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Quintessenz

® Bewegung ist diejenige Massnahme, die hinsichtlich Gesundheit und
Selbstdandigkeit im Alter die stabilste Nutzenevidenz zeigt.

® Selbst im fortgeschrittenen Alter ermdglicht die Aufrechterhaltung
oder Wiederaufnahme entsprechend angepasster Bewegung den Erhalt
und mitunter sogar die Wiedererlangung von Selbstdndigkeit und Auto-
nomie und somit von Lebensqualitét.

® Es gibt keine absolute Kontraindikation fiir die Wiederaufnahme
spezifisch angepasster Bewegung.

® Die Hausédrztin und der Hausarzt konnen und miissen hier eine
entscheidende Rolle einnehmen, indem sie ihren inaktiven &lteren Pa-
tienten Bewegung verordnen.

® Beratungsgespriche konnen den Anstoss zur Steigerung korperlicher
Bewegung geben, jedoch sind zur langfristigen Aufrechterhaltung von
Bewegung eine regelméssige Unterstiitzung und giinstige Rahmenbedin-
gungen unerlasslich.

Fallvignette

Herr Blanc ist ein 78-jahriger Patient mit Hypertonie,
Prostatabeschwerden (ohne Inkontinenz), chroni-
schen Lumbalgien und Arthrose im rechten Knie.
Er wird zu seinem halbjahrlichen Kontrolltermin
vorstellig. Der Patient flihrt von sich aus an Be-
schwerden lediglich eine leichte Verstarkung der
chronischen Lumbalgien an und dass er sich in den
letzten Monaten ein wenig erschopfter und lustloser
fahlt. Er erklart dies mit dem triiben, kalten Wetter
(«was fur ein verregneter Sommer!»), wodurch er
nicht so oft wie gewtinscht aus dem Haus kam.

Bei diesem Patienten von eher guter Gesundheit konn-
te die Sprechstunde hier bereits enden, nachdem man
ihm vielleicht noch einige Ratschlige gegeben hat, wie
er (angesichts seiner Erschopfung) ein wenig ausspan-
nen kann, und sein Paracetamol-Rezept erneuert wurde.
Die Sprechstunde kénnte (sollte!) jedoch auch eine Ge-
legenheit sein, um bei diesem é&lteren Patienten eine
gesundheitliche Situation mit hohem Risiko fiir funk-

tionellen Abbau zu erkennen und ihn zu motivieren,
sich wieder mehr zu bewegen. Dieser Artikel mit prak-
tischem Ansatz soll dazu anregen, wenig aktive &ltere
Patienten, die sich in unserer Praxis vorstellen, nach
einer initialen Erfassung ihres Bewegungsverhaltens
zu informieren, zu beraten und sie von den Vorteilen zu
iiberzeugen, die angemessene Bewegung zur Aufrecht-
erhaltung von Selbstidndigkeit, Autonomie und Lebens-
qualitét leisten kann.

Wie ist Herr Blancs Bewegungsverhalten zu erfassen?
Idealerweise sollten wir uns bei jedem Kontrolltermin
iiber das Bewegungsverhalten unserer dlteren Patien-
ten informieren. Wie kann dies in den bereits {iberlas-
teten Praxen geleistet werden? Es geht im Wesentlichen
darum, Haufigkeit, Intensitit, Dauer und Art der in einer
normalen Woche ausgefiihrten Bewegungsaktivititen
herauszufinden. Mit wenigen einfachen Fragen kann
die Ausgangslage ermittelt werden (Tab. 1 &).

Gemdss dem Stadienmodell der Verhaltensidnderung
befindet sich Herr Blanc am ehesten im Zustand der
Absichtslosigkeit bzw. Entschlusslosigkeit (Tab. 2 &). In
diesem Stadium besteht unsere Rolle darin, die Person
iiber den potentiellen Nutzen von Bewegung in ihrer
gesundheitlichen Situation zu informieren und sie dazu
zu ermuntern, bis zur ndchsten Sprechstunde dariiber
nachzudenken. Erst wenn ein Reflexionsprozess er-
kennbar ist, kann man zum Kern der Sache {ibergehen.

Herr Blanc, friiherer Amateursportler (Fussball), hat
seine korperliche Bewegung seit etwa zehn Jahren
und verstarkt nach dem Tod seines Hundes vor
zwei Jahren immer mehr reduziert. Er verlasst
taglich das Haus, geht jedenTag im Schnitt zwi-
schen 5 und 15 Minuten zu Fuss und glaubt,
«genug zu tun» (wenngleich ihm bewusst ist,

dass er aktiver sein kdnnte).

Welchen Nutzen kénnte Herr Blanc aus einer
Steigerung seiner Bewegung ziehen?

Personen, die sich wenig bewegen, inshesondere Mén-
ner, sind fiir den potentiellen Nutzen korperlicher Akti-
vitdt empfinglich, sofern auf die generelle Erhaltung
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der Gesundheit und Selbsténdigkeit und — eher weniger
- wenn auf die Vermeidung unerwiinschter Ereignisse
(Stiirze, Infarkt usw.) abgezielt wird [1]. Seniorinnen
messen dem Nutzen auf zwischenmenschlicher und so-
zialer Ebene durch Teilnahme an Gruppenveranstal-
tungen offenbar starkere Bedeutung bei, wobei der Er-
halt der funktionellen Selbstindigkeit fiir sie ebenfalls
einen starken Motivationsfaktor darstellt. Wie Abbil-
dung 1 X zeigt, kann Bewegung einer Schwichung
vorbeugen und sowohl direkt zum Erhalt der funktio-
nellen Selbstindigkeit (Prdvention von Sarkopenie in-
folge Inaktivitédt, Erhalt von Kraft, Ausdauer und Gleich-
gewicht) beitragen als auch indirekt dank ihrer
positiven Auswirkungen auf Schlaf, Psyche, Sturzpra-
vention und auch auf die kognitive Leistungsfahigkeit
[2, 3]. Letzterer Punkt verdient besondere Erwdhnung,
denn é&ltere Menschen zeigen sich im Allgemeinen fiir
diesen potentiellen Nutzen sehr empfénglich.

Eine Metaanalyse von Longitudinalstudien in allen finf
Kontinenten hat die geistige Entwicklung kognitiv ge-

Tabelle 1
Einfache Fragen zur Beurteilung des aktuellen Bewegungsverhaltens.

Uben Sie eine regelmassige korperliche Aktivitat aus?
Wenn ja,
welche?
Wie haufig?

Wirden Sie sagen, dass Sie mindestens
30 Minuten téglich korperlich aktiv sind?

Kommt es manchmal/regelmaéssig vor, dass sie
wahrend dieser Aktivitat schwitzen oder ausser
Atem geraten?

Wenn nein,

widrden Sie sich in den nédchsten Monaten gern
wieder vermehrt bewegen?

Wenn ja, sprechen Sie bitte mit jemandem aus
Ihrem personlichen Umfeld, der regelméssig aktiv ist.

Tabelle 2
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sunder &lterer Menschen in Abhdngigkeit von ihrem
Bewegungsniveau untersucht [4]. Im Beobachtungszeit-
raum, der sich mitunter iiber mehr als 20 Jahre er-
streckte, zeigten die aktiven Personen fiir einen Abbau
der kognitiven Fdhigkeiten und fiir Demenz ein um
35% (RR 0,65, IC 95% 0,55-0,76) resp. um 14% redu-
ziertes Risiko (RR 0,86, IC 95% 0,76-0,97) verglichen
mit den inaktiven Probanden. Erwédhnenswert ist, dass
die einzigen beiden Studien, die eine objektive Messung
der Bewegung (anstelle einer Selbsteinschédtzung) an-
wendeten, sogar eine noch stirkere Verringerung dieser
Risiken verzeichneten. Laut einer weiteren Metaana-
lyse bestdtigen die Ergebnisse randomisierter kontrol-
lierter Studien zur Uberpriifung der Auswirkung einer
aeroben Aktivitit (Ausdauer) auf die kognitive Leis-
tungsfahigkeit Erwachsener (n = 2049, ilberwiegend &l-
tere Menschen iiber 60 Jahre) den moderaten, aber si-
gnifikanten Nutzen in Bezug auf Aufmerksamkeit,
Verarbeitungsgeschwindigkeit, exekutive Funktionen
und Merkfdahigkeit [5]. Insgesamt deuten die Ergebnisse
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Abbildung 1
Nutzen von Bewegung fir die Gesundheit und funktionelle Leistungs-
fahigkeit (nach Seematter-Bagnoud L. et al, Rev Med Suisse, 2012).

Stadien der Verénderung (transtheoretisches Modell von Prochaska und Di Clemente) und mogliche Interventionsschritte

(nach www.ExerciseisMedicine.org).

Stadium der Veranderung Massnahme

Absichtslosigkeit (Entschlusslosigkeit)
Der Patient beabsichtigt nicht, wieder
eine korperliche Aktivitat aufzunehmen

Absichtsbildung (Intentionsbildung)
Der Patient zeigt sich interessiert oder
denkt tiber eine Anderung seiner Aktivitat
nach

Vorbereitung
Der Patient ist aktiv, jedoch weniger
als 30 Minuten/Tag und 5 Tage/Woche

— Dazu ermutigen, die Wiederaufnahme von Bewegung zu erwagen
— Uber den potentiellen Nutzen fir die Gesundheit und Selbstandigkeit informieren

— Arztliches Beratungsgesprach gemass motivierender Gesprachsfihrung (Tab. 3)

— Auf etwaige Einwande eingehen kénnen (Tab. 4)

—Verweis auf einen Seniorenverein oder Hinweis auf spezifisch angepasste Bewegung unter
Aufsicht (z.B. Pro Senectute, Programm «Pas de retraite pour ma santé» [Meine Gesundheit
geht nicht in Ruhestand])

— Etwaige Hindernisse zur Steigerung der Bewegung erortern
— Ein patientenspezifisches Rezept ausstellen; an einen Verein mit spezifisch angepasster
Bewegung unter Aufsicht (z.B. Pro Senectute) verweisen

— Bei bereits aktiven Personen je nach Neigungen, funktioneller Leistungsféahigkeit und
Gesundheitszustand: evtl. Sportverein oder Fitnesscenter (mit Betreuung) in Betracht ziehen

Handlung und Aufrechterhaltung

Der Patient ist mindestens

30 Minuten/Tag und 5 Tage/Woche aktiv
— ERMUTIGEN!

— Sich von Zeit zu Zeit Uber das Bewegungsniveau, Schwierigkeiten usw. informieren
— Gesundheitliche Probleme behandeln, die zu mangelnder Bewegung flihren kénnen
— Strategien zur Uberwindung neu auftretender Hindernisse erarbeiten
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Entwicklungsverlauf der kognitiven Fahigkeiten
mit fortschreitendem Alter
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Abbildung 2

Nutzen von Bewegung fir die kognitive Funktion: Entwicklungsverlauf der kognitiven
Fahigkeiten mit fortschreitendem Alter je nach Bewegungsniveau (nach Blondell SJ et al. [4]).

Tabelle 3
Musterbeispiel fur ein arztliches Beratungsgesprach gemass motivierender Gesprachs-
flhrung mit einer bewegungsarmen é&lteren Person.

Wie kann eine altere inaktive Person dazu motiviert werden, eine spezifisch angepasste
Bewegung aufzunehmen?

Was konnte Sie dazu motivieren, dass Sie eine Steigerung lhrer Bewegung
in Betracht ziehen?

Worin kénnten lhrer Meinung nach drei Vorteile einer Steigerung lhrer gewdhnlichen
Bewegung bestehen?

In welchem Masse, auf einer Skala von 0 bis 10, kénnte diese Verdnderung
Ihrer Meinung nach fir Sie wichtig/von Nutzen sein?

Warum eher bei (= X) auf der Skala als beispielsweise bei (= X-2)?

Wenn Sie sich entschliessen wirden, lhre Bewegung zu steigern:
Was konnte Ihnen dabei helfen, dieses Ziel zu erreichen?

der Studien darauf hin, dass der Nutzen kérperlicher
Bewegung in einem um zwei bis drei Jahre verzégerten
Auftreten von Demenz besteht (Abb. 2 ).

Eine Cochrane-Review befasste sich mit dem Nutzen
von Programmen fiir Bewegung, die sich diesmal an de-
menzerkrankte Personen richteten [6]. Diese Review
zeigt einen signifikant positiven Nutzen auf die Fahig-
keit, die Aktivitdten des tdglichen Lebens auszufithren
sowie in geringerem Masse auf die kognitive Leistungs-
fahigkeit bei den aktivsten Patienten im Vergleich zu
den am wenigsten aktiven. Kein signifikantes Ergebnis
konnte hingegen bei diesen Personen bei Verhaltenssto-
rungen (insbesondere innerer Unruhe) oder Depressio-
nen beobachtet werden. Weitere Interventionsstudien
mit dlteren Personen haben das Potenzial der Auswir-
kungen eines regelméssigen Trainings von einigen Mo-
naten auf die funktionelle Leistungsfahigkeit (Aktivita-
ten des tiglichen Lebens, ATL) sowohl bei wenig aktiven
gesunden [7] als auch bei bereits vulnerablen dlteren
Personen verdeutlicht [8]. In einer Metaanalyse betrug
die Reduzierung des Risikos fiir das Auftreten resp.
Fortschreiten einer Hilfshediirftigkeit bei den grundle-
genden ATL in einem Beobachtungszeitraum von bis zu
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zehn Jahren anndhernd 50% (RR 0,51, IC 95% 0,38-
0,68, p <0,001 resp. RR 0,55, IC 95% 0,42-0,71,
p <0,001) [9].

Somit ist festzustellen, dass auch im Alter von Herrn
Blanc der Wiedereinstieg in die Aktivitdt von Nutzen ist
und seine Chancen, bei besserer Gesundheit dlter zu
werden, verdreifachen kann [10].

In der Gesamtheit sind diese Forschungsergeb-
nisse als so fundiert zu betrachten, dass sie gegen-
Uber Herrn Blanc ein schlagkraftiges Argument
darstellen. Fir das Argument der Aufrechterhaltung
seiner Mobilitat und Selbstandigkeit ist er recht
empfanglich, denn seine Frau ist mobilitatseinge-
schrankt und zahlt bei bestimmten Besorgungen auf
seine Unterstlitzung. Da ausserdem seine Mutter
gegen ihr Lebensende an einer Demenzerkrankung
litt (wahrscheinlich Morbus Alzheimer), ist er
zudem recht Uberrascht und interessiert hinsichtlich
eines etwaigen Nutzens fiir die Kognition.

In der nachsten Sprechstunde gibt er an, nun daran
zu denken, «ein wenig mehr zu tun», ohne jedoch
seine gewohntenTatigkeiten bereits geandert zu
haben.

Wie kann Herr Blanc davon liberzeugt werden,

seine Bewegung zu steigern?

Herr Blanc ist bereits auf dem Weg in ein Stadium (Ab-
sichts- bzw. Intentionsbildung), in dem er eine Ande-
rung seines Handelns in Betracht zieht, es ihm aber bis-
her noch nicht gelang, dies in die Tat umzusetzen. Die
Rolle des Arztes besteht darin, ihm hierbei im Rahmen
eines Beratungsgespridchs im Sinne der motivierenden
Gesprichsfithrung (Tab. 3 &) Hilfestellung zu geben;
diesbeziigliche Gesprdche wurden im PAPRICA-Pro-
gramm der Romandie ausgearbeitet [11, 12]. Altere Pa-
tienten sind tatsdchlich eher bereit, sich konkret mit
der Wiederaufnahme von Bewegung zu befassen, wenn
a) ihr Arzt schliissige Informationen zum sich daraus
ergebenden Nutzen liefert; b) wenn die Empfehlung
klar formuliert ist (Rezept!); und c) wenn der Arzt mit
ihnen die zu bewdiltigenden Barrieren und geeignete
Losungen erdortert, so dass eine addquate korperliche
Aktivitdt aufgenommen und auch aufrechterhalten
werden kann [13].

Tabelle 4 & zeigt die am hiufigsten von Senioren in Ge-
spriachen angefiihrten Barrieren beziiglich der Wieder-
aufnahme von Bewegung und einige Argumente, um
diesen Hindernissen zu begegnen. In einigen Studien
wurde berichtet, dass dltere Menschen eher bereit sind,
ihr Bewegungsverhalten zu steigern, wenn ihr Arzt iiber
spezifische Informationen zu regional angebotenen Pro-
grammen verfiigt [14]. Diese Beobachtung bleibt indes
umstritten. So hat eine systematische Review (mit Meta-
analyse) der Interventionsstudien zur Forderung von
Bewegung in der medizinischen Primérversorgung den
positiven (moderaten, aber signifikanten) Nutzen von
Beratungsgespriachen auf die Forderung von Bewegung
nach zwolf Monaten kiirzlich bestitigt [15]. Hingegen
zeigte die Studie keine zusétzliche Auswirkung, wenn eine
direkte Verweisung der Teilnehmenden auf spezifische
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Tabelle 4
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Haufig von alteren Menschen angeflhrte Barrieren und mdgliche Argumente zur Gesprachseroffnung
(nach Seematter-Bagnoud L. et al, Rev Med Suisse, 2012).

Barriere

Argument

Ich bin fiir Sport zu alt

Es geht nicht darum, ein Sportler zu werden, sondern in Form zu bleiben, so dass Sie von lhrer Rente profitieren, Zeit

mit Ihren Freunden, Kindern und Enkeln verbringen und moglichst lange selbsténdig bleiben kdnnen.

Ich bin zu erschopft

mehr Energie.

Auch wenn der Anfang schwerfallt: Nach der Bewegung fihlen Sie sich angenehm entspannt, kdnnen besser schlafen und haben

Das ist mir zu langweilig

Sorgen Sie fir Abwechslung (z.B. zu Fuss gehen, Rad fahren, Gértnern, Tanzen, Gymnastik oder Schwimmen). Aktivitaten ausser

Haus in einer Gruppe bieten zudem Mdglichkeiten der Begegnung.

Dafiir habe ich keine Zeit

Der Zeitaufwand muss nicht hoch sein: Bereits einige Minuten téglich kdnnen Ihr Wohlbefinden positiv beeinflussen.

Das Wetter ist schlecht

Bewegung ist auch in den eigenen vier Wanden oder in einem Fitness-/ Sportzentrum mdglich (allein oder in Kursgruppen).

Schlechte Transport-

moglichkeiten

spazieren gehen, leichtere Einkdufe zu Fuss erledigen.

Versuchen Sie, zu Hause und in Ihrer Umgebung aktiver zu sein, Beispiel: Treppe anstelle des Aufzugs benutzen, im Quartier

Das ist zu teuer

Einige Seniorenverbande bieten altersgerechte, preisginstige Aktivitaten (Turnen, Spaziergangsgruppen) an. Zu Fuss gehen oder

Bewegung zu Hause kosten zudem nichts.

Es ist zu anstrengend

Starten Sie ganz ohne Druck und génnen Sie sich zum Abschluss eine kleine Belohnung. Beobachten Sie auch Ihre Fortschritte

(Beispiel: weniger erschopft, weniger schnell ausser Atem, gesteigerte Dauer oder Intensitat der Bewegung).

Ich habe Angst, mich zu
verletzen / Schmerzen

zu bekommen /
mir wehzutun

Weitere
Sport-
aktivitdten

Training von Ausdauer,
Kraft und Beweglichkeit

mehrmals pro Woche

Im Alltag jede Méglichkeit fiir Bewegung nutzen
Langdauerndes Sitzen 6fter unterbrechen

Abbildung 3

Pyramide der Bewegungsempfehlungen flr Erwachsene
(nach www.paprica.ch, aktualisierte Version).

Programme inbegriffen war. Die NICE-Empfehlungen
zu direkten Trainingsiiberweisungsmodellen (Exercise
Referral Schemes) spiegeln diese Unsicherheit wider,
obgleich eine Evaluation in Wales darauf hindeutet,
dass diese Art Modell bei Erwachsenen ein interessantes
Kosten-Nutzen-Verhiltnis darstellt, wenn Risikofaktoren
fiir nicht iibertragbare Krankheiten vorliegen [16].

Insgesamt kann gesagt werden, dass, obgleich ver-
mutlich ein Modell wiinschenswert ist, mit dem der
Arzt seine Patienten direkt an ein Programm verweisen
kann, dies geméiss den genannten Resultaten zumin-
dest keine unabdingbare Komponente ist. Moglicher-

Warmen Sie si(;_h vor der Ubungseinheit schrittweise auf (sanfte Bewegungen des ganzen Korpers, anschliessend Dehniibungen).
Auch nach der Ubung das Dehnen (Stretching) nicht vergessen. Achten Sie darauf, lhre Grenzen nicht zu Uberschreiten.

weise hingt die Wirksamkeit trotz allem auch vom un-
terschiedlichen Wissensstand der &lteren Bevilkerung
beziiglich entsprechender Angebote ab, was zweifellos
das Vermogen der Personen, geeignete Programme zur
Unterstiitzung ihrer korperlichen Aktivitit zu finden,
beeinflusst.

Welche Bewegungsempfehlungen sollten Herrn Blanc
gegeben werden?

Zunichst ist von grundlegender Bedeutung, dltere Pati-
enten {iber den Unterschied zwischen korperlicher und
sportlicher Aktivitat aufzuklaren, da beides haufig ver-
wechselt wird. Abbildung 3 X zeigt die Pyramide mit
Empfehlungen zur Bewegung, die in der Regel gegen-
iiber Erwachsenen ausgesprochen werden. Die Emp-
fehlungen gelten im Grossen und Ganzen auch fiir dl-
tere Personen, insbesondere wenn sie bei guter
Gesundheit (robust) sind. Bei diesen Personen raten die
Basisempfehlungen 2013 fiir die Schweiz (Abb. 4 EX)
entweder zu 2% Stunden Bewegung pro Woche (Aktivi-
tdten des tdglichen Lebens, Gartenarbeit oder Sport mit
mittlerer Intensitdt wie Gehen, zum Beispiel %2 Stunde
fiinfmal pro Woche) oder 1% Stunden Bewegung mit
hoherer Intensitdt (Nordic Walking, Langlauf etc.) [17].
Im Idealfall sollte die Verschreibung von Bewegung die
einzelnen Aktivitdten entsprechend der personlichen
Neigungen kombinieren, um eine Verbesserung der
Muskelkraft (Gymnastikbdnder, Hanteln usw.), des Gleich-
gewichts, der Beweglichkeit (Dehnungsiibungen) und
der Ausdauer (Gehen, Schwimmen, Radfahren, Nordic
Walking, Treppensteigen usw.) herbeizufithren. Die Ta-
belle 5 & zeigt ein Beispiel eines Bewegungsrezepts des
Hausarztes.

Bei Personen wie Herrn Blanc mit einer oder mehreren
chronischen Erkrankungen, die aber keine Auswirkun-
gen auf die funktionelle Selbstindigkeit und Mobilitat
haben (sogenannte «gebrechliche» Personen), ist eine
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entsprechende Anpassung von Art, Haufigkeit und In-
tensitit der Bewegung zu beriicksichtigen (beispiels-
weise bei Herrn Blanc Bewegung im Wasser aufgrund
seiner Kniearthrose). Informationen zu den in der Re-
gion angebotenen Aktivitdten sind auf der Website info-
senior.ch (http://www.infosenior.ch / Home / Freizeit /
Sport, Bewegung) abrufbar.

Die Basisempfehlungen stellen keine Schwelle dar, unter-
halb deren die Auswirkungen auf die Gesundheit uner-
heblich wéren; jede Stufe, die eine bewegungsarme Per-
son zur Steigerung ihrer Bewegung iiberwindet, hat fiir
sie einen Nutzen (Abb. 5 El). So besteht beispielsweise
fiir die meisten gebrechlichen dlteren Personen, die sich
wenig bewegen, ein realistisches Ziel darin, mittelfristig
¥ Stunde Bewegung (nicht zwangsldufig am Stiick) und

)

ALTERE ERWACHSENE

1.20k

ODER

IDEALERWEISE AUF MEHRERE TAGE DER
WOCHE VERTEILT

MITILERE
INTENSITAT

I1OHE ;
INTENSITAT

Zusatzlicher Nutzendurch « KRAFT
* GLEICHGEWICHT
von: * REWEGLICHKEIT
AUSDAUER

weiterfiihrentdes Training

Abbildung 4

Bewegung im Alter: Schweizer Empfehlungen (nach Netzwerk

Gesundheit und Bewegung Schweiz, hepa.ch [17]). Abdruck mit
freundlicher Genehmigung des Bundesamts fur Sport, BASPO.
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mindestens dreimal wdchentlich zu erreichen. Obgleich
diese Héufigkeit unterhalb des empfohlenen Niveaus
liegt, konnen bereits positive Auswirkungen bei anfiang-
lich inaktiven Seniorinnen und Senioren beobachtet wer-
den [18]. Zusétzliche Informationen hinsichtlich der Aus-
wirkungen von Massnahmen zur Bewegungsforderung
auf die funktionelle Leistungsfidhigkeit robuster oder ge-
brechlicher Senioren, die zu Hause leben, sind auch im
Rahmen des Via-Projekts (www.promotionsante.ch/via),
verfiigbar: Ein spezieller Projektbereich behandelt die
Bewegungsforderung im Alter [19].

Welche Risiken bestehen fiir unseren Patienten?
Abgesehen von einigen wenigen Ausnahmen (instabile
Angina pectoris, frische Lungenembolie, dekompen-
sierte Herzinsuffizienz, kritische Aortenstenose), bei de-
nen sich die Frage der korperlichen Aktivitdt sowieso
praktisch nie stellt, iiberwiegt beim Verhéltnis zwischen
Nutzen und Risiken von Bewegung klar die Nutzenseite.
Die wichtigste Botschaft an unsere dlteren Patientinnen
und Patienten ist somit, dass es keine absolute Kontra-
indikation fiir den Wiedereinstieg in Bewegung gibt,
auch nicht in fortgeschrittenem Alter und selbst bei be-
reits unselbstdndigen Personen, vorausgesetzt, die Be-
wegung ist an die Fahigkeiten des Patienten angepasst.
Diese Anpassung hat sowohl die Art der Bewegung als
auch deren Haufigkeit, Intensitdt und Dauer zu beriick-
sichtigen. Obgleich keine klaren Anhaltspunkte fiir die
Notwendigkeit einer drztlichen Untersuchung vor der
Wiederaufnahme von Bewegung vorliegen, wird diese
im Allgemeinen bei bewegungsarmen Personen mit
Risikofaktoren, Vorerkrankungen und kardiovaskuld-
ren Symptomen empfohlen.

Das Wichtigste ist, Herrn Blanc davon zu uberzeu-
gen, dass jede Gelegenheit, aktiv zu sein und sich
mehr zu bewegen, ergriffen werden sollte! Hierbei
ist insbesondere jede Anderung der tiglichen
Gewohnheiten, die eine Steigerung seiner Bewe-
gung ermoglicht (Treppensteigen anstelle Aufzug/
Rolltreppe, zu Fuss gehen anstelle Auto zu fahren
usw.), bereits ein Pluspunkt.

Herr Blanc ist auch damit einverstanden, Kontakt
zum lokalen Programm von Pro Senectute aufzu-
nehmen, um sich zu den angebotenen Aktivitaten
beraten zu lassen.

Welche Strategien konnen ihm helfen,

seinen Vorsatzen treu zu bleiben?

Verschiedene Komponenten im Kontext der Bewegungs-
aktivititen und/oder des gewédhlten Programms (Er-
reichbarkeit, Kosten, abwechslungsreiche Gestaltung,
Betreuung durch Gleichaltrige [Peers], Unterhaltungs-

Herr Blanc ist nun fest davon lberzeugt, mit dem
Beschluss, im Alltag aktiver zu werden, eine gute
Entscheidung getroffen zu haben. Er hat sich aus-
serdem zur oOrtlichen Seniorengymnastik ange-
meldet.
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Tabelle 5

Beispiel, wie der Hausarzt korperliche Bewegung verschreibt.

Name und Vorname  BLANC Claude Geburtsdatum: 7 Juli 1936

des Patienten:

Name und Vorname  Dr. [AENNEC René Datum: 23. November 2014

des Arztes:
Kontrolltermin: 5. Mai 2015

BEWEGUNGSREZEPT
Art der Bewegung Leichte Intensitat Mittlere Intensitat Mittlere bis hohe
Intensitat
Beispielaktivitaten  zligig gehen, schnell gehen, leichtes Joggen,
Hausarbeit usw. Treppensteigen, Gehen im Gebirge,

Gartenarbeit, leichter Sport usw.
Radfahren usw.

Beurteilung der nicht ausser Atem  leicht ausser Atem  ausser Atem sein

Intensitat sein sein und leicht schwitzen

Tage/Woche 4x 2% nach Belieben

Minuten/Tag 30 Min. 30 Min.

Gesamtdauer/ 2 Stunden | Stunde

Woche

Kommentar

= Wiihlen Sie Aktivititen zur Verbesserung von Kraft, Gleichgewicht und Beweglichkeit
(2.B. Tai-Chi-Kurse, Turnen usw.)

— Bevorzugen Sie Bewegungen zur Verbesserung der Ausdaver, die aber das Knie schonen (cf. Arthrose):
2.B. Wassergymnastik, Schwimmen, Walking mit Stocken usw.
Fahren Sie Rad in Abhingigkeit von den Schmerzen (cf. Lumbalgie).

— Gestalten Sie lhre Bewegung abwechslungsreich!

Anschrift des Arztes Datum und Unterschrift
Chemin des Fleurettes des Arztes
1006 Lausanne

R. Laennec

Dosis-Wirkungskurve

weitere
sportliche
Aktivitaten

2V2Stunden Bewegung mit mittlerer

Inaktivitat Intensitat oder 1% Stunden Sport mit
vermeiden hoher Intensitat pro Woche
Abbildung 5

Diese Abbildung verdeutlicht, dass es beim Nutzen von Bewegung fir die Gesundheit
keinerlei Schwellenwert gibt: Bei Inaktiven bewirkt bereits eine geringe Steigerung des
Bewegungsniveaus einen signifikanten Nutzen (nach Netzwerk Gesundheit und Be-
wegung Schweiz, hepa.ch [17]). Abdruck mit freundlicher Genehmigung des Bundesamts
fr Sport, BASPO.

CURRICULUM

charakter, Gruppenangebote fiir Menschen, die Kon-
takte suchen usw.) sind fiir eine maximale Therapie-
treue ausschlaggebende Faktoren. Die Aufrechterhaltung
korperlicher Aktivitdt hdngt, gleich wie der Einstieg in
diese Aktivitdt, von Rahmenbedingungen ab, die giinstig
oder ungiinstig sein konnen. Vor allem das rdumliche
Umfeld (stddtebauliche Gestaltung, die Sicherheit ver-
mittelt und fussgédngerfreundlich ist, altersgerechtes 6f-
fentliches Verkehrsnetz, offentliche Parks, Fusswege
usw.) kann die Therapietreue begiinstigen oder im Ge-
genteil eine Barriere darstellen [20].

Fiir die Arztin/den Arzt sollte jede folgende Sprech-
stunde dazu dienen, mit Herrn Blanc erneut Bilanz zu
ziehen, seine Fortschritte zu beurteilen, seine Aufmerk-
samkeit auf seinen subjektiven Nutzen zu richten und
ihn zu ermutigen, seine Anstrengungen fortzusetzen.
Gegebenenfalls ist die Hilfe des Arztes auch insofern er-
forderlich, als auftretende gesundheitliche Probleme
von Herrn Blanc zu behandeln sind, die zu einer Redu-
zierung seines Bewegungsniveaus fithren kénnen. Der
Arzt kann Herrn Blanc dariiber hinaus verhaltensbezo-
gene Tipps geben und gemeinsam mit ihm Strategien
erarbeiten, damit neu auftretende Hiirden itherwunden
werden konnen.

Schlussfolgerung

Der massgebliche Einfluss gesundheitsrelevanter Ge-
wohnheiten und Verhaltensweisen — darunter auch der
Bewegung — auf die Lebenserwartung ist fiir die Schweiz
belegt [21]. Dariiber hinaus existiert fundierte Evidenz,
dass selbst in fortgeschrittenem Alter die Aufrechter-
haltung oder Wiederaufnahme von Bewegung, die spe-
zifisch angepasst ist, zum Erhalt von Selbstédndigkeit,
Autonomie und Lebensqualitit beitrdgt. Dem Hausarzt
kommt eine entscheidende Rolle zu, indem er das Be-
wegungsverhalten seiner dlteren Patienten evaluiert,
inaktiven Personen korperliche Bewegung verschreibt
und ihre Gewohnheiten mit seiner Unterstiitzung und
Forderung dauerhaft &ndern hilft.
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