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Zusammenarbeit von Arzten und
Sportvereinen

In acht Beitrgen informieren Experten
im ,Bayerischen Arzteblatt” iiber ver-
schiedene Aspekte der Privention aus ge-
sundheitspolitischer Sicht. Die Beitrdge
erscheinen vierteljdhrlich, der erste Bei-
trag wurde in der Januar/Februar-Ausga-
be 2017 des ,Bayerischen Arzteblattes”
veréffentlicht. In dieser Ausgabe schreibt
Dr. Leonard Fraunberger liber die ,Zusam-
menarbeit von Arzten und Sportvereinen”.

Die Redaktion

Nahezu téglich kdnnen wir in vielen Medien
dariiber lesen, wie wenig sich unsere Gesell-
schaft, vor allem in westlichen Industrieldn-
dern, insgesamt bewegt und wir seit Jahrzehn-
ten zunehmend an Gewicht zulegen. Bereits
2003 waren in Deutschland ca. zwei Drittel
der ménnlichen und ca. die Halfte der weibli-
chen Bevélkerung Gbergewichtig (Body-Mass-
Index/BMI > 25 und < 30) bzw. adipds (BMI
> 30) und ca. sieben Prozent der Kinder und
Jugendlichen waren adipds. Daran hat sich in
den vergangenen Jahren wenig gedndert. 2015
waren 25 Prozent aller Erwachsenen und wei-
terhin sechs Prozent der Kinder und Jugend-
lichen adip6s. Aber vor allem unter jungen
Ménnern ist in den vergangenen 15 Jahren der
Anteil adipdser Erwachsener deutlich angestie-
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gen. Die Bewegungsempfehlungen der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) werden von zwei
Fiinftel der Erwachsenen und von einem Viertel
der Kinder und Jugendlichen erfiillt. Seit 1998
hat sich die sportliche Aktivitdt zumindest bei
ilteren Erwachsenen erhoht [1].

Warum bleibt das so und verschlechtert sich
sogar eher noch? Warum helfen keine MaBnah-
men, diesen Trend dauerhaft und nachhaltig
aufzuhalten und eher umzukehren? Warum
gelingt es nicht, Menschen zu einer gesun-
den Lebensweise zu motivieren und von einer
ausgewogenen Erndhrung mit ausreichend Be-
wegung im Alltag zu liberzeugen? Wir haben
von vielen, auch &arztlichen Gesellschaften,
entsprechende Empfehlungen. Es gibt ein Pra-
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ventionsgesetz und viele Sportvereine mit ent-
sprechenden Angeboten, aber wie bekommen
wir diese Inhalte an die Frau/den Mann und die
Kinder?

In der alltdglichen &rztlichen Praxis ist es oft
frustran, Patienten mit Ubergewicht, Diabetes
mellitus, arterieller Hypertonie oder anderen
sogenannten Zivilisationskrankheiten zu einer
Lebensstilmodifikation zu motivieren. Aber
wie in der ,Oslo Diet and Antismoking Stu-
dy" [2] gezeigt werden konnte, ist eine wie-
derholte Aufforderung zu einem gesiinderen
Lebensstil doch erfolgreich und nachhaltig.
Start war 1972 und es wurden 16.203 Mén-
ner im Alter zwischen 40 und 49 Jahren ge-
screent, von denen 1.232 gesunde Probanden



mit erhohtem kardiovaskuldrem Risiko detek-
tiert wurden. Die Gesamtcholesterinwerte la-
gen zwischen 264 bis 344 mg/dl, 80 Prozent
waren Raucher. Diese wurden (ber fiinf Jahre
in halbjéhrlichen Abstdnden zu einer gesiin-
deren Lebensweise angehalten. Bezliglich der
Erndhrung wurde die Empfehlung ausgespro-
chen, weniger gesattigte Fette zu essen, dafiir
mehr Obst, Gemiise und Fisch. Raucher wur-
den zu einem Nikotinstopp aufgefordert, die
Kontrollgruppe erhielt keine entsprechenden
Anweisungen. Noch nach 40 Jahren hatte die
Verumgruppe ein um 29 Prozent niedrigeres
Risiko an einem Herzinfarkt zu sterben. Pro-
fessor Dr. Helmut Gohlke, Vorstandsmitglied
der Deutschen Herzstiftung, kommentierte
die Ergebnisse folgendermaBen: ,Dass allein
die Beratung und Uberzeugung von Patienten
- vollig unabhéngig von einer Medikamenten-
gabe - zu solch signifikanten Uberlebensvor-
teilen fiihrt, ist bemerkenswert. Da die wie-
derholte drztliche Beratung nachweislich die
Gesundheit des Patienten verbessert, sollte sie
auch angemessen und dem Zeitaufwand ent-
sprechend vergiitet werden."

Was aus sportmedizinischer Sicht noch fehlt,
ist die Bewegungsempfehlung. Bewegungs-
mangel sollte hier als der Hauptrisikofaktor, vor
allem fir kardiovaskuldre Erkrankungen, mehr
Beachtung erhalten. Dies wird in der Arbeit von
Aigner et. al [3] deutlich, in der Bewegungs-
mangel fiir ca. 60 Prozent der Schlaganfdl-
le (Ischamie und Blutung, n = 2.125) im Alter
von 18 bis 55 Jahren verantwortlich war. An
zweiter Stelle lag die arterielle Hypertonie mit
27 Prozent, gefolgt von erhdhtem Alkohol-
konsum (um 16 Prozent) und Rauchen (um
13 Prozent). Die anderen Risikofaktoren wie
Hyperlipiddmie, Diabetes mellitus, koronare
Herzerkrankung, hoher BMI hatten sogar nur
einen geringen bis keinen wesentlichen Ein-
fluss.

Welche Bewegung empfehlen wir nun unseren
Patienten, was ist die optimale Dosis mit wel-
cher Dosisstarke bzw. Intensitat? Hierzu wird
eine aktuelle Ist-Analyse empfohlen, nach den
Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft
flir Sportmedizin und Pravention (www.dgsp.

de/sportaerztliche-untersuchung.php). Dazu
gehort auch das Messen von aktueller GroBe
und Gewicht, da hadufig die eigenen Angaben
der Patienten eher abweichen (meist groBer
und leichter) und mdglichst eine Belastungs-
untersuchung. Dabei sei auf die empfohlenen
Abbruchkriterien der Ergometrie hingewiesen,
vor allem ist die Faustformel 220-Lebensalter
nur eine RichtgroBe und kein Abbruchkrite-
rium [4]. Die empfohlene Bewegungsintensi-
tat liegt dann bei ca. 60 bis 70 Prozent der
maximal erreichten Herzfrequenz. Das fiir die
Pravention sehr wichtige ,moderate Ausdau-
ertraining” im sogenannten aeroben Bereich
sollte dann in diesen Pulsbereichen mdglichst
mindestens 30 Minuten am Stiick und min-
destens 150 Minuten/Woche durchgefiihrt
werden (nach WHO-Empfehlungen), zusatz-
lich zu einem allgemeinen Kraft-/Koordina-
tionstraining (Verteilung ca. Hilfte bis zwei
Drittel Ausdauer, mindestens ein Drittel Kraft/
Koordination). Auch fiir das Gehirn ist diese
Art Bewegung préaventiv hilfreich, nicht nur
kognitive Funktionen werden verbessert, auch
das Demenzrisiko wird allgemein um mindes-
tens ein Viertel reduziert [5].

Jedem Menschen ist also ausreichend Bewe-
gung, individuell angepasst, zu empfehlen,
egal ob primidr-/sekundar-/tertidrpraventiv
orientiert. Genauso wie Blutdruckmedika-
mente, Statine, etc. sollten wir fiir jeden die
auch im Alltag umsetzbare Dosierung finden.
Dazu zéhlt auch die Auswahl der geeigneten
Bewegungsart, sei es Gehen, Wandern, Wal-
king, Schwimmen, Radfahren, letzteres auch
gerne mit elektrischer Unterstiitzung (E-Bike/
Pedelec), die auch SpaB und Freude macht,
sonst ist nach ein paar Wochen die Motivati-
on schnell wieder weg. Sehr hilfreich kann es
sein, gerade um die Anfangsmotivation ldnger
und dauerhaft zu halten, die Sportvereine mit
einzubinden. Dazu gibt es bereits seit 2011 die
Mdoglichkeit mit dem ,Rezept fiir Bewegung"
(www.blaek.de/praevention/Rezept_Bewe-
gung.cfm) gesundheitsférdernde Bewegungs-
angebote mit dem Qualitdtssiegel ,SPORT
PRO GESUNDHEIT" des Deutschen Olympi-
schen Sportbundes zu verordnen. In diesen
Kursen werden die Teilnehmer, unter quali-
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fizierter Anleitung von Bewegungsexperten
und unter Berlicksichtigung der é&rztlichen
Empfehlung, in der Ausiibung der Bewegung
angeleitet und es kdnnen auch Korrekturen
der Bewegungsausfiihrung erfolgen, gerade
um Uberlastungen im muskuloskelettalen Be-
reich zu vermeiden. Nach einem absolvierten
Kurs sollte auf jeden Fall eine Riickmeldung
an den verordnenden Arzt erfolgen (Riickseite
des ,Rezepts fiir Bewegung"), um hier im er-
neuten Arzt-Patienten-Gesprach zu ermitteln,
was die MaBnahme gebracht hat und wie man
weiter das Medikament Bewegung ,dosieren”
sollte, zum Beispiel erneute Teilnahme an ei-
nem Kurs, eigenverantwortliche Umsetzung
im Alltag der gelernten Empfehlungen, Ver-
einbarung zu regelmaBigen Arzt-Patienten-
Gesprachen zur Therapiekontrolle.

REZEPT FUR 7
. | BEWEGUNG

Regelmafige kdrperliche
Aktivitét tut lhnen und Ihrer
Gesundheit gut!

=== Bewegung kann

Krankheiten des
Herz-Kreislauf-
und des Stoff-
wechselsystems
sowie des Bewegungsapparates
verhindern und zur Entspannung
beitragen. Daher empfehle ich
Ihnen die Teilnahme an einem

Angebot, das mit dem Qualitats-
siegel SPORT PRO GESUNDHEIT
zertifiziert ist. Die Teilnahme

an diesen qualitatsgesicherten
Kursen der Sportvereine wird

von den meisten gesetzlichen
Krankenkassen finanziell gefr-
dert - informieren Sie sich dort
Uber Einzelheiten!

Darber hinaus empfehle ich,

téglich mehr Bewegung in Ihren
Alitag zu integrierent

Das ,Rezept fiir Bewegung“ kann bei der BLAK unter

www.blaek.de = ,Service“ = ,Downloads” herunter-
geladen werden.
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Grafik: Messung der Kérperzusammensetzung mit-
tels Bioimpedanzanalyse.

Zusammenfassung

In der Prévention ist es aus sportmedizinischer
Sicht wichtig, Menschen/Patienten individuell
zu beraten und konkrete Empfehlungen bzw.

HUMANITARE HILFE LEISTEN.

IHR NEUER ARBEITSPLATZ

WIR SUCHEN QUALIFIZIERTE MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER, DIE MIT UNS IN
DEN BEREICHEN MEDIZIN, TECHNIK, ADMINISTRATION UND PROJEKTKOORDINATION

Dosierungen fiir Bewegung zur Umsetzung im
Alltag zu geben. Der Austausch und die Zu-
sammenarbeit von Arzten mit Sportvereinen
ist dabei sehr hilfreich, Menschen dauerhaft
zu einer Lebensstilanderung zu motivieren und
ein Bewusstsein und eine Eigenverantwortung
fir die eigene Gesundheit zu vermitteln. Ein
regelmaBiger Arzt-Patienten-Kontakt und ent-
sprechende Kontrolluntersuchungen sind zur
Uberpriifung von Zielvereinbarungen sehr zu
empfehlen.

Anwendung/Beispiel aus dem Alltag

55-jahriger Patient mit Ubergewicht, 2-fach
antihypertensiver Therapie, GréBe 178 cm, Ge-
wicht 94,4 kg, BMI 29,8, erhohter Korperfett-
anteil (siehe Grafik, Fett 41,3 kg = 43,8 Prozent,
Norm: zehn bis 20 Prozent), Belastungs-EKG bis
150 Watt unauffillig, maximale Herzfrequenz
190/min, vor allem diastolisch grenzwertiges
Blutdruckverhalten. Teilnahme an einem Nor-
dic-Walking-Kurs (Wunsch des Patienten) mit
.Medikament Bewegung in folgender Dosie-
rung": Aerobes Ausdauertraining: Rad Puls 114
bis 133/min (= 60 bis 70 Prozent der maximalen
Herfrequenz) = aktuell < 50 Watt, Gehen/Wal-
king Puls ca. < 140/min (etwas héherer Puls, da
noch Oberkdrperaktivitat), moglichst > 30 Mi-
nuten und > 2 x/Woche, mindestens 150 min/
Woche. Kontrolle nach sechs und zwdolf Mo-
naten, Gewicht: - 6,7 kg, davon Fett: - 4,4 kg.

Kontroll-Belastungs-EKG nach zwdlf Monaten
bis 175 Watt, bei Puls 130/min 90 Watt Leis-
tung (+ 40 Watt mehr Leistung/Herzschlag),
Blutdruckverhalten verbessert, antihypertensi-
ve Medikation reduziert.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-éarzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.
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Unsere Teams sind in rund 60 Landern im Einsatz. Werden Sie ein Teil davon!
Informieren Sie sich online: www.aerzte-ohne-grenzen.de/mitarbeiten
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