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Thema: Ende des Jahres soll der Referentenentwurf zu einem Prdventionsgesetz
vorliegen. Sollte darin wie im Entwurf des Jahres 2013 die drztliche Praventions-
empfehlung beriicksichtigt werden, eréffnet sich ein neuer Gestaltungsspielraum fiir
die Pravention in arztlicher Praxis. Wie eine drztliche Praventionsempfehlung zum
Bewegungsverhalten aussehen kdnnte, priift die Arztekammer Nordrhein in Kooperation
mit der Deutschen Sporthochschule Kéln in einer Studie zur Férderung eines aktiven
Lebensstils von bewegungsarmen Patienten in Hausarztpraxen. Erste Ergebnisse zeigen:

Pravention braucht gute Kommunikation.

von Christine Graf und Sabine Schindler-Marlow

er Nutzen von Bewegung ist in der Priven-
D tion und Therapie zahlreicher chronischer Er-

krankungen belegt. Regelméflige korperliche
Bewegung reduziert Risikofaktoren wie Ubergewicht
und Stress, hilft Stoffwechselerkrankungen zu ver-
hindern und erméglicht vielfach ein selbstbestimmtes
Leben in den eigenen vier Wianden bis ins hohe Alter.

Trotz dieser bekannten positiven Wirkungen von
Bewegung und Sport haben die verdnderten Arbeits-
und Freizeitbedingungen zu einem iiberwiegend sit-
zenden Lebensstil gefithrt. Weltweit kann etwa ein
Zehntel der Todesfille auf mangelnde korperliche Be-
wegung zuriickgefithrt werden (Lee et al. 2012). So
wurde mangelnde Bewegung fiir mehr als 5,3 Millio-
nen der weltweit insgesamt 57 Millionen Todesfélle
im Jahr 2008 verantwortlich gemacht. Inaktivitit ver-
ursacht danach sechs Prozent der Fille von koronarer
Herzkrankheit, sieben Prozent der Typ-2-Diabetes-
Erkrankungen sowie zehn Prozent der Brust- und
Dickdarmkrebsfille.

Auch in Deutschland bleiben die Menschen mit ih-
rer Bewegungszeit weit hinter den internationalen
Bewegungsempfehlungen von 150 Minuten wochent-
lich zuriick. Laut Erhebungen des Robert Koch-Insti-
tuts (RKI) zur Gesundheit von Erwachsenen (DEGS,
2012) sind zwar 51,7 Prozent der Ménner und 49,5
Prozent der Frauen in Deutschland regelmiflig min-
destens einmal in der Woche sportlich aktiv. Die
150 Minuten Bewegungszeit pro Woche wird nach
eigenen Angaben jedoch nur von 25,4 Prozent der
Minner und 19,5 Prozent der Frauen erreicht.

Pravention braucht Kommunikation

Somit fokussiert die Forschung aktuell nicht mehr
nur darauf, ob Privention wirkt. Vielmehr riickt die
Frage in den Blickpunkt, welcher Kommunikation
und Motivation es bedarf, um inaktive Menschen zu
einem aktiveren Lebensstil zu motivieren.

Praktizierter Lebensstil versus
Gesundheitswissen

Obwohl die Vorteile von Sport und Bewegung so-
wohl von den Medien als auch in Beratungseinrichtun-
gen des Gesundheitswesens transportiert und ange-
sprochen werden und viele Menschen iiber das entspre-
chende Wissen verfiigen, fiihrt dieses ,,Gesundheitswis-
sen nur bei rund einem Viertel der Erwachsenen auch
zu einem entsprechenden Bewegungsverhalten. Prinzi-
piell ermdglichen moderne Gesellschaften eine Vielzahl
verschiedener Lebensstile - darunter natiirlich auch un-
gesunde. Ein gesundheitsfordernder Lebensstil entsteht
nicht per Verordnung. Anders als bei Medikamenten
reicht das Auf- und Verschreiben von Lebensstilinde-
rungen nicht aus, um bei Menschen langfristig und
nachhaltig eine Verhaltensénderung zu bewirken.

Auch wenn sich die Wissenschaft immer weiter be-
miiht, die aus gesundheitlicher Sicht notwendigen Be-
wegungsumfinge und -intensititen sowie die zugrun-
de liegenden Mechanismen aufzudecken, mangelt es
an Untersuchungen zu der Frage, in welcher Form
und mit welchen Hilfsmitteln die abgeleiteten Emp-
fehlungen nachhaltig und effektiv vermittelt werden
konnen. Insbesondere Menschen aus bildungsfernen
Schichten und/oder mit Migrationshintergrund stellen
nicht nur Wissenschaftler, sondern auch die Gesund-
heitsberufe vor eine immense Herausforderung,.

Beratung in der Arztpraxis

Gerade wenn es darum geht, alle Bevilkerungs-
schichten anzusprechen, spielen Arztinnen und Arzte
eine Erfolg versprechende Rolle. Das liegt vor allem an
dem Vertrauen, dass Biirgerinnen und Biirger allgemein
drztlichen Empfehlungen entgegenbringen. Daher lohnt
sich die Frage, wie die vertrauensvolle, individuelle
Patient-Arzt-Beziehung kiinftig noch stirker fiir eine
drztliche Priventionsberatung genutzt werden kann.

Etwa 150.000 bis 200.000 Patientengespriche
fithrt ein Arzt im Laufe seines Berufslebens. Befra-
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Rudolf Henke, Prasident der
Arztekammer Nordrhein:
»Gesundheitsvorsorge ist ein
integraler Bestandteil der
arztlichen Tatigkeit. Deshalb muss
im Prdaventionsgesetz auch die
Préavention durch den Arzt
gestdrkt werden.*
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gungen bestitigen, dass sich Patientinnen und Patien-
ten den Arzt in der Rolle des Gesundheitsberaters
wiinschen und ihm vertrauen. Die regelméfigen Arzt-
kontakte und die Inanspruchnahmen von Vorsorge-
untersuchungen erlauben eine friihzeitige Interven-
tion und das Aufspiiren von ,teachable moments®“. Ge-
sundheitsférderung und Privention haben aufgrund
der hausarzttypischen Faktoren wie individueller
Kontakt, starke Vertrauensbasis, hohe Glaubwiirdig-
keit und multiple Kontakte mit Patienten innerhalb
priventiv relevanter Zeitrdume grofies Potenzial. Pri-
vention sollte systematischer als bisher in drztliche
Strukturen eingebettet und durch entsprechende An-
reizsysteme und Instrumente geférdert werden.

Klare Botschaft: ,,140.000 Schritte fiir
Ihre Gesundheit*

Wie eine drztliche Priventionsempfehlung zum
Bewegungsverhalten aussehen konnte, evaluiert die
Arztekammer Nordrhein in Kooperation mit der
Deutschen Sporthochschule Koéln in der Studie
»10.000 Schritte fiir IThre Gesundheit“. Erprobt wer-
den dabei praktikable Instrumente und Kommunika-
tionstechniken in der Arztpraxis zur Forderung eines
aktiven Lebensstils bei inaktiven und/oder iiberge-
wichtigen Personen (Body Mass Index mindestens
25 kg/m?), die an einer etablierten Gesundheitsunter-
suchung (Check-up 35, GOA Ziffer 29) teilnehmen.

In einer quasi-experimentellen Studie wird in einem
Kolner Interventionsarm eine Kurzintervention einge-
setzt, in deren Fokus die Empfehlungen zu mehr
Alltagsbewegung in Form von 10.000 Schritten téiglich
steht. Dazu wurden die 20 teilnehmenden Hausirzte
und Hausérztinnen in der Technik des ,,Motivierenden
Interviews* in Kombination mit dem Einsatz von
Schrittzihlern geschult. Parallel erfolgt eine vergleich-
bare Qualifizierung ihrer 20 Medizinischen Fachange-
stellten fiir die weitere individuelle Patientenbegleitung.

Durch den Einsatz dieser Kurzintervention sollen
Patienten befihigt werden, eine nachhaltige Lebens-
stilinderung zu vollziehen. Das primire patientenbe-
zogene Ziel der Intervention ist die Steigerung der
tiglichen Schrittzahl auf mindestens 10.000 nach
sechs Monaten. Dazu werden den Patienten in der
Studie Schrittzdhler ausgehidndigt. Schrittzihler stel-
len eine einfach zu benutzende sowie kostengiinstige
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Moglichkeit dar, die Selbstmotivation der Patienten
durch Selbstiiberpriifung zu fordern und korperliche
Aktivitit, hier das Gehen, in den Alltag zu integrieren.

Dabei hat sich die klare und einfach zu kommuni-
zierende Botschaft ,,10.000 Schritte pro Tag sind das
Ziel“ in der Literatur als wichtigster Pradiktor fiir den
Erfolg herauskristallisiert. Neben der Steigerung der
Schritte sind sekundére Zielparameter in der Studie die
Teilnahme an regelmifligen Freizeitsportangeboten
(mindestens einmal pro Woche), die Reduktion ausge-
wihlter Risikofaktoren (BMI, Bauchumfang, Blut-
druck) und die Steigerung der Lebensqualitit.

Wihrend der sechsmonatigen Intervention werden
die Patienten von den in Gesprichstechniken geschul-
ten Medizinischen Fachangestellten der Hausarztpra-
xen begleitet.

Hausérzte und ihre Medizinischen Fachangestell-
ten aus dem Vergleichsarm in Diisseldorf erhalten die
Vorgabe, inaktive Patienten im Rahmen der Vorsorge-
untersuchungen auf die internationalen Empfehlun-
gen - mindestens 150 Minuten Bewegungszeit pro
Woche - hinzuweisen. Gesprichstechniken wie das
Motivierende Interview und konkrete Empfehlungen
wie 10.000 Schritte pro Tag/Alltagsaktivititen oder
die Empfehlung zu einer bestimmten Sportart wer-
den nicht ausgesprochen, die Patienten erhalten aber
Angebotsverzeichnisse lokaler Sportvereine.

Nach sechs Monaten werden in beiden Studienar-
men die Patienten erneut einbestellt und auf die ge-
nannten Zielparameter hin untersucht. AufSerdem
soll zum Ende beider Studienarme gepriift werden,
welche Art von Bewegungsempfehlungen fiir die Pa-
tienten leichter und mit mehr Effizienz umzusetzen
sind und ob die Anwendung gezielter Gesprichstech-
niken in der Praxis tatsichlich zur Patientenmotiva-
tion beitragen kann, in dem die vorhandene Ge-
sprichszeit optimal genutzt wird.

Gepriift wird neben den patientenbezogenen
Outcomes die Machbarkeit dieser Vorgehensweise im
Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen sowie die Rolle

Klare und einfach zu kommunizierende Botschaften
wie ,,10.000 Schritte pro Tag sind das Ziel“ belfen,
Lebensstilinderungen mit messbarem Erfolg (Blutdruck-
senkung, Reduktion des Body Mass Index) anzubabnen.
Foto: © Fuice Images/Corbis
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der Medizinischen Fachangestellten in der Begleitung
und Motivation der Patientinnen und Patienten.

Das Motivierende Interview -
wirksam und alltagstauglich

Beim Motivierenden Interview (MI) handelt es
sich um ein Konzept, das zunéchst in der Suchtmedi-
zin (zum Beispiel Raucherentwthnung) erfolgreich
eingesetzt wurde und inzwischen auch in der Ge-
sundheitsforderung und Privention angewandt wird.
Es basiert auf vier Prinzipien, die in Anlehnung an
das transtheoretische Modell von DiClemente und
Prochaska definiert wurden (siebe Kasten rechts).

Die Prinzipien des MI wurden gezielt fiir die Stu-
die beziehungsweise das Arzt-Patienten-Gesprich im
Rahmen der Gesundheitsuntersuchung, aber auch fiir
die weitere Betreuung durch die Medizinischen Fach-
angestellten (Kontakte per Telefon und in der Praxis)
aufbereitet. In einem Fokusgruppengesprich und in
standardisierten Interviews im Kolner Interventions-
arm wurde nach Abschluss der Patientenrekrutie-
rungsphase die Praktikabilitit des MI bei den Haus-
drzten abgefragt.

Folgende Ergebnisse lassen sich aus den standardi-
sierten Interviews mit den 20 Hausérztinnen und -rz-
ten berichten: Fiir 18 Arztinnen und Arzte trifft die
Aussage, dass das MI fiir die Lebensstilberatung hilf-
reich ist voll zu, fiir zweli teilweise. Auch nach Beendi-
gung der Studie wollen die teilnehmenden Arztinnen
und Arzte diese Technik weiterhin in der Lebensstil-
beratung stets (17), iiberwiegend (2) beziehungsweise
teilweise (1) einsetzen. Die Beratungsdauer lag durch-
schnittlich bei etwa zehn Minuten.

Thr persénliches Fazit zur Studie zogen Arztinnen
und Arzten mehrfach in Aussagen wie diesen: ,,Pro-
jekt war super. Mit der Technik des MI macht Arbeit
wieder mehr Spaf, da ich die Eigenverantwortung
des Patienten stdrke und ihn dort abhole, wo er gera-
de steht.“ Oder: ,Eine alltagstaugliche Umsetzung
einer sinnvollen PriventionsmafSnahme.*

Diese ersten Bewertungen kénnen Hinweise darauf
liefern, dass das MI als Instrument zur Lebensstilbera-
tung in Kombination mit der einfachen Botschaft
»10.000 Schritte pro Tag* durchaus in den Praxisalltag
eingebettet werden kann und als hilfreich erlebt wird.
Bei der Anwendung des MI wird der Arzt zum ver-
stindnisvollen Begleiter, der die Eigenverantwortung
zur Lebensstilinderung beim Patienten weckt. Diese
Grundhaltung unterscheidet sich elementar von der
Rolle des Arztes, der Patienten lediglich eine miind-
liche oder schriftliche Bewegungsempfehlung gibt.

Durch die Integration des Praxispersonals (neben
Hausérzten auch Medizinische Fachangestellte) in
die Durchfithrung hat sich im Interventionszeitraum
das System Praxis insgesamt hin zu einem Ort ent-
wickelt, an dem Gesundheitsthemen mehr Raum ein-
nehmen. Auch die Einbettung der Intervention in den
Check-up 35/GOA Ziffer 29 wurde von den Arztinnen

Prinzipien des MI
(mod. nach DiClemente und Prochaska, 1983)

Prinzip 1 — Versetzen Sie sich in den Patienten, um seinen
Standpunkt verstehen zu kénnen (,,express empathy*).
Die empathische Grundhaltung ist das wesentliche Element
des Motivierenden Interviews, die durch ein wertschatzen-
des, einfiihlsames Verstehen gekennzeichnet ist.

Prinzip 2 - Entwickeln Sie Diskrepanzen (,,develop
discrepancies*). Ziel der Intervention ist es, dem Patienten
den Widerspruch zwischen seinem Wunsch (z. B. gesun-
des Leben) und seinen aktuellen Verhaltensweisen

(z. B. sitzender Lebensstil) bewusst zu machen und
gemeinsam die Pros und Contras des alten beziehungs-
weise neuen Lebensstils zu erarbeiten.

Prinzip 3 - ,,Gehen Sie mit dem Widerstand, anstatt sich
gegen ihn zu stellen“ (,,roll with resistance*). Im Motivie-
renden Interview geht es nicht darum, den Patienten/
die Patientin gegen den eigenen Widerstand zu einer
Verhaltensanderung zu iiberreden, sondern darum, die
Eigenverantwortung fiir sein/ihr Handeln zu starken.

Prinzip 4 — Stérken Sie die Veranderungszuversicht des
Klienten (,support self-efficacy“). Die Vermittlung von

Optimismus und die Selbstwirksamkeitserwartung des

Patienten an seine Verdanderungsmoglichkeiten tragen

wesentlich zum Handlungserfolg bei.

und Arzten als duflerst sinnvoll bewertet, wie aus
folgenden Aussagen hervorgeht:

»Wihrend des Check-up setzen sich Patienten mit
ihrem Korper auseinander. Sie sind in der Zeit emp-
finglich fiir priventive Botschaften.” - ,,Ankniipfend
an die Untersuchungsergebnisse konnte ich mit MI und
Schrittzdhler im Gesprich einen méglichen und sehr
einfachen Weg zur Lebensstilinderung aufzeigen.” -
»Insgesamt haben wir mit den Patienten mehr iiber das
Thema Lebensstildinderung gesprochen.” - ,Da unser
Team auch selbst die Schrittzdhler trigt, konnten wir
mit den Patienten auf Augenhdhe kommunizieren®.

Fazit

Bei der Ausgestaltung einer kiinftigen drztlichen
Priventionsempfehlung, wie sie der diesjidhrige Deut-
sche Arztetag gefordert hat, sollten das Motivierende
Interview oder dhnliche kommunikative Gespréchs-
techniken zur Vermittlung priventiver Botschaften
miteinbezogen werden. Die sich daraus ergebenden
zeitlich sinnvollen Gesprichsumfinge miissen durch
entsprechende Rahmenbedingungen in der Praxis er-
moglicht werden. Eine stirkere Ausrichtung auf die
préiventive Beratungsleistung deckt sich auch mit den
Diisseldorfer Forderungen zur Stirkung der Arzt-
Patienten-Kommunikation, die der Deutsche Arztetag
im Mai auf Initiative der Arztekammer Nordrhein mit
iiberwiltigender Mehrheit beschlossen hat.

Eine Studienbeschreibung mit Literatur ist auf der
Homepage der Arztekammer Nordrhein www.aekno.de/
10000Schritte hinterlegt.
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