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4 Prozent der Erwachsenen in
Deutschland treiben iiber-
haupt keinen Sport. Bei den 70 bis
79-Jahrigen sind es bereits 75 Prozent.
Dabei sollten Erwachsene mindestens
eine halbe Stunde an den meisten, am
besten aber an allen Tagen der Woche
auf einem moderaten oder anstren-
genden Niveau kérperlich aktiv sein.
Nur 13 Prozent der Erwachsenen
erreichen diese Empfehlungen. Selbst
bei normalen Alltagsbelastungen gibt
es alarmierende Ergebnisse, Zehn
Prozent der 18- bis 19-jahrigen Min-
ner und sogar 15 Prozent der gleich-
altrigen Frauen kénnen keine drei
Stockwerke Treppen steigen, chne
dabei aufler Atem bzw. ins Schwitzen
zu geraten, Manche schaffen es noch
nicht einmal, diese drei Stockwerke

zu erklimmen.
Wellness oder Fitness?

Der scheinbare Wellness- und Fitness-
boom ist also messbar nicht vorhanden.
Zwar nehmen die Zahlen an Studios
und Mitgliedern zu. Studiobesucher
sind ] edoch zu einem groﬁen Teil
ohnehin schon Aktive, die thr Bewe-
gungsspektrum erweitern, Oder es
sind Fehlmotivierte, die schon nach
wenigen Wochen Sofa und Fernseher
wieder vorziehen.

Wellness wird oft mit Fitness ver-
wechselt, Wer glaubt, mit etnem
Wellness-Wochenende zwischen
Badewanne, Beauty-Angebot und
Buffet etwas fiir seine Gesundheit
zu tun, der tiuscht sich. Der erhol-
same und entspannende Effeke emer
solchen Aktion ist sicher gegeben.
Doch erstens Verpufft dieser direkt
am Montag, und zweitens verbessert
sich der Gesundheitszustand niche

durch Treibenlassen in warmem Was-

ser, Dieser Effekt kann nur durch

Nicht gesellschaiisfahig?

Fast 15 Prozent der Deutschen bezeichnen ihren Gesundbeitszustand als | schlecht®,

mebr als vier Prozent sogar als sebr schlecht, Damit sind die Deutschen

am Tabellenende in Europa. Nur acht Prozent unserer Bevolkerung schitzen

ibren eigenen Gesundbeitszustand als sebr gut ein. Das itberrascht nicht.

Denn der Gesundbeitszustand wird zu alleverst durch das eigene Gesundheitsverbalten

beeinflusst, und mit diesem siebt es bei uns desolat aus.

ein gezieltes, auf die individuellen
Voraussetzungen und Méglichkeiten
des Einzelnen abgestimmtes Gesund-
heitsprogramm zur kérperlichen
Aktvitit und Erndhrung erreiche

Werden.
Bewerung schiitzt ...

Besonders diese beiden Faktoren wer-
den in ihrer gesundheitlichen Bedeu-
tung weit unterschitzt. Kérperliche
Inaktivitit gilt als gesicherter und
wichtiger Risikofaktor fiir das Auf-
treten kardiovaskulirer Erkrankungen
und einer vorzeitigen Mortalitit.

Die Risikoverminderung der Gesamt-
sterblichkeit wie die der kardiovasku-
laren Mortalitit durch regelmifiige
korperliche Aktivitit betrigt im
Mittel 35 Prozent. Training schiitzt
auch vor Krebserkrankungen. Bei
regelmiBiger intensiver korperlicher
Akdvitit kann das Erkrankungsrisiko
beispielsweise fiir ein Kolonkarzinom
sogar um 4o bis 50 Prozent gesenkt

Werden.
... auch die Senioren

Die demographische Entwicklung
macht es unausweichlich, wesentlich
stirker in Privention zu investieren.
In Deutschland lieflen sich rund

24 bis 30 Prozent der derzeitigen
Gesundheitsausgaben langfristig
durch Privention vermeiden. Ins-
besondere Altere profitieren enorm
von einem verbesserten Gesundheits-
verhalten. Fiir iiber 70-jihrige Min-

ner, die beispielsweise weniger als

400 Meter pro Tag zu Fufy gehen,
ist eine Demenz-Erkrankung etwa
doppelt so wahrscheinlich wie fiir
Mainner, die mehr als drei Kilometer

téglich Zuriicklegen.
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Gesundheit fordern ...

Den Arzten als den wichtigsten An-
sprechpartnern fir die Gesundheit
kommt eine besondere Rolle in der
Privention und Gesundheitsférderung
zu. Sie kénnen die Eigenverantwortung
der Patienten stirken und dariiber
aufkliren, dass viele Krankheiten zu
einem groﬁen Teil durch das eigene
Gesundheitsverhalten bedingt sind.
Sie kénnen den Patienten bewusst
machen, dass eine hohere kérperliche
Aktivitit und ein besseres Ernihrungs—
verhalten zentrale Bestandteile fast

jeder Therapie sind.

Obwohl der Risikofaktor Bewegungs-
mangel hiufiger vorkommt als Blut-
hochdruck, Fettstoffwechselstérungen
und Rauchen, fehlen bislang wirksame
Strategien zur Erthéhung der kérper-
lichen Akeivitit in der Bevélkerung,

... statt Schéiiden reparieren

Viele Arzte verschreiben bei Hyper-
tonie, Fettstoffwechselstérungen und
Diabetes vor allem Medikamente,
Der Nutzen einer Lebensumstellung
wird dagegen oft nur sehr wenig
beriicksichtigt. Dabei miissen Patien-
ten mit Hypertonie, Hyperlipidéimie
oder Typ-2-Diabetes mellitus nicht
immer gleich zu Medikamenten grei-
fen, Vielen hilft gezielte Umstellung
der Lebensgewohnheiten: Training
und Ernihrungsberatung zeigen be-
reits nach wenigen Monaten deutliche

Wirkung,
Schrittmacher Arzt

Arzte stehen der kérperlichen Aktivi-
tat grundséitzlich sehr aufgeschlossen
gegeniiber. Sie stimmen auch darin

iiberein, dass viele Gesundheitsprob—
leme durch Bewegung verbessert wer-

den kénnen.

Dennoch schitzen nur die Hilfte
ihre eigenen Kenntnisse auf diesem
Gebiet als gut oder sehr gut ein. Das
eigene Sportverhalten beemflusst das
Verordnen von Bewegungstherapie.
Arzte, die viel Sport treiben, emp-
fehlen ihren Patienten hiufiger Bewe-
gung und Training als unsportliche
Arzte.

Mehr Bewegqung —
weniger Tabletten

85 Prozent der Arzte stellen fest, dass
sie wihrend ihres Studiums zu wenig
tiber die Zusammenhinge zwischen
Bewegungsmangel und Krankheits-
entstehung aufgeklirt worden sind.

Uber go Prozent fordern eine stir-

kere Einbeziehung der Zusammen-
hiinge zwischen Bewegung und der
Entstehung von Krankheiten in die
Medizinerausbildung. AuBerdem sind
sie der Meinung, dass Bewegung als
Therapie einen grof3eren Stellenwert

in der téglichen Praxis haben sollte.
Was ist also zu tun?

r. Es miissen Rahmenbedingungen
geschaffen werden, die der Priven-
tion und Gesundheitsférderung ein
stirkeres Gewicht in dem Kontakt
zwischen Arzt und Patient geben.

2. Medizinstudenten und Arzte miis-
sen sich verstiarkt Kompetenzen
aneignen, um die Eigenverant—
wortung des Patienten zu stirken
und das Gesundheitsverhalten zu
verbessern. Informationen zur
Sportmedizin sind z. B. bei der
Deutschen Gesellschaft fiir Sport-
medizin und Privention zu finden

(www.dgsp.de).

3. Arzte missen sich ein lokales
Netzwerk an Partnern aufbauen,
die gemeinsam [iir mehr Bewegung
und bessere Ernihrung eintreten.
Partner zum Sport findet man
z.B. iiber das Angebot ,,Sport pro
Gesundheit” des Deutschen Sport-
bundes (www.sportprogesundheit.

de).

4. Arzte sind auch Vorbilder.
Wer sichtbar kérperlich aktiv ist,
auf seine Ernihrung achtet und
nicht raucht, hat es leichter, seine

Patienten zu motivieren.
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