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Hintergrund

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQ) hat in ihrem globalen Aktionsplan zur Pravention und
Bekampfung nicht tibertragbarer Krankheiten (NCD) Bewegungsmangel als einen Hauptgrund
genannt (1). Kérperliche Inaktivitat bedingt weltweit 6 bis 10% der Krankheitslast bei korona-
rer Herzkrankheit, Typ-2-Diabetes sowie Brust- und Darmkrebs, ist der vierthaufigste Risiko-
faktor und verursacht 9% der vorzeitigen Mortalitat (2, 5), in Deutschland sind dies mindestens
7,5% der Todesfalle (3) bei Kosten nur fiir Herz-Kreislauferkrankungen im Jahr 2015 von 46,4
Milliarden Euro (4). Zusatzlich ist Bewegungsmangel ein Risikofaktor flir vorzeitige Alterung,
Demenz und Pflegebediirftigkeit sowie Unfallhaufigkeit (5).

Kdrperliche Aktivitat stellt einen Grundstein in der Primarpravention dar (5). Die deutsche Be-
volkerung ist aber nicht ausreichend kérperlich aktiv: nur 25% treiben regelmaBig Sport und
nur knapp 20% erfiillen die von der WHO vorgegeben 2,5 h Bewegung pro Woche (6) und die
»Nationalen Empfehlungen fiir Bewegung und Bewegungsforderung" (2) werden in grofen
Bevdlkerungsschichten nicht umgesetzt.

Dabei kommt der kommunalen und regionalen Interaktion von Gesellschaftsgruppen und po-
litischen Verantwortungstragern eine groBe Rolle zu, Menschen zu einer gesunden Lebens-
weise zu motivieren und auch Voraussetzungen zu schaffen, von Infrastruktur wie bewegungs-
forderlichen Verkehrswegen und Sportstatten und Interaktionen zwischen verschiedenen Sta-
keholdern (8), wie beispielhaft mit dem ,Active City"Konzept in der Freien- und Hansestadt
Hamburg begonnen wurde. Dabei hat die Stadt Liverpool mit dem ,Living Well HS Liverpool*-
Konzept gezeigt, dass Hausérzte eine ganz wichtige Rolle spielen, solche Ziele in breitere Be-
volkerungsschichten zu tragen.

Ziele

1. Regionale Netzwerke sollen gebildet werden, um Uber Primararzte mehr korperliche
Bewegung in Pravention und Therapie zu ermdglichen. Dartber sollen auch die Fami-
lien der Patienten und Kinder unabhangig von soziokulturellem Hintergrund, Gender
und Alter erreicht werden.

2. Primararzte, insbesondere Haus- und Kinderarzte werden fortgebildet, Empfehlun-
gen zu mehr Bewegung effizient einzusetzen

3. Praxis-Fachangestellte unterstiitzen die Arzte als qualifizierte Bewegungsberater
helfen Patienten bei der Nutzung von Angeboten.

4. Regionale Netzwerke bilden ein zertifiziertes Angebot von regionalen Sport- und
Bewegungsangeboten (Sportvereine, Selbsthilfegruppen, kommerzielle Sportanbieter)
ab.

5. Die Angebote werden in eine administrierte Online-Plattform eingestellt. Dort fin-
den sich Apps und Tools zur Selbstschulung, Trainingsblicher und Infomaterial. Die
Partizipation der Bevodlkerung wird Gber ein administriertes Online-Forum herge-
stellt.
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Arzte und Arztinnen als Initiatoren und Initiatorinnen von korperlicher Bewegung

Im Gesundheitssystem sind Kinderarzte und -arztinnen sowie Allgemeinmediziner/innen in der
richtigen Position, Bewegung und Bewegungsférderung umzusetzen. Sie haben umfassende
medizinische Handlungskompetenzen und stellen v.a. flir Familien und schwer erreichbare Be-
volkerungsschichten eine primare und vertrauenswirdige Informationsquelle fir Gesundheits-
verhalten dar. Die durchschnittliche Anzahl an Hausarztkonsultationen bei Erwachsenen lag im
Jahr 2017 bei 10 pro Jahr (6). Nach einer Erhebung des RKI erfolgt in der arztlichen Praxis
aber kaum Bewegungsberatung (8). Viele Barrieren hemmen die Umsetzung; Bewegungsfor-
derung ist auch nicht Teil der arztlichen Fortbildung.

Exercise is Medicine (EIM) (Attps.//www.exerciseismedicine.euy)

EIM ist eine globale Initiative mit 47 Staaten, davon 18 europaische Mitglieder in der European
Initiative for Exercise in Medicine® (E£IEIM) sowie EIM Deutschland, Rechtsform jeweils ge-
meinnUtziger Verein, volle Unabhangigkeit gegeniiber der globalen Initiative.

EIEIM hat die Zielsetzung, Arzte/Arztinnen zu ermutigen, zur Therapie von Erkrankungen bei
Patienten/innen kdrperliche Aktivitdt zu verordnen und Netzwerke zu nutzen.

Exercise is Medicine (EIM) bietet einen standardisierten, sozial-6kologischen Ansatz zur syste-
matischen Beurteilung und Verschreibung von kérperlicher Aktivitat fiir Patienten und Patien-
tinnen in der arztlichen Praxis (9, 10). Es basiert auf wissenschaftlichen Grundsatzen, bezieht
moderne Kommunikationsmethoden und gesundheitspsychologische Ansatze mit ein und Er-
fahrungen aus dem europaischen und globalen EIM-Network (www.exerciseismedicine.org
und Attps.//www.exerciseismedicine.eu).

Umsetzung

Die Arzte und Arztinnen bilden mit inrem Praxisteam (Bewegungsberater/in) eine Schliisselpo-
sition flr die Beratung zu korperlicher Aktivitdt, um den Patienten und Patientinnen zu helfen,
Veranderungen hinsichtlich kérperlicher Aktivitdt umzusetzen und aufrechtzuerhalten (11).

Vom Primdrarzt/von der Primdrarztin wird ein "Rezept" flir korperliche Bewegung verschrieben,
um den Patienten und Patientinnen auf Anderungen ihres aktuellen Niveaus oder Art von kor-
perlicher Aktivitat vorzubereiten und Netzwerkangebote zu nutzen.

Arzte und Arztinnen und das Praxispersonal werden fortgebildet, um Praventionsempfehlungen
zu mehr Bewegung effizient einzusetzen. Es werden vorausgehend Kursangebote zur einfa-
chen Diagnostik und Verschreibung von Bewegung in der Arztpraxis entwickelt, untersttitzt mit
Informationsmaterial, App und Bewegungsmonitoring. Eine Website und Vernetzungsange-
bote mit Sportvereinen, Gesundheitsanbietern und Selbsthilfegruppen sowie eine moderierte
Online-Community zur Patientenbeteiligung gehéren zum Vorhaben.

In der klinischen Umsetzung erfolgt zundchst von Arztin/Arzt die systematische Beurteilung
der koérperlichen Verfassung und des Aktivitdtsniveaus des Patienten/der Patientin, danach
eine kurze Beratung und/oder Ausstellung eines ,,Rezepts" und anschlieBend eine Weiterlei-
tung im Praxis-Team zu einem/r Bewegungsberater/in, dies sind Ublicherweise geschulte
Medizinische Fachangestellte. Diese kdnnen anschlieBend zum EIM Netzwerk weiterleiten.

Das regionale EIM-Netzwerk besteht aus Verkniipfungen mit Sportvereinen, kommunalen
Sportangeboten und -platzen, zu Bewegungsprogrammen und Gesundheitsfachkraften, und
kommerziellen Anbietern und Anbieterinnen wie Sport- und Gesundheitsstudios welche in der
Lage sind, Patienten/Patientinnen zu versorgen, die von der arztlichen Praxis liberwiesen wur-
den.

Eine administrierte Online-Plattform bietet das zertifiziertes Angebot von Sport- und Be-
wegungsangeboten im Netzwerk (Zertifizierungen z.B. Qualititssiegel SPORT PRO GESUND-
HEIT, Zertifizierung nach DIN 33961) als externe Qualitatskriterien. Der Zugang ist frei, fir
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Anbieter kostenpflichtig. Tools zur Selbstschulung, Trainingsblicher und Infomaterial sollen
eingestellt werden.

Eine zertifizierte App zur Kommunikation von Arzt mit Patienten und Bewegungsberater (Pat/-
entConcept) und Angebote zur selbstgesteuerten Ausiibung korperlicher Aktivitét gehdren
ebenfalls zum Netzwerk (Internet basierte Programme, tiber Smartphone App). Damit kénnen
Arzte und Praxis-Bewegungsberater entsprechend der Berufsordnung beraten.

Die Partizipation der Bevdlkerung wird Uber ein administriertes Online-Forum erreicht.
Unterstiitzung durch den Projekt-Beirat

Es bestehen konkrete Unterstiitzungsangebote und LOIs der Bundesérztekammer, der Arzte-
kammer Berlinund der Arztekammer Hamburg, der Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg,
der Bezirksarztekammer Stidwdrttemberg fir die Entwicklung der Fortbildungen, ebenso von
der Projektgruppe ,Arztliches Préventionsmanagement® der Bundesarztekammer. Das ,, Rezept
fiir Bewegung" von DOSB, BAK und DGSP wird ebenfalls integriert.

Die Dtsch. Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention (www.dgsp.de) wird die Fortbildung
mit entwickeln und auch spater die Fortbildungsangebote anbieten.

Die Deutsche Zeitschrift fir Sportmedizin (www.zeitschrift-sportmedizin.de) mit einer groBen
Themenwebsite und einem Archiv (monatlich 250.000 qualifizierte Downloads) wird mit der
EXISMED-Online-Plattform zusammen arbeiten.

Die kommunale Ebene wird mit der Stadt Ulm und den Gesundheitsamtern Ravensburg und
Alb-Donau-Kreis dargestellt, aber auch die oben genannten Arztekammern wie auch das loka-
len Arztenetzwerk in Paderborn werden unterstitzen.

Projektgruppe

Universitat Ulm Konsortium (Prof. Dr. Jirgen Steinacker, Prof. Dr. Rainer Muche, Prof. Dr. Dr.
Olga Pollatos, Prof. Dr. Cornelia Herbert, Prof. Dr. Reinhold Kilian, Prof. Dr. Albert Ludolph),
Universitat Hamburg Prof. Dr. Riidiger Reer, Humboldt Universitat zu Berlin Prof. Dr. Bernd
Wolfarth, Goethe Universitat Frankfurt Prof. Dr. Dr. Winfried Banzer, Universitat Paderborn
Prof. Dr. Reinsberger, Exercise is Medicine Prof. Dr. Braumann.

Ausbreitung

Die Ausbreitung erfolgt mit Unterstitzung des Projektbeirates, insbesondere der Bundes-
drztekammer, der Landesarztekammern und des Sozialministeriums Baden-Wiirttemberg so-
wie der Dtsch. Gesellschaft fir Sportmedizin und Pravention.
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Verantwortliche/Beteiligte

Name

Organisation/Institut

Verantwortlichkeit, Aufgabe im Projekt

Prof. Dr. JUrgen Stein-
acker

Universitatsklinikum Ulm, Sektion
Sport- und Rehabilitationsmedizin

Projektleitung und Studienzentrum
Studien- und Evaluationskonzept, Berichte.

Rekrutierung einer Gruppe und Aufbau lokales Netz-
werk

Prof. Dr. Rainer Muche

Universitat Ulm, Institut fir Epidemio-
logie und Medizinische Biometrie

Datenmanagement, Studienplanung, Randomisie-
rung, Auswertung von Cluster-Daten

Prof. Dr. Dr. Olga Pol-
latos

Universitat Ulm, Abt. Klinische und Ge-
sundheitspsychologie

Gesundheitspsychologie, Planung und Evaluation der
Intervention, Patienteninterface

Prof. Dr. Cornelia Herbert

Universitat Ulm, Abt. Angewandte
Emotions- & Motivationspsychologie

Gesundheitskommunikation, Einstellungs-/Verhal-
tensmessung, Patienteninterface, Evaluation

Prof. Dr. Reinhold Kilian

Universitdt Ulm, Sektion Versorgungs-
forschung & Gesundheitsokonomie

Gesundheits6konomie, Gesundheit Familien; qualita-
tive Methoden

Prof. Dr. Albert
Ludolph

Neurologische Universitatsklinik, Ulm

Projektbeirat, Beratungs- und Versorgungsqualitdt bei
neurodegenerativen Erkrankungen, Patienteninter-
face

Prof. Dr. Ridiger Reer

Universitat Hamburg

Projektbeirat, Rekrutierung einer Gruppe und Aufbau
lokales Netzwerk

Prof. Dr. Bernd Wolfarth

Universitat Berlin

Projektbeirat, Rekrutierung einer Gruppe und Aufbau
lokales Netzwerk

Prof. Dr. Dr. Winfried
Banzer

Universitat Frankfurt

Projektbeirat, Rekrutierung einer Gruppe und Aufbau
lokales Netzwerk

Prof. Dr. Dr. Claus Reins-
berger

Universitat Paderborn

Projektbeirat, Rekrutierung einer Gruppe und Aufbau
lokales Netzwerk, Zusammenarbeit Arztenetzwerk
Paderborn

Prof. Dr. Klaus-Michael
Braumann

Exercise is Medicine Deutschland e.V.

Exercise-is-Medicine-Konzept, Bereitstellung von
Schulungsunterlagen, Website mit Informationen

Unterstiitzende Ei

nrichtungen/Partner

Name

Institut

Verantwortlichkeit / Rolle

Prof. Dr. Frank Ulrich
Montgomery, Président

Bundesarztekammer

Projektgruppe ,Arztliches Praventionsmanagement®.
Entwicklung der Fortbildungskurse

Dr. Ulrich Clever,

Landesarztekammer Baden-Wirttem-

Projektbeirat, Zertifizierung von Fortbildungskursen,

Prasident berg Gewinnung von Teilnehmern
Dr. GUnther Jonitz, Arztekammer Berlin Projektbeirat, Zertifizierung von Fortbildungskursen,
Prasident Gewinnung von Teilnehmern

Prof. Dr. Frank Ulrich
Montgomery, Président

Arztekammer der Freien und Hanse-
stadt Hamburg

Projektbeirat, Entwurf von Fortbildungskursen, Unter-
stitzung bei Gewinnung von Teilnehmern

Dr. Michael Schulze,
Prasident

Bezirksdrztekammer Stidwirttemberg

Projektbeirat, Zertifizierung von Fortbildungskursen,
Gewinnung von Teilnehmern

Dr. Monika Vierheilig, Lei-
terin der Abt. Gesundheit

Ministerium fur Soziales und Integra-
tion, Baden-Wirttemberg

Einbindung regionaler / kommunal Gesundheitskonfe-
renzen, Bereitstellung soziodemographischer Daten

Gunter Czisch,
Oberbirgermeister

Stadt Ulm

Projektbeirat, Aufbau von lokalen Netzwerken in den
Sozialrdumen der Stadt Ulm

Prof. Dr. Udo Kaisers,
Ltd. Arztl. Direktor

Universitatsklinikum Ulm

Unterstitzung des Antrages und der Studie, Bereitstel-
lung von Informationen

Dr. Theodor Gonser,

Gesundheitsamt Alb-Donau-Kreis

Projektbeirat, Einbindung der regionalen / kommuna-

Leiter len Gesundheitskonferenz
Dr. Michael Foll, Gesundheitsamt Landkreis Ravensburg | Projektbeirat, Einbindung der regionalen / kommuna-
Leiter len Gesundheitskonferenz, landlicher Raum

Prof. Dr. Ridiger Reer,
Generalsekretar

Dtsch. Gesellschaft fir Sportmedizin
und Pravention

Projektbeirat, Entwurf und Durchfihrung von Fortbil-
dungskursen

Dr. Michael Lang

Nervenfachérztliche Gemeinschaftspra-
xis Ulm

Patientenschulung, elektronische Kommunikation, Be-
reitstellung der App. PatientConcept

Prof. Dr. Steinacker

Deutsche Zeitschrift fir Sportmedizin

Kooperation mit Webpage-Inhalten




