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Daten & Fakten zu körperlicher 

Aktivität

 Doppelt so hohes Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Inaktivität. 1

 Das Risiko für Zuckerkrankheit (Diabetes Typ 2) nimmt ab.
30 Minuten moderate Bewegung pro Tag, aufgeteilt in Kraft und 
Ausdauertraining konnte das Diabetesrisiko um 58% senken. 2

 Bis zu 0,4 mmol/L konnte das HDL-Cholesterin gesteigert werden, durch 
wöchentliches progressives Training bei mittlerer bis hoher Intensität, 
bei gleichzeitiger Senkung des Gesamtcholesterin.3

 Verbesserung der Gehirndurchblutung  Hirnschlagrisiko sinkt.
Sehr aktive Menschen haben eine 27% geringere Chance einen 
Schlaganfall zu erleiden als wenig aktive Menschen.4



5 (Sherrington, et al., 2008)
6,7,8 (Warburton, Nicol, & Bredin, 2006)
9(Ltd)

 In Risikogruppen konnte die Sturzrate um bis zu 51% verringert werden, mit dem 
Balancetraining als größten Effektor. 5

 Das Osteoporoserisiko nimmt ab, wodurch es zu weniger Knochenbrüchen kommt.
Bspw.: fast 1% des bisherigen Knochenschwundes in den Lendenwirbeln konnte bei 
40- 50 jährigen Frauen pro Jahr durch Krafttraining aufgehalten bzw. wieder 
aufgebaut werden. 6

 Bei regelmäßiger Bewegung bei mittlerer Intensität (> 4,5 MET) bis zu 40% 
Reduktion an Darmkrebs und bis zu 30% Reduktion an Brustkrebs zu erkranken.7

 Bewegung, besonders in der freien Natur, hellt die Stimmung auf und lindert 
depressive Beschwerden.
Bis zu 50% Reduktion der Symptome von Depressionen in der Akutphase. 8

 https://www.racgp.org.au/your-practice/guidelines/handi/ 9

https://www.racgp.org.au/your-practice/guidelines/handi/


Potential von 

Bewegungsberatung

Bewegungsberatung soll:

 motivieren,

 sensibilisieren, 

 zur Bewusstseinsbildung beitragen, 

 erster Schritt zur Verhaltensänderung einleiten, 

 konkrete Angaben zu Angeboten beinhalten,

 sollte Verbindlichkeit und Vertrauen schaffen,

 den Übergang in die Umsetzung (Volition) erleichtern,

 …



Möglichkeiten/Methoden zur 

Bewegungsberatung

 Motivations- Volitions – Modell (MoVo-Modell nach Fuchs)

 PAPRICA

 Exercise is Medicine



MoVo nach Fuchs

 MoVo Konzept beschäftigt sich mit der Motivation und Volition

 eine Bewegungsempfehlung alleine macht wenig Sinn

 trotz oft hoher Motivation gelingt es den wenigsten ein kontinuierliches 
Bewegungsverhalten aufzubauen

 Hier setzt die Volition (Prozess der Intentionsumsetzung) an

(Fuchs, Göhner, & Seelig, 2007)



MoVo nach Fuchs

Mögliche Umsetzung in der Arztpraxis:

 1. motivationales Gespräch:

 Problembewusstsein herstellen

 Einschätzen des Risikos

 abwägen der Vor- und Nachteile, der neuen Handlungen

 Selbstkonkordanz prüfen (Ziel - pers. Interesse)

 Reflexion der bisherigen Erfahrungen

 2. volitionales Gespräch

 Selbstbeobachtungstraining

 Einsetzen von Implementierungsintentionen (Wochenplan)

 Zukünftige Hindernisse erkennen

 Gegenstrategien entwickeln

 durch verschriftlichen der oben genannten Punkte wird Intention 
verstärkt

(Fuchs, Göhner, & Seelig, 2007)



PAPRICA

(Paprica, 2018)
(Schweizerische Gesellschaft für Sportmedizin, 2012)



PAPRICA
PHYSICAL ACTIVE PROMOTION IN PRIMARY CARE

Projekt zur Bewegungsberatung der Patienten in der Arztpraxis durch Ärzte 
in der Schweiz (seit 2009).

 Video: http://www.paprica.ch/WP_1/category/aerzte/formation-
de/?lang=de

(Paprica, 2018)
(Schweizerische Gesellschaft für Sportmedizin, 2012)

http://www.paprica.ch/WP_1/category/aerzte/formation-de/?lang=de


Exercise is Medicine

 Initiative des American College of Sports Medicine

 Ziel ist die Einbindung von Sport und Bewegung in die medizinischen Behandlungen

 Seit 2007 lokale Projekte in den USA zur Bewegungsberatung in der Arztpraxis

 1 Nachmittagsworkshop für Ärzte

 4 – stufiger Beratungsprozess (ca. 5 Minuten)

 1. erfassen des Bewegungslevels des Patienten

 2. Grundempfehlungen für Bewegung für den Patienten (mündlich und als 
Broschüre)

 3. Motivieren und erklären von Praktiken zur Aufrechterhaltung der Maßnahmen 
(Volition)

 4. Hinweisen der Patienten auf andere lokale Gesundheits- und 
Bewegungsmöglichkeiten

(American College of Sports Medicine, 2018)



Fazit
 Bewegungsempfehlung durch Ärzten sehr wichtig v.a. für die Motivationsentwicklung 

 Ärzte können wichtiges  „Bindeglied“ zu Bewegungsangeboten sein

 Voraussetzung: Vernetzung mit regionalen Bewegungsgruppen und Sportvereinen 
(mit Gütesiegel)

 Bewegungsberatung- und Begleitung hat auch in Vorarlberg Potential!?

 Einheitlicher Leitfaden fehlt (ev. in Vorsorgeuntersuchung implementieren)

 Koordinationsstelle fehlt

 Finanzierung/Abrechnung unklar

 …

 “The message is simple. Exercise is the best, cheapest, most accessible medicine 
available and in order to improve chronic disease mortality rates, people need to 
move more.”
(American College of Sports Medicine, 2018)
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