - B Evaluationsfragebogen
10 -
0 | M

kein mit Mihe schlecht keine
Problem Angabe

Abbildung 6: Gebrauch von Bewegungsplanungshilfe und Evaluationsfragebogen: n =
150 von 23 Praxen

Mit der wahrscheinlichen Annahme, dass die fehlenden Antworten auch auf die
Schwierigkeiten mit der Planungshilfe und mit der Evaluation zurlck zu fihren sind,
hatten nur 40% der Praxen keine Probleme, die korperliche Bewegung der
Teilnehmenden zu strukturieren und auch zu evaluieren und zu dokumentieren.

Dies verlauft parallel mit den Angaben zu den Zeitbedirfnissen fur die Planung und
Evaluation der korperlichen Bewegung: nur fur rund 35% der Praxen bot die bendtigte
Zeit kein Problem, um den Mobilitatsplan und den Evaluationsfragebogen auszufillen.
Der Evaluationsfragebogen ist einfach gestaltet und enthalt 5 Fragen bei Start und beim
Ende der Beratung auf einer A 4 Seite.

In einzelnen Wendungen wird fiir Arzt und Patient zu Gunsten des Textes nur die mannliche Form
verwendet.
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Zeitbedarf zum Erstellen eines Bewegungsplans
und Beantwortung des Evaluationsfragebogens

Prozent
60 -

50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0 ‘ !
kein Problem zu hoch keine Angabe

O Mobilitatsplan
Bl Evaluationsfragebogen

Abbildung 7: Zeitbedarf fur die Planung der korperlichen Bewegung und das Ausfillen
des Evaluationsfragebogens: n = 150 von 23 Praxen

Die Verwendung der angebotenen Informationstrager zur
gesundheitswirksamen korperlichen Bewegung

Wie oft wurden die angebotenen Informationstrager zur
gesundheitswirksamen korperlichen Bewegung verwendet:
Prozent
100 -
80 -
60 -
B Prozent der Praxen
40 -
20 -
0 _
Terminkartchen Wartzimmerplakat Patienteninfoblatter

Abbildung 8: Verwendung der Informationstrager: n = 23
In einzelnen Wendungen wird fiir Arzt und Patient zu Gunsten des Textes nur die mannliche Form
verwendet.
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N
i3

@ gut bis sehr gut
M hilfreich
O negativ beurteilt

Beurteilung von Faltblatt und
Informationstrager durch die Praxen
Anzahl Praxen
10
8 b
6 b
4 -
2 b
0 a
> & & &
Q)(\\ Q\,Sj‘~ o <\'€§\ \6\,0 600 ‘Qoq
S & NG 0 o) g
X, \((\ Q(Q Q0 <
& & o\ &
> N Q%

Abbildung 9: Beurteilung der Informationstrager: n = 23

Das Faltblatt wurde negativ beurteilt im Sinne von zuviel Information und wegen der zu
komplizierten Planungshilfe flr die regelmassige koérperliche Aktivitat. Der Fragebogen
wie die Evaluation fand kaum positive Beachtung. Verstandnisprobleme betraf die
Erfassung des Bewegungsprofils auf Grund des Transtheoretischen Modells. Letzteres
war fur die meisten Praxen nicht bekannt und trotz Einfihrung nicht wunschgemass

angewendet werden konnte.

Terminkartchen mit Bewegungstext, das Wartzimmerplakat — und etwas weniger — die
Patienteninformationsblatter mit Hinweisen zur Bewegung im Zusammenhang mit
einzelnen Erkrankungen wurden in der Mehrzahl der Praxen verwendet, dies nicht nur

bei den in die Beratung aufgenommenen Patienten.

In einzelnen Wendungen wird fiir Arzt und Patient zu Gunsten des Textes nur die mannliche Form

verwendet.
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Wie oft wurden die Informationstrager abgegeben:
Prozent
100 -
80 - O Terminkartchen
60 -
40 - W Patienteninformationsblatter
20 -
0 |
X \
49} & & 0&
& & &
X\ &L I\

Abbildung 10: Wie oft wurden die Informationstrager an die Patienten abgegeben:
n = 23 Praxen

Die Patienteninformationsblatter wurden gezielt abgegeben. Aber auch die
Terminkartchen mit dem Bewegungstext erhielten meistens nur ausgewahlte Patienten.

Wie oft wurden die Informationstrager wahrend
der Sprechstunde von den Patienten erwahnt:
Prozent
80 O Terminkartchen
60
40 .
20 B Wartzimmerplakat
0 -_—
&0 q'é\' ) 0‘6' zoe
& o &
N rbo ()
K\ & &

Abbildung 11: Erwahnung der Informationstrager in der Sprechstunde: n =23 Praxen

In einzelnen Wendungen wird fiir Arzt und Patient zu Gunsten des Textes nur die mannliche Form
verwendet.
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Die Terminkartchen wurden in etwa 50% und das Wartzimmerplakat in etwa 40% der
Praxen nie erwahnt. Fur eine Follow up Zeit von 1 bis 2,5 Jahren wurde ein hoherer
Beachtungsgrad erwartet. Dass dies in den anderen Praxen nicht so haufig ist, muss
erwartet werden, da fur viele Patienten die Krankheit im Vordergrund steht.

Mit einzelnen Ausnahmen beurteilten die Patienten das abgegebene Material
mehrheitlich positiv. Die vereinzelt negativen Ausserungen betrafen wiederum das
Faltblatt speziell der Mobilitatsplan. Er wurde selten konsequent zur Planung benutzt und
oft ging er vergessen.

Das Handbuch mit seinen Informationen bot eine gute Unterstlitzung ausser den
Erlauterungen. Diese waren teils zu kompliziert gestaltet und wurden im Verlauf
abgeandert.

Zusammenfassung

Von den teilnehmenden Praxen und den Patienten wird das Konzept und die Produkte
von ,Leben in Bewegung“ als gutes bis sehr gutes Instrument flr die Sprechstunde
angesehen. Probleme bieten die fir beide Seiten in der Sprechstunde ungewohnte
Situation der strukturierten Beratung im Bereich von Verhaltensanderung zur
Gesundheitsvorsorge. Zudem kommt eine Reserviertheit gegenuber Evaluation und
Dokumentation der Ergebnisse.

Diskussion

Gegen 90% aller teilnehmenden Arztinnen und Arzte fihren Hausarztpraxen. ,Leben in
Bewegung®“ ist auf die Grundversorger ausgerichtet und es wurde diese Gruppe direkt
angesprochen. Das 75% der Praxen aus dem stadtischen Umfeld mit den
Agglomerationen stammen, weist darauf hin, dass der Bewegungsmangel in landlichen
Gegenden weniger auffallt.

Das gesteckte Ziel von 50 Praxen, die je 10 Patientinnen und Patienten in die
Bewegungsberatung aufnehmen, konnte nicht erreicht werden. Dies hangt mit den nicht
erwarteten Schwierigkeiten der Rekrutierung von Praxen fir das Projekt und der nicht so
einfach durchzufuhrenden Bewegungsberatung in der Sprechstunde zusammen. Mit
einem fur die Praxen recht offenen Rahmen der Bewegungsberatung sind verschiedene
Hindernisse manifest geworden:

Das Programm mit einer strukturierten Beratung — speziell die Planung der
regelmassigen Bewegung und das Erfassen des Bewegungsprofils mit der Evaluation —
bereitete 6fters Milhe (Abbildung 1, 4 - 6). Arzte sind eher ein individuelles Vorgehen
gewohnt. Fir diagnostische und therapeutische kdonnen bei Bedarf Ablaufschemen
verwendet werden. Entsprechendes fur die Bewegungsberatung ist bis jetzt erst in
Ansatzen im deutschsprachigen Raum vorhanden. Bis anhin — vor allem wenn
verbunden mit Administration und Dokumentation — war eine kostendeckende Vergutung
von strukturierter Beratung wahrscheinlich nicht mdglich. Dies wird mit dem neuen

In einzelnen Wendungen wird fiir Arzt und Patient zu Gunsten des Textes nur die mannliche Form
verwendet.
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TARMED Tarif eher der Fall sein, wobei fur die teilnehmenden Praxen das Finanzielle
nicht im Vordergrund stand. Eine ausfuhrliche Beratung wird wohl oft als Zusatzleistung
angesehen und entsprechend zurlckhaltend eingesetzt. Falls andere Zeit intensive
Arbeiten anfallen wie Praxisumbau oder Praxisumzug wird der Einsatz der
regelmassigen Beratung zuerst gestoppt, wir Beispiele aus ,Leben in Bewegung® zeigen.
Zudem bergen Beratungen zu einer Verhaltensanderung immer die Gefahr der
Belehrung in sich. Dies kann ebenfalls eine Zuriickhaltung fir die Bewegungsberatung
erklaren (Abbildung 3).

Hervorzuheben ist, dass einige der Praxen (Abbildung 1) die Bewegungsberatung
inklusive Evaluation ohne Mduihe in die Sprechstunde einbauten und Erfolge der
Bewegungsforderung bei Patienten erreichten.

28% der Patienten, denen eine Bewegungsberatung offeriert wurde, lehnten diese ab
(Abbildung 2). Im ahnlich gelagerten Projekt ,vom Rat zur Tat wollten rund ein Drittel
der angefragten Patienten an einer strukturierten Beratung teilnehmen. Grinde fur eine
Ablehnung sind auch aus anderen Studien bekannt: (vermeintlicher) Zeitmangel, Angst
vor Verpflichtung, fehlende Motivation, Bequemlichkeit, fehlende Einsicht in die
Notwendigkeit regelmassiger korperlicher Bewegung.

Die angebotenen Informationstrager — Terminkartchen, Wartzimmerplakat und
Patienteninformationsblatter — wurden von vielen Praxen eingesetzt (Abbildung 8). Sie
finden auch heute nach 1 bis 2 72 Jahren immer noch Verwendung. Erfreulich ist die gute
Bewertung des Handbuchs als Hintergrundinformation zur Bewegungsberatung. Das
Faltblatt und der Evaluationsfragebogen beurteilten die Arzte aus den oben erwahnten
grunden teilweise negativ.

Trotz dem langen Follow up von 1 bis 2 2 Jahren wurde von den Patienten nur in etwa
der Halfte der Praxen diese Informationstrager erwahnt. Auch wenn der Anlass des
Arztbesuchs naturgemass im Vordergrund steht, ist dies doch erstaunlich. Der
uberwiegende Teil der Kommentare war dabei positiv. Moglicherweise spielt hier eine
gewisse Tabuisierung des gesundheitlichen Risikoverhaltens (Bewegungsmangel) mit.

In einzelnen Wendungen wird fiir Arzt und Patient zu Gunsten des Textes nur die mannliche Form
verwendet.
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Schlussfolgerungen
Positiv:

Ein Teil der mitmachenden Praxen konnte ,Leben in Bewegung® als ganzes inklusive
Evaluation gut einsetzen und erzielte bei Patienten beachtliche Langzeitresultate der
Bewegungsforderung.

Es wurden Informationstrager fur die Bewegungsforderung realisiert, die Anklang fanden
und bei einem langen Follow up von 1 bis 2 V2 Jahren immer noch verwendet werden:
Wartzimmerplakat, Terminkartchen, Patienteninformationsblatter.

Diese Informationstrager waren gelegentlich Ausgangspunkt, die Bewegungsberatung
anzusprechen.

Das Projekt ,Leben in Bewegung® gibt Hinweise, die bei der Gestaltung ahnlich
gelagerter Bewegungsforderungsprogramme nutzlich sind:

e Fir einen Teil der Arztinnen und Arzte sind strukturierte Beratungen und Evaluation
ungewohnt und wenig praktikabel.

e Dies kann dazu flhren, dass die strukturierte Bewegungsberatung zeitlich einen zu
hohen Anteil an der Sprechstunde erhalt und sie deshalb abgebrochen wird.

e Praxen mussen organisatorisch und in der Beratungstechnik inklusive Evaluation gut
vorbereitet sein, um Bewegungsforderung effektiv kontrollierbar vermitteln zu kénnen.

e Beratungstechniken zur Gesundheitsvorsorge sollten bereits im Medizinstudium
gelehrt werden.

o Die Planung der regelmassigen Bewegung, die zu einer Verhaltensanderung fuhrt
kann von der Realisierung und der Dauer her Arzt wie Patient Gberfordern.

e Finanzielle Aspekte (Honorierung der Beratung) sind fur die beteiligten Praxen nicht
im Vordergrund.

Die Erfahrungen von Leben in Bewegung fliessen bereits in Projekte ein: Hausarztliche
Bewegungsberatung fur Uber 65 Jahrige, Anita Marki, Institut fur Sozial- und
Praventivmedizin Zurich / Zusammenarbeit mit dem Bundesamt flr Sport (Brian Martin).
Im Zusammenhang mit dem ahnlich gelagerten Projekt in der Region Basel (Sektion
beider Basel der Arztinnen und Arzte fir Umweltschutz) kdnnen aber Synergien noch
besser genutzt werden.

Negativ:

Das qualitative Ziel eines in der Praxis umsetzbares Bewegungsforderungsprogramm
konnte nur zum Teil erreicht werden.

Das quantitative Ziel von 50 teilnehmenden Praxen mit je 10 Patienten war zu hoch
gesteckt.

In einzelnen Wendungen wird fiir Arzt und Patient zu Gunsten des Textes nur die mannliche Form
verwendet.
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Die Umsetzung in der Romandie wurde auf Grund der deutschschweizer Resultate und
auf Grund des dort nur vereinzelt vorhandene Interesse im Sinne der Ressourcen-
schonung nicht gestartet (Entsprechende Beitrage sind nicht verwendet worden).

Text sowie Faltblatt sind franzdsisch vorhanden.

Die Auswertung der Patienten mit Evaluation konnte noch nicht abgeschlossen werden,
da einige Fragebdgen noch ausstehend sind. Dies sollte bis anfangs 2004 nachgeholt
werden.

In einzelnen Wendungen wird fiir Arzt und Patient zu Gunsten des Textes nur die mannliche Form
verwendet.
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