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Hintergrund: Angesichts der hohen Préavalenz kardiovaskuldrer Erkrankungen in Deutschland
und anderen Lindern besteht ein erheblicher Praventionsbedarf. Dabei geht ein GroBteil der
Krankheitslast auf Bewegungsmangel und andere Lebensstilfaktoren zuriick. Ausreichende
korperliche Aktivitdit kann aufgrund der giinstigen Wirkung auf Risikofaktoren und
Endothelfunktion der Entstehung kardiovaskuldrer Erkrankungen entgegenwirken, deren
Fortschreiten bei erkrankten Personen verlangsamen sowie Mortalititsraten reduzieren.
Bewegungsforderung ist daher ein zentraler Bestandteil in der kardiovaskuldren Prévention
und Rehabilitation. Dabei ist das hausérztliche Setting aufgrund der stabilen Arzt-Patienten-
Beziehung und der Mdglichkeit individualpriventiv titig zu werden fiir die Umsetzung
bewegungsforderlicher MaBnahmen bestens geeignet. Bis dato wurden kaum Studien
durchgefiihrt, die die Nutzung des Potenzials korperlicher Aktivitdt in unterschiedlichen
Zielgruppen fiir die kardiovaskuldre Primir-, Sekundédr- und Tertidrpravention detailliert
untersuchten. Gleichzeitig gilt das Forschungsfeld ,,Privention in der hausérztlichen
Versorgung® in Deutschland als unterentwickelt. Somit war wunklar, wie die
Bewegungsforderung durch Arzte in der tiglichen Praxis tatsichlich umgesetzt wird. Die
vorliegende Arbeit liefert die bis dato fehlenden Daten anhand zweier Surveys auf
Bevolkerungs- und Hausarztebene in Baden-Wiirttemberg. Hauptziele der Arbeit waren die
Beschreibung des Bewegungsverhaltens von Personen mit und ohne Risikofaktoren bzw.
kardiovaskuldren Erkrankungen, die Ermittlung hinderlicher und forderlicher Faktoren fiir
korperliche Aktivitdt sowie die Beschreibung von Bewegungsforderungsmafinahmen in der
hausérztlichen Versorgung.

Methoden: Im Rahmen des Bevdlkerungssurveys ,,Ein aktives Leben leben* wurden 2.002
zufillig aus der baden-wiirttembergischen Wohnbevolkerung ausgewéhlte Personen im Alter
von 50 bis 70 Jahren mittels computergestiitzter Telefoninterviews zu Sport und korperlicher
Aktivitat, der personlichen Einstellung sowie Risikofaktoren und Erkrankungen befragt
(Teilnahmequote: 21%). Aus den quantitativen Angaben zu verschiedenen Sportarten,
Spazierengehen und Fahrradfahren zur Fortbewegung wurden MET-Stunden pro Woche
berechnet. Am eigens fiir diese Arbeit designten Arztesurvey zur Privention kardiovaskulirer
Erkrankungen (ASP-kardio-Studie) nahmen 260 zufillig ausgewihlte Hauséirzte mit
Niederlassung in Baden-Wiirttemberg teil, die postalisch zu ihrem Angebot an
Bewegungsforderung und anderen PraventionsmafBnahmen, deren Barrieren sowie ihrer
personlichen Einstellung befragt wurden. Die Datenaufbereitung und -analyse beider Surveys
wurde mit SPSS 18 und SAS 9.2 durchgefiihrt. Das Aktivitdtsniveau (MET-Stunden pro
Woche) konnte nach log-Transformation mit einer multiplen linearen Regression modelliert



werden.  Zusitzlich wurden Determinanten einzelner  Aktivititen sowie der
Bewegungsforderung in der hausérztlichen Versorgung unter Anwendung multipler
Imputationsverfahren mit Hilfe logistischer Regressionen ermittelt.

Ergebnisse: In der untersuchten Altersgruppe waren 59% sportlich aktiv, 71% gingen
regelmifig spazieren und 46% nutzten das Fahrrad zur Fortbewegung im Alltag. Dabei lag
der Anteil an Sportaktiven bei gesunden Personen etwas hoher, widhrend Personen mit
Risikofaktoren bzw. kardiovaskuldren Erkrankungen haufiger spazieren gingen. Generell
zeigten sich jedoch nur geringfiigige Unterschiede in Aktivitdtsart und -umfang. Das
Aktivitdtsniveau lag in den drei Gruppen zwischen 25 und 27 MET-Stunden pro Woche
(p =0,078). Dabei ging ein GroBteil der Gesamtaktivitdt auf das Spazierengehen zuriick. Bei
zielgruppenspezifischer Betrachtung zeigten sich unterschiedliche Determinanten. So war
eine internale gesundheitliche Kontrolliiberzeugung vor allem bei Gesunden und Personen mit
Risikofaktoren positiv mit korperlicher Aktivitdt assoziiert (B nach log-Transformation = 0,05
bzw. 0,09). Wihrend ein hoher soziodkonomischer Status bei Personen mit Risikofaktoren
mit einem hoheren Aktivititsniveau einherging (B = 0,47), zeigten sich negative
Assoziationen fiir ein ungiinstiges Gesundheitsverhalten bei Personen mit kardiovaskulédren
Erkrankungen (B = -0,35 fiir ungiinstigen Erndhrungsstil; § = -0,53 fiir Tabakkonsum; alle
p <0,05). Von den sportaktiven Personen wurden eher selten institutionelle Angebote
genutzt. Bei den Motiven filir Sportaktivitit standen Entspannung, Spall, Fitness und
Geselligkeit im Vordergrund. Der drztliche Rat zu mehr Bewegung wurde vor allem von
erkrankten Personen als bedeutend eingeschitzt. Gut die Hailfte der befragten Hausdrzte
(55%) fiihrte bei der Mehrheit ihrer Patienten MaBBnahmen zur Bewegungsférderung durch.
Mangelnde Adhirenz der Patienten, unzureichende Vergiitung und Zeitmangel in der Praxis
wurden als groffte Hindernisse fiir das Angebot an gesundheitsforderlichen MaBnahmen
wahrgenommen. Dennoch waren die Arzte positiv gegeniiber Gesundheitsforderung und
Pravention eingestellt. In positivem Zusammenhang mit der Bewegungsforderung in der
hausirztlichen Versorgung standen vor allem die personliche Uberzeugung des Arztes
(OR =1,72) und die Zusammenarbeit mit Sportanbietern (OR = 1,75; beide p < 0,05). Jedoch
vermittelte trotz einer Kooperationsrate von 46% mit Sportanbietern nur jeder sechszehnte
Arzt die Mehrheit seiner Patienten weiter.

Diskussion und Schlussfolgerung: Trotz des bekannten Benefits wird das Potenzial
korperlicher Aktivitit in der untersuchten Altersgruppe unabhingig vom Vorliegen von
Risikofaktoren oder kardiovaskuldren Erkrankungen nicht ausreichend genutzt. Daher sind
Programme zur Bewegungsforderung in der gesamten Altersgruppe erforderlich. Angesichts
der Diskrepanz zwischen dem Potenzial und der Umsetzung von Malnahmen zur
Bewegungsforderung erscheint auch eine Optimierung des Pridventionsangebotes in der
hausirztlichen Versorgung notwendig. Dies ist jedoch nur unter Reduzierung finanzieller und
zeitlicher Barrieren im Praxisalltag moglich. Im Sinne einer Aufgabenteilung sollte zudem
eine enge Vernetzung der Arzte mit Sport- und Bewegungsanbietern erfolgen. Voraussetzung
ist hierbei jedoch, dass Sportvereine und institutionelle Sportanbieter ihr Kursangebot besser
auf die Bediirfnisse der iiber-50-Jdhrigen ausrichten. Durch eine effektive
Bewegungsforderung in der hausdrztlichen Versorgung und eine organisierte Unterstiitzung
von Patienten bei der Umsetzung von Bewegungsempfehlungen im Rahmen
zielgruppengerechter Angebote konnten die postulierten positiven Effekte korperlicher
Aktivitét langfristig in die Praxis iibertragen werden.



