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informieren, motivieren, aktiv werden
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Oft reicht nicht der gute Rat allein 



Epilog



Pedersen & Saltin. Scand J Med Sci Sports 2015;25 Suppl 3:1-72



Damit es nicht erst kommt zum Knackse, erfand der 
Mensch die Prophylaxe, aber lieber beugt er sich der 



Macht aber keiner ....

Krug et al. Bundesgesundheitsbl 2013; 56:765 771; Finger et al. Journal of Health Monitoring 2017; 2(2) 

RKI; GEDA - Gesundheit in Dtld. Aktuell (2014/15);
N=22959; w 42,6% (20,5%); m 48,0% (24,7%)



Rolle der 

Hohe Kontaktzahl (ca. 80 bis 90% 1x/Jahr)

NNT: 12 beraten, um einen vorher inaktiven Erwachsenen in 
Bewegung zu bringen*   
Im Vergleich dazu: bei Rauchern 50 bis 120

Orrow et al. BMJ. 2012; 344:e1389; Ross et al. 
Am J Lifestyle Med. 2015 Nov 30;11(6):476-478.



-
Kurse empfehlen und Patient*innen dieses im 

Die Patient*innen finden auf dem Rezeptformular 
konkrete Hinweise zum Schwerpunkt des 
empfohlenen Sportangebots 

angezeigt



Umsetzung bedarf in jedem Bundesland einer gesonderte Vereinbarung

Verabredungen:
-

in Sachsen

-



aus Sicht der Patienten

56 aus 173 Patienten aus 12 hessischen Arztpraxen (ca. 4 Monate nach 

Rezeptberatung 



gap between intentions and behaviours: 
- uncertainty about the effectiveness of written PA prescription
- practical concerns (eg, changing well-established habits, time constraints, 

systemic institutional barriers). 
CONCLUSION: It may be effective to increase awareness among family physicians
about the effectiveness of writing PA prescriptions and address barriers related to
how their practice is organised in order to promote written PA prescription rates.



Wattanapisit et al. BMC Fam Pract. 2019; 20: 72.

Aktueller Status quo

Sinnhaftigkeit

Barrieren

Empfehlungen



Seit 1.1.2017 

(Muster 36)



Stamm A. physiopraxis 2017; 15(02): 13-15; * 2019

69%

28%
ca. 3%



Schaffung geeigneter Rahmenbedingungen

Gesundheitsuntersuchungen

Einbezug der Medizinische Fachangestellte

Angebote: 

(z. B. Infozept)
Zentral und begleitend: (z.B. motivierende 
Beratung)

Mod. nach W. Kunstmann 



... und eingebettet in ein Gesamtkonzept

Juli 2019; Helsinki WHO 2013



Arzt-Patienten-

Belastungen bietet sich insbesondere in folgenden Kontexten an:

im Rahmen einer Neuaufnahme von Patienten, 

25 und 26 SGB V),

als Ergebnis eines Arzt-Patienten-Kontaktes,

auf Grundlage einer systematischen Ansprache von Risikopatienten,

aufgrund eines entsprechenden Patientenwunsches,

bei Kinderwunsch, Schwangerschaft und ggf. genetischen Beratungen.

Gesundheitsuntersuchungen bereits durch die MFA identifiziert und auf eine 
entsprechende Beratung hin angesprochen werden.



Identifikation gesundheitlicher Risiken und psychosozialer Belastungen 

Definierte gesundheitliche Risiken und psychosoziale Belastungen, die durch 

Bewegungs-

- und geschlechtsspezifische wie auch 



-

die Thematisierung der vom Patienten angegebenen gesundheitlichen Risiken 
und psychosozialen Belastungen, 

gemeinsamer Beratungs- und Entscheidungsprozess mit der Festlegung von 

eine Vereinbarung zur Umsetzung der Ziele 
weiteren Schritte und zur weiteren Begleitung des Patienten,

die Vereinbarung eines Feedbacks 



unter Einbezug des gesamten Praxisteams

Praxis vorgehalten werden und 

B. Beratungs- oder 
Gruppenangebote zum Bewegungs-

Weiterleitung an externe Angebote

Durch die Exploration gesundheitlicher Risiken und psychosozialer Belastungen 

selber nicht abgedeckt werden kann. 



Handlungsempfehlung i

niederschwelliges Angebot zum Vereinssport

Kurssystem mit Zuschuss der Krankenkasse - 10 Termine

Rehasport- /Funktionstraining 

50 Sitzungen in 18 Monaten

medizinische Rehabilitation 


