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Im hoheren Lebensalter kann re-
gelmaBige korperliche Aktivitat
einen wertvollen Beitrag zur Ge-
sundheitsvorsorge und zum Erhalt
eines selbstandigen Lebens leisten.
Das hausarztliche Setting gilt als gut
geeignet, um dltere Patienten kom-
petent zu beraten, sie auf geeignete
Bewegungsformate hinzuweisen
und zu einer langerfristigen Wahr-
nehmung selbiger zu motivieren.
Die vorliegende Studie exploriert
die Potenziale und den Status quo
des Themas Bewegungsforderung
fiir dltere Menschen im hausarzt-
lichen Setting aus der Perspektive
von Allgemeinmedizinerinnen und
Allgemeinmedizinern.

Im hoheren Lebensalter ist kontinu-
ierliche Bewegung ein entscheidender
Baustein fiir die lingerfristige Gesund-
heitsvorsorge, indem etwa Muskulatur,
Gleichgewicht und das Herz-Kreislauf-
System gestarkt sowie Risikofaktoren
minimiert werden [1]. Zudem kann das
physische und psychische Wohlbefinden
von einem korperlich aktiven Alltag pro-
fitieren und demenziellen Erkrankungen
vorgebeugt werden [5, 8].

Folgt man den nationalen Emp-
fehlungen fiir Bewegung, werden fiir
Erwachsene ab 65 Jahre pro Woche
mindestens 150 min aerobe korperliche
Aktivitit bei moderater Intensitit bzw.
75min mit hoherer Intensitdt nahe ge-
legt [16]. Empfohlene Bewegungsformen
sind z.B. Gehen, Laufen, Fahrradfahren
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oder Schwimmen. Ergénzend sollten ein
mafivolles Krafttraining und unterstiit-
zende Aktivititen fiir Beweglichkeit und
Balance erfolgen [4, 13].

Aufgrund ihrer oft langjdhrigen Pa-
tientenkenntnis werden Hausérztinnen
und Hausérzte als gut geeignete Bewe-
gungs- und Gesundheitsberater auch
und gerade fiir Personen im hoheren
Lebensalter angesehen [1, 3, 10, 11].
Hausérzte haben nicht nur die Mog-
lichkeit, Empfehlungen und Verweise
auszusprechen, sondern konnen kon-
krete physische Mafinahmen verschrei-
ben, darunter Funktionstraining und
seit 2012 ein sog. ,Rezept fiir Bewegung;,
das auch der Patientensensibilisierung
dienen soll [12].

Bislangliegen fiir den deutschsprachi-
gen Raum nur wenige Arbeiten vor, die
sich mit der Frage beschiftigen, welche
Rolle Hausirztinnen und Hausérzte bei
der Bewegungsberatung und -verschrei-
bung spielen [6, 10, 17]. Alteren Arbei-
ten zufolge sind niedergelassene Arzte
unterschiedlicher Facharztgruppen zwar
davon tiberzeugt, dass viele Zivilisations-
krankheiten durch Bewegung entschei-
dend positiv beeinflusst werden konnen,
allerdings wurden z.T. Unsicherheiten
im Hinblick auf die gesundheitsorientier-
te Bewegungsberatung artikuliert [2]. In
Bezugauf die Wirksambkeit einer geleiste-
ten Bewegungsberatung nahm in quali-
tativen Studien weniger als die Halfte der
Arzte an, dass Patienten aufgrund dessen
eine sportliche Aktivititaufnehmen wiir-
den [3, 18]. Indes zeigten Patientenbefra-

gungen, dass Personen, die eine solche
Beratung von Haus- bzw. Fachirzten er-
halten haben, sich gut angeleitet fiihlen,
um eine Lebensstilinderung zu initiie-
ren [7]. Wahrend einzelne Daten belegen,
dass die Verschreibungspraxis bei Haus-
arzten hinsichtlich physischer Mafinah-
men - etwa in Bezug auf die Ausstellung
eines Rezepts fiir Bewegung - bislang ver-
gleichsweise zuriickhaltend ist, fehlt es
an Erkenntnissen iiber Voraussetzungen
und Barrieren der Bewegungsberatung
(7, 18, 20].

Die vorliegende Arbeit soll einen
Beitrag leisten, den Status quo des The-
mas Bewegungsforderung fiir &ltere
Menschen im hausirztlichen Setting zu
explorieren.

Methodik

Die Studie basiert auf qualitativen, halb-
standardisierten  Leitfadeninterviews.
Forschungsleitend waren die Fragestel-
lungen, welche Potenziale Hausérztin-
nen und Hausdrzte sehen, zur Bewe-
gungsforderung im hoheren Lebensalter
beizutragen, welche Vorgehensweisen
sie fiir Erfolg versprechend halten und
welche Herausforderungen sie im The-
menzusammenhang erleben. Vor dem
Hintergrund der Erkenntnisse sollen
Ansitze fir eine Stirkung der hausirzt-
lichen Versorgung abgeleitet werden.
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Tab. 1
Alter

Geschlecht
Niederlassungsform

@ 53 Jahre

Praxisumgebung
Status
Weiterbildungshintergrund

Soziodemografie der Befragungsstichprobe (n=38)

19 mannlich, 19 weiblich

21 Einzelpraxis, 17 Gemeinschaftspraxis

17 Landgemeinde/Kleinstadt, 13 Mittelstadt, 8 GroBstadt

28 Praxisinhaber, 10 angestellte Arzte

9 themennahe Fortbildungen, 5 sportmedizinische Weiterbildung,

3 geriatrische Weiterbildung

Leitfaden und Rekrutierung

Entlang der Forschungsfragen wurde ein
kompakter, 24 Kernfragen umfassender
Leitfaden erstellt (s. Anhang). Das Ins-
trument wurde unter Beriicksichtigung
einer Literaturrecherche (hierv. a. die Ex-
pertise von Kleinert et al. [10]) und einer
Vorstudie mit dlteren Patienten [20] so-
wie im Zuge erster Gespriche abgeleitet.
Bei der Rekrutierung wurden be-
stimmte soziodemografische Merkmale
bewusst variiert (vgl. @Tab. 1), um ein
heterogenes Sample zu erhalten. Ins-
gesamt wurden 53 Hausdrztinnen und
Hausirzte in Rheinland-Pfalz und Hes-
sen kontaktiert, wobei 38 Interviews
gefithrt wurden (19 pro Bundesland).

Durchfiihrung und Sample

Im Vorfeld erhielten die Interviewten ei-
ne Aufklarung iiber das Gesprichsthema
sowie eine schriftliche Einverstandniser-
klarung. Die Interviews fanden zwischen
Mirz und September 2020 statt und wur-
denin 17 von 38 Fillen telefonisch durch-
gefiihrt (40 bis 70 min). Die theoretische
Sittigung wurde erreicht. @Tab. 1 zeigt
das gewonnene Sample.

Auswertung

Die im Anschluss an die Datenerhebung
erstellten Transkripte wurden im Team
mithilfe einer qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring [14] ausgewertet (Soft-
ware MAXQDA). Zunichst wurden die
bedeutungstragenden  Grundaussagen
herausgearbeitet, anschlieflend weiter
abstrahiert und zusammengefasst und
schliefllich ein Kategoriensystem erstellt,
das sich engam Leitfaden orientierte und
mit Fortgang der Auswertung wiederholt
geprift und ggf. modifiziert wurde. Im
Mittelpunkt stand, die unterschiedlichen

Sichtweisen und Erfahrungen logisch zu
kategorisieren.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Im Zuge der vorzustellenden Studie wur-
den keine Patientendaten erhoben oder
klinische Tests durchgefiihrt. Es handelt
sich um durchgehend pseudonymisierte
Interviews mit Hausirztinnen und Haus-
arzten, bei denen grundlegende Einstel-
lungen und Erfahrungen in Bezug auf die
Bewegungsforderung ermittelt wurden.
Dennoch wurde eine Riickversicherung
bei der Ethikkommission des Bundeslan-
des Rheinland-Pfalz eingeholt, die ergab,
dass ein Ethikvotum aufgrund des Stu-
diendesigns nicht erforderlich ist.

Ergebnisse

Bedeutung von Bewegungsforde-
rung im hoheren Lebensalter

Nahezu simtliche Interviewte (n=36) se-
hen die Bewegungs- und Gesundheits-
forderung als (sehr) wichtiges Aufgaben-
feld der (Primir-)Versorgung. Dies gilt
insbesondere fiir die Gruppe élterer Pati-
enten, wo der Wert von Fitness und Sport
nicht nur in reiner Gesundheitsvorsor-
ge bestehe, sondern fiir ,,das subjektive
Wohlbefinden ..., fir die Stirkung von
Alltagsfihigkeiten und das Gefiihl, sich
noch Dinge zutrauen zu kénnen ... nicht
hoch genug eingeschitzt werden® kénne
(I-11w).

Trotz der Betonung des Themas Be-
wegung weist mehr als die Halfte der In-
terviewten (n=21) darauf hin, dass es im
Praxisalltag oft nicht machbar sei, eine
~vollwertige, langerfristige Beratung zu
leisten” (I-19m). Bei dlteren Menschen
gestalte sich dies besonders herausfor-
dernd, da mehr Spezifika (z.B. Vorer-
krankungen, Passgenauigkeit zu beste-

henden Therapien) berticksichtigt wer-
den miissten und es einen grofieren Be-
treuungsbedarf gebe. Rund ein Drittel
der Arzte (n=14) gibt an, iltere Perso-
nen hdufiger im Hinblick auf kérperliche
Betitigung zu beraten, bei einem weite-
ren Drittel (n=13) ist dies gelegentlich
der Fall.

Grundsitzlich gefragt, sehen die In-
terviewten verschiedene Moglichkeiten,
zur Bewegungsférderung beizutragen:

Das Wichtigste ist in meinen Augen zu
sensibilisieren, anzuraten, zu empfehlen,
vor allem bei vorerkrankten Patienten. (I-
14m)

Man kann natiirlich selbst als Coach ein-
steigen, indem ein Programm mit konkre-
ten Zielen vereinbart wird. Das setzt aber
Zeitreserven und eine Verlaufskontrolle
voraus. (I-19m)

Ich glaube, was den Hausarzt auszeichnet,
ist das Lotsen, das Vermitteln zu ande-
ren Arzten, Therapeuten, Anbietern. Der
Hausarzt als Sprungbrett fiir Patienten.
(I-17w)

Anlass und Fokus der
Bewegungsberatung

Aus ihrer Erfahrung berichten die In-
terviewten, dass die Ausgangspunkte fiir
eine Bewegungsberatung bei dlteren Pati-
enten stark unterschiedlich sein konnen.

Manchmal sind es Leute, die merken, dass
ihre Fitness leidet, und sie wollen etwas
dagegen unternehmen. Manchmal sind es
chronisch Kranke. Es gibt auch diejenigen,
die auf der Suche nach einer sinnvollen
Beschiftigung sind. (I-32m)

Ein groflerer Teil der Befragten (n=25)
schitzt, dass das Thema Bewegung und
Sport in den meisten Fillen von ihrer
Seite initial angesprochen wird und sich
auf dieser Grundlage eine Beratung er-
gibt. Dies gilt insbesondere dann, wenn
Bewegung als lingerfristige MafSnahme
eine Stabilisierung oder Verbesserung
des Gesundheitszustandes verspricht
(z.B. Ubergewicht, Diabetes).

Viele Hausirzte (30) sind der Auf-
fassung, dass die Bereitschaft ilterer
Menschen, sich regelmiflig zu bewegen,
in ,weiten Teilen vorhanden® sei (I-15w).
Allerdings bestehe bei diesen oft ,,Un-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Gerade im hoheren Lebensalter
kann regelmaBige korperliche Aktivitdt einen
wertvollen Beitrag zur Gesundheitsvorsorge
und zum Erhalt eines selbsténdigen Lebens
leisten. Das hausarztliche Setting gilt als gut
geeignet, um dltere Patienten kompetent zu
beraten, sie auf geeignete Bewegungsformate
hinzuweisen und zu einer ldngerfristigen
Wahrnehmung selbiger zu motivieren.

Ziel der Arbeit. Die Studie soll einen

Beitrag leisten, den Status quo des Themas
Bewegungsforderung fiir dltere Menschen im
hausarztlichen Setting zu explorieren.
Material und Methoden. Zwischen Mérz
und September 2020 wurden 38 qualitative
Einzelinterviews mit Hausarzt*innen in
Rheinland-Pfalz und Hessen gefiihrt.
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Ergebnisse. Die Interviewten zeigen ein
ausgepragtes Mal3 an Bewusstsein und
Sensitivitdt in Bezug auf die Gesundheits-
und Bewegungsforderung im hoheren
Lebensalter. Viele Arzte sind engagiert, wenn
es darum geht, geeignete Aktivitdten fiir
dltere Patienten zu identifizieren und diese
nachhaltig zu einer Teilnahme zu bewegen.
Einige Arzte arbeiten eng mit Gesundheits-
und Sportakteuren vor Ort zusammen. Die
Interviewten benennen Herausforderungen,
insbesondere ein Fehlen adaquater Strukturen
zur Bewegungsforderung. Einem Teil der
Hausarzte mangelt es an einem Uberblick,
welche Bewegungsangebote in der Umge-
bung angeboten werden; Kooperationen
mit Gesundheitsanbietern sind nicht immer
gegeben.

Potenziale der Bewegungsforderung alterer Menschen im hausarztlichen Setting - eine explorative
Interviewstudie mit Allgemeinmedizinern

Schlussfolgerung. Hausérzt*innen sollten in
einer aktiven Rolle im Bereich der Bewegungs-
und Gesundheitsforderung bestarkt werden.
Damit sie effektiv auf Angebote verweisen
bzw. Patienten dorthin vermitteln kénnen,
kommt es darauf an, das hausarztliche
Setting in ein kommunales Netzwerk der
Pravention und Gesundheitsforderung
einzubinden. Gezielte Schulungen kdénnen
das hausarztliche Team darin unterstiitzen,
Praxisbesuche alterer Patienten systematisch
zu nutzen, um auf den Wert korperlicher
Aktivitat hinzuweisen.

Schliisselworter
Bewegung - Gesundheitsforderung -
Pravention - Sport - Kursangebote

Abstract

Background. Physical activity can support
the maintenance of an independent and
healthy life, especially in older individuals.
The results show that family physicians are

in a particularly favorable position to advise
older patients regarding physical exercise,
fitness and health services to the elderly and
motivate them to take part in these over the
longer term.

Objectives. The study contributes to exploring
the status quo of the topic of physical activity
promotion for older people in family practice.
Materials and methods. Between March and
September 2020, 38 qualitative individual
interviews were conducted with family
physicians in Rhineland—Palatinate and Hesse
(Germany).

Results. The interviewees show a pronounced
level of awareness and sensitivity with regard
to the topic of health and physical activity
promotion for older people. Many physicians
are committed to identifying suitable activities
for older patients and motivating them to
participate in the long term. Some physicians
work closely with local health and sports
stakeholders. The interviewees also name
challenges, in particular a lack of adequate
structures to promote physical activity. Some
of the family physicians lack an overview of
the types of sports, fitness or health offers that
are locally available; cooperation with health
providers is not always given.

Conclusion. Family physicians should be
encouraged to actively promote physical

Potentials of physical activity promotion for older adults in family practice—an exploratory interview
study with general practitioners

activity. In order to enable them to effectively
refer older patients to sports, fitness or health
offers, it is important to integrate the general
practitioner setting in local and municipal
networks for health promotion. Targeted
training courses can support the whole
practice staff to systematically use office visits
by older patients to point out the value of
physical activity.

Keywords
Exercise - Health promotion - Preventive
medicine - Sports - Courses

sicherheit, inwiefern sich dies negativ
auf bestimmte Leiden auswirken® (I-
27w) oder Sportangebote vorhandene
Beschwerden verstirken konnten. Inso-
fern sei ein wichtiges Bediirfnis dieser
Patientenklientel, ,eine Art von Sicher-
heitsgefiihl zu bekommen” (I-34w). Aus
der Erfahrung wird der eigene Rat von
den meisten Patienten ernst genom-
men und unterbreitete Empfehlungen
angenommen.
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Das Gros der Hausirzte berichtet, die
alteren Patienten vorgeschlagenen Bewe-
gungsarten seien in erster Linie Aktivi-
titen wie Schwimmen, Radfahren, Wal-
ken, (moderates) Joggen oder senioren-
freundliche Gymnastik- und Fitnesskur-
se.

Wichtig sind schonende und zugleich
ganzheitliche Sportarten. (I-34w)

Die Verbindung von Ausdauer, Kraft und
Beweglichkeit machen den idealen Sport
fiir Senioren aus. (I-5m)

Die meisten Interviewten (n=26) be-
schranken sich darauf, allgemeine Rat-
schlige oder Empfehlungen zu geben;
ein kleinerer Teil (n=11) stellt in Einzel-
fallen Bewegungspldne auf und definiert
gemeinsam mit dem Patienten zu errei-
chende Ziele. Dabei werden konkrete,


https://doi.org/10.1007/s11553-021-00844-x

z.T. erstattungsfahige Mafinahmen ver-
ordnet, also etwa von Funktionstraining
oder Reha-Sport Gebrauch gemacht.
Verbreitet ist die Unterstiitzung eige-
ner Empfehlungen durch Hilfsmittel
wie Broschiiren und Informationsblat-
ter (Seniorensport, seltener kommunale
Angebote) oder Verweise auf Gesund-
heitsseiten im Internet. Einige Interview-
te (n=4), darunter v.a. sportmedizinisch
weitergebildete Arzte, agieren in Ge-
sundheitsnetzwerken und vermitteln
Patienten bei Bedarf und Interesse ge-
zielt an ausgewihlte Gesundheits- und
Sportzentren sowie Physiotherapeuten
weiter.

Vorgehen bei Bewegungsberatung

Die Arzte artikulieren, dass es wichtig sei,
bei dlteren Patienten nicht nur durch Auf-
klarung Einsicht in den Nutzen von Be-
wegung zu schaffen, sondern mit passge-
nauen Empfehlungen das angesprochene
»Sicherheitsbediirfnis“ (I-34w) zu adres-
sieren, mit der Wahrnehmung koérperli-
cher Aktivititen keine Risiken einzuge-
hen.

Dazu gehort auch, dass man sich der Sa-
che langsam ndihert und hineintastet. (I-
17w)

Ebenfalls sei zentral, nichtlediglich an die
Aufnahme von Bewegung zu appellieren,
als vielmehr eine ,intrinsische Motivati-
on“ zu fordern, die schnell als ,,selbstver-
standlicher Tages- oder Wochenrhyth-
musverinnerlicht“werden kann (I-20m).

Richtig hast du es gemacht, wenn der Pa-
tient Bewegung nicht als etwas Aufoktroy-
iertes empfindet. (I-16w)

Sport soll Spaf$ machen. Natiirlich versu-
che ich auch heriiberzubringen, dass es ei-
ne soziale Aktivitit sein kann. (I-38m)

Es wird dafiir pladiert, dass der Hausarzt
bei Nahelegung bestimmter Aktivititen
antizipiert, ,wie passgenau das Angebot
zur Personlichkeit des Patienten® (I-20m)
ist und wie gut sich dieses ,,in den Alltag
und in die Lebenslage“ (I-36w) integrie-
ren lasst.

Zentral sei es, ,ein klares Bewusst-
sein dafiir zu haben®, inwiefern eine zu
empfehlende oder zu verordnende Be-
wegungsaktivitdt rein physische Effekte

zeitigen soll oder ob es auch um psycho-
soziale Stirkung geht (I-5m).

Altere Patienten sind manchmal von de-
pressiven Phasen betroffen. Denen kann
man gut durch Bewegung entgegenwir-
ken. ... Bei Manchen steht die reine Frage
der Fitness gar nicht im Vordergrund. (I-
28m)

Viele Arzte betonen auch die Wichtig-
keit einer realistischen Umsetzbarkeit
der Empfehlungen. Daher miissten Be-
wegungsangebote ,moglichst niedrig-
schwellig“ wahrnehmbar sein (I-32m).

Wo Bewegungsberatung stattgefun-
den hat, beschreibt der Grofiteil des
Samples positive Erfahrungen und Ef-
fekte. Beobachtet wurde, dass bei einer
Annahme der Bewegungsaktivititen &l-
tere Patienten ,vielleicht sogar rascher
und langerfristiger als Jingere® eine
Routine entwickelten und sich dabei
wohl fiihlten (I-34w).

Herausforderungen und
Optimierungsansatze

Als problematisch wird indes empfun-
den, dass die Bewegungsberatung ,, lingst
nicht tiberall da stattfinden kann, wo sie
notig ware“ (I-19m).

Das Hauptproblem sind definitiv nicht ne-
gative Effekte oder mangelnde Bereitschaft
der Patienten, sondern dass wir eher sel-
ten dazu kommen, uns diesem Feld gebiih-
rend zu widmen. (I-17w)

Dies wird einerseits mit Zeitknappheit
begriindet, andererseits mit dem Feh-
lenaddquater Strukturen und Anlaufstel-
len fir Bewegungsforderung. Dies geht
einher mit einer aus Sicht vieler Haus-
arzte nicht zufriedenstellenden Honorie-
rungssituation.

Ich stehe damit alleine da. Wo sind die hel-
fenden Hinde? Wo sind systematische Be-
gleitprogramme, an die ich den Patienten
iiberfiihren kann? (I-22m)

Abseits von irgendwelchen Sportinitia-
tiven, die es vielleicht hier und da auf
kommunaler Ebene gibt, steht da kein
flichendeckendes Supportnetz zur Verfii-
gung. (I-27w)

Mehrere Hausdrzte kritisieren, dass sie
sich bei Fragen der Gesundheitsforde-

rung ,ein wenig im Stich gelassen fiihl-
ten (I-1m) und alleine keinen ausreichen-
den Uberblick iiber lokale Sportangebote
hitten, an die sie Patienten schnell und
unkompliziert verweisen konnten.

Es fehlt an Transparenz und an Ansprech-
partnern, gerade wenn es um Fit-Sein im
Alter geht. ... Ich sehe da die Kommunen
in der Pflicht, mehr zu tun. (I-22m)

Einem Teil der Interviewten sind Ver-
schreibungsmoglichkeiten wie die Aus-
stellung des Rezepts fiir Bewegung (n =21)
oder durch die Krankenkassen bezu-
schusste SPORT PRO GESUNDHEIT-
Kursangebote (n =18) bekannt. Beim
Verordnen von Funktionstraining ist ei-
ne Reihe von Arzten (1 =16) nach eigener
Aussage ,vergleichsweise verhalten® (I-
14m). Als Begriindung hierfiir rdumt
ein Teil der Befragten ein, sich bei der
Bewegungsberatung und -verschreibung
»hicht vollstindig kundig® zu fithlen
(I-35m) oder Verschreibungsoptionen
»hicht immer gleich in Erwigung zu
ziehen“ (I-23w). Auch sehen sich einige
Arzte nicht primér fiir die Verschrei-
bung physischer Mafinahmen zustindig
und verweisen lieber an Fachérzte oder
Physiotherapeuten.

Mit Blickauf mégliche Optimierungs-
ansitze artikulieren die Befragten neben
dem Wunsch nach geeigneten Struktu-
ren und Programmen ein ,breiteres An-
gebot an attraktiven Weiterbildungsfor-
maten fiir Arzte und Praxispersonal® (I-
29w). Gerade mit Blick auf letzteres wer-
den Delegationsmoglichkeiten ins Auge
gefasst.

Weitergebildete Praxismitglieder konnen
Patienten auch unterstiitzen, informie-
ren, motivieren, daftir braucht es nicht
zwangsldufig den Hausarzt. (I-29w)

Einige Arzte sehen Chancen in Gesund-
heits-Apps und der von der Bundesre-
gierung kiirzlich geschaffenen Moglich-
keit, lizensierte digitale Gesundheitsan-
wendungenaufRezeptverordnen zukon-
nen.

Zum Beispiel habe ich gehort, dass da
eine vielversprechende Adipositas-App
kommen soll. Das konnte einiges fiir die
Situation von Hausdrzten erleichtern. (I-
5m)

Prévention und Gesundheitsférderung 1- 2022 ‘ 47



Originalarbeit

Auch wird angeregt, dass Krankenkassen
ihre alteren Versicherten stirker auf Pra-
ventionsangebote hinweisen. Dies wire
ein Beitrag, um Arzte beim Suchen und
Finden von passgenauen Angeboten zu
entlasten.

Diskussion

Zusammenfassung und Befunde
anderer Studien

Im Zuge der Interviewstudie wurden
das Bewusstsein und die Einstellung
eines gemischten Samples von Hausdrz-
tinnen und Hausidrzten gegeniiber der
Bewegungsforderung fiir altere Men-
schen sichtbar. Bestehende Netzwerke,
Verhaltensmuster sowie Forderfakto-
ren und Herausforderungen wurden
durch die Interviews synthetisiert. Diese
zeigen bei Hausdrztinnen und Hausarz-
ten insgesamt ein ausgeprigtes Mafl an
Kenntnis und Sensitivitit in Bezug die
Gesundheits- und Bewegungsférderung
im hoheren Lebensalter. Viele der Be-
fragten sind engagiert, wenn es darum
geht, geeignete Aktivitaten fiir dltere Pati-
enten zu identifizieren und diese zu einer
nachhaltigen Teilnahme zu motivieren.
Einige Arzte arbeiten mit Sport- und Ge-
sundheitsakteuren aus der Umgebung
zusammen, um an konkrete Angebote
zu verweisen und deren Passgenauigkeit
fur Patienten sicherzustellen.

Die Interviewten benennen auch Hiir-
den und Herausforderungen. So sieht ein
Teil der Arzte im Fehlen addquater Struk-
turen und Programme zur Bewegungs-
forderung ein erhebliches Defizit; analog
dazu wird das Vergiitungssystem kriti-
siert. Hinzu kommt, dass es einer Rei-
he von Hausirzten an einem Uberblick
mangelt, welche Fitness- und Sportange-
bote in der Umgebung angeboten wer-
den; Kooperationen mit Gesundheitsan-
bietern sind nicht immer gegeben. Fer-
ner macht ein Teil der Befragten nur
begrenztvon Verordnungsmaoglichkeiten
wie Funktionstraining Gebrauch und ist
mit dem Rezept fiir Bewegung nicht ver-
traut.

Viele der Resultate fiigen sichindiebe-
stehende Studienlage, der zufolge sich fiir
die hausirztliche Versorgung grofle Po-
tenziale im Bereich von Privention und
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Gesundheitsforderung zeigen, aber auch
Problematiken wie Zeit- und Ressour-
cenknappheit [18, 19] sowie Mangel an
finanzieller Vergiitung [21]. Auch besteht
die Schwierigkeit, dass spezielle Bera-
tungs- und Versorgungslosungen nicht
breit bekannt oder nur wenig genutzt
sind [7, 9]. Zudem sind lokale Kurs- und
Unterstiitzungsangebote aber auch Be-
ratungsmaterialien schwer tiberschaubar
bzw. zuganglich [19]. Frithere Studien ha-
ben ermittelt, dass auférztlicher Seite teils
Unsicherheiten im Hinblick auf gesund-
heitsorientierte Bewegungsberatung be-
stehen [2]. Nichtsdestotrotz eruierte eine
Umfrage unter Patienten, die eine solche
erhalten hatten, dass die érztliche Un-
terstiitzung als (sehr) hilfreich beurteilt
wird [7].

In einer Befragung élterer Patienten
zeigte sich die Problematik, dass diese
zwar hiufig Interesse an Bewegungsan-
geboten haben, es ihnen jedoch nicht
selten an einem kompetenten, glaubwiir-
digen Mediator fehlt, der diese Angebote
bedarfsorientiert vermitteln kann [20].
Aus Sicht der Befragten genieflen Haus-
arztinnen und Hausdrzte als Vermittler
im Bereich Gesundheitsférderung ho-
hes Vertrauen. Allerdings gaben nur
etwa 40% an, dass ihnen der Hausarzt
schon bestimmte Gesundheitsangebote
empfohlen hat. Wurden diese Empfeh-
lungen aber ausgesprochen, haben die
meisten Befragten das entsprechende
Angebot nicht nur ausprobiert, sondern
langerfristig wahrgenommen.

Eine Reihe von Arbeiten regen an,
das hausérztliche Setting konsequenter
zu nutzen, um zu einer korperlichen Ak-
tivierung dlterer Personen beizutragen
[6, 15]. Exemplarisch herausgegriffen sei
die Studie von Prifer et al., die grofles
Potenzial darin sehen, die hausarztliche
Praventionsarbeit in ein kommuna-
les System der Gesundheitsférderung
einzubetten [17]. Flankierend koénnen
gezielte Schulungen dazu beitragen, eine
effektive Bewegungsforderung in haus-
arztlichen Praxen zu verankern [15].

Starken und Schwachen

Obwohl ein heterogenes Hausérztesam-
ple rekrutiert werden konnte, weist die
Studie verschiedene Limitationen auf.

Neben der begrenzten Fallzahl und dem
den Einzelfall betrachtenden qualitati-
ven Ansatz handelt es sich um einen
regionalen Rekrutierungsschwerpunkt.

Hinsichtlich der Mitwirkungsbereit-
schaft der Gesprichspartner sollte be-
dacht werden, dass verstirkt Hausirzte
teilgenommen haben konnten, bei denen
ein thematisches Interesse vorliegt. Fer-
ner wurde ein grofler Teil der Interviews
telefonisch gefiihrt, was gegeniiber Face-
to-face-Befragungen Einschrinkungen
fir die Aussagekraft der Ergebnisse mit
sich gebracht haben kann.

Die Befragung war ausschlieflich auf
Bewegungsforderung konzentriert. In
der Versorgungsrealitit ist diese Dimen-
sion oft mit anderen Gebieten verkniipft,
z.B. Lebensstil und Erndhrung. Solche
Zusammenhédnge wurden hier nicht
beleuchtet.

Schlussfolgerungen

Das hausdrztliche Setting ist gut ge-
eignet, um é&ltere Patienten in Bezug
auf gesundheitsforderliche Bewegung
zu beraten und zu einer lingerfristigen
Wahrnehmung von individuell geeigne-
ten Bewegungsangeboten zu motivieren
[19]. Diese Vermittlerrolle sollte durch
einen Mehrklang von Mafinahmen ge-
stiarkt werden:
== Hausirztinnen und Hausérzte soll-
ten auf lokaler/kommunaler Ebene
stirker in formelle wie informelle
Netzwerke zur Starkung der Gesund-
heitsférderung eingebunden werden,
sodass sie u.a. einen Uberblick iiber
vorhandene Angebote (z.B. in Verei-
nen) haben und unkompliziert darauf
verweisen konnen [17].
== Bei der Bereitstellung bedarfsge-
rechter Gesundheitsangebote fiir
iltere Menschen ist eine Koope-
ration zwischen Hausérzten und
anderen Gesundheitsakteuren (Phy-
siotherapeuten, Trainer) von Vorteil.
Priifer et al. haben eine Veridnderung
struktureller Rahmenbedingungen
angeregt, konkret einen Abbau von
Kooperationsbarrieren und eine
genaue Definition der Rollen der be-
teiligten Akteure sowie ausreichende
Ressourcen [17].



== Hausirztinnen und Hausdrzte soll-
ten bestédrkt werden, von bereits
vorhandenen Moglichkeiten, Funk-
tionstraining oder Reha-Sport zu
verschreiben, Gebrauch zu machen.
Anlisse wie Vorsorgeuntersuchungen
lassen sich systematisch nutzen, um
auf den Wert kontinuierlicher kor-
perlicher Aktivitit hinzuweisen und
Empfehlungen auszusprechen [6, 10].

= Themenspezifische Weiterbildungs-
formate zur Bewegungsforderung bei
Alteren sollten dem hausirztlichen
Team verstarkt zuginglich gemacht
werden [15], um Kompetenzen zu
férdern und Delegationspotenziale
fiir das Praxispersonal aufzuzeigen.

== Nicht zuletzt sollte erwogen wer-
den, die Vergiitungsbedingungen
von hausirztlichen Beratungsleis-
tungen zur Gesundheitsférderung
durch Schaffung aufwandsaddquater
Abrechnungsziffern anzupassen.

Fazit fiir die Praxis

== Das hausarztliche Setting ist gut
geeignet, um dltere Patienten in
Bezug auf gesundheitsforderliche
Bewegung zu beraten und zu ei-
ner langerfristigen Wahrnehmung
von individuell geeigneten Bewe-
gungsangeboten zu motivieren.
Hausarztinnen und Hausérzte soll-
ten daher in einer aktiven Rolle im
Bereich der Bewegungs- und Gesund-
heitsforderung bestarkt werden.

== Damit Hausérzte effektiv auf Bewe-
gungsangebote in der Umgebung
verweisen bzw. Patienten dorthin
vermitteln konnen, kommt es da-
rauf an, das hausarztliche Setting in
ein kommunales Netzwerk der Pra-
vention und Gesundheitsforderung
einzubinden.

== Gezielte Schulungen konnen das
hausarztliche Team darin unterstiit-
zen, Praxisbesuche alterer Patienten
systematisch zu nutzen, um auf den
Wert korperlicher Aktivitat hinzuwei-
sen, Informationen zu vermitteln und
konkrete Empfehlungen auszuspre-
chen.
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Anhang

Interviewleitfaden

Bedeutung von Bewegungsforde-

rung im hoheren Lebensalter

== Welche Bedeutung messen Sie dem
Thema Bewegung und Sport in der
Patientenversorgung bei?

== Welche Rolle spielt der Hausarzt,
wenn es um das Thema Gesundheits-
und Bewegungsforderung geht? In-
wieweit sehen Sie den Hausarzt als
priméren oder wichtigen Ansprech-
partner fiir Bewegung und Sport?
Inwiefern ist es wiinschenswert, sich
als Hausarzt mit diesem Thema zu
befassen und Patienten zu beraten?

= Wie ist das bei Thnen im Praxis-
alltag: Welchen Stellenwert hat da
das Thema Gesundheits- und Bewe-
gungsforderung?

== Welche Moglichkeiten und Potenziale
sehen Sie als Hausarzt, um zur
Bewegungsforderung bei dlteren
Menschen beizutragen? (Um diese
Patientengruppe soll es im Folgenden
gehen.)

== Wie hiufig beraten Sie &ltere Pati-
enten mit Blick auf Bewegung bzw.
Sport?

Anlass, Umstande und Fokus der

Bewegungsberatung

= Wie ergibt sich diese Beratung iib-
licherweise? Kommen die Patienten
auf Sie zu und bitten um Informatio-
nen/Empfehlungen oder sprechen Sie
das Thema Bewegung bzw. Sport von
sich aus an?

== Was ist der genuine Anlass (Pré-
vention, vorhandene Erkrankungen
bzw. therapeutische Mafinahmen,
Rehabilitation)?

== Wie nehmen Sie Bedarfe und Bediirf-
nisse nach Bewegungsforderung bei
alteren Patienten i.d. R. wahr? Welche
Wichtigkeit hat hier der hausérztliche
Rat?

= Welche Art von Bewegung legen Sie
alteren Menschen nahe?

== Betreiben Sie ausschliefllich all-
gemeine Bewegungsberatung und
geben Empfehlungen oder stellen
Sie zusammen mit dem Patienten
auch konkrete Bewegungspline/
gemeinsame Ziele auf?

== Inwiefern verordnen Sie konkre-
te physische Mafinahmen oder
vermitteln Patienten an bestimm-
te Gesundheitsakteure? Weshalb
(nicht)?

== Inwiefern nutzen Sie bei der Be-
wegungsberatung Hilfsmittel wie
Broschiiren, Informationsblitter oder
geben Empfehlungen fiir bestimmte
Internetseiten?

Vorgehen bei Bewegungsbe-

ratung, Erfahrungen mit und

beobachtete Effekte

== Was sind Spezifika von ilteren
Patienten, wenn es um Bewegung
und Sport geht? Worauf sollte man als
Hausarzt bei der Bewegungsberatung
oder bei konkreten Empfehlungen
oder Verordnungen achten?

== Welche Erfahrungen haben Sie
grundsitzlich mit der Bewegungsbe-
ratung dlterer Menschen gemacht?
Welche Effekte haben Sie beobachtet?

= Wie oft tridgt die von Ihnen geleistete
Bewegungsberatung Thren Beobach-
tungen nach Friichte?

== Wie gut lassen sich &ltere Patienten
Threr Erfahrung nach zu mehr Sport
und Bewegung motivieren? Was lauft
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gut, was weniger gut? Wie ist die
langfristige Teilnahmebereitschaft?

== Haben Sie bestimmte Vorgehenswei-
sen oder Strategien, um moglichst
zum Erfolg einer Bewegungsberatung
beizutragen?

Uberblick iiber lokale Bewegungs-

angebote und Kooperation mit

Gesundheitsakteuren

== Welche Angebote zur Bewegungs-
und Gesundheitsférderung fiir altere
Patienten gibt es bei Thnen in der
Umgebung? Inwiefern wiirden Sie
sagen, dass Sie hier einen guten
Uberblick haben? Auf welchem
Weg erfahren Sie iiblicherweise von
Angeboten wie Sport-, Fitness- oder
Bewegungskursen?

== Inwiefern arbeiten Sie beim Thema
Bewegungsforderung (fiir iltere Pa-
tienten) mit anderen Gesundheitsak-
teuren zusammen (z. B. Sportvereine,
Gesundheitszentren, Fitnessstudios,
kommunale Bewegungsinitiati-
ven, Physiotherapeuten)? Weshalb
(nicht)? Inwieweit wire eine (starke-
re) Kooperation in diesem Bereich
sinnvoll?

= Wie beurteilen Sie die Zusammenar-
beit mit Fachdrzten, wenn es um das
Thema Bewegungsforderung geht?

Erlebte Herausforderungen und

Optimierungsansatze

= Welche Herausforderungen und
Probleme nehmen Sie wahr, wenn es
um das Thema Bewegungsforderung
alterer Menschen geht?

= Was sollte oder miisste Ihrer Ansicht
nach getan werden, damit Sie bzw.
Hausdrzte insgesamt dltere Patienten
noch besser im Bereich der Gesund-
heits- und Bewegungsférderung
unterstiitzen kénnen?

== Es gibt den Vorschlag, dass Hausdrzte
moglichst systematisch mit Anbietern
von Gesundheits- und Bewegungs-
kursen zusammenarbeiten sollten
(z.B. Fitnessstudios, Krankenkassen,
Volkshochschule), um Patienten ggf.
schneller auf geeignete Angebote
hinweisen oder dorthin vermitteln zu
konnen. Wie stehen Sie dazu?

== Sollten Hausérzte in Zukunft eine
stirkere Mediatorenrolle einnehmen,
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wenn es um die Vermittlung von
(élteren) Patienten zu Gesundheits-
und Bewegungsangeboten geht?
Unter welchen Voraussetzungen wire
dies fiir Sie denkbar?
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veroffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfaltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maB nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
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Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
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