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„Bewegung als/ist Medizin“

Pedersen & Saltin. Scand J Med Sci Sports 2015;25 Suppl 3:1-72
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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%)
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Rolle der Ärzt_Innen

àHohe Kontaktzahl (ca. 80 bis 90% 1x/Jahr)
àHohe Glaubwürdigkeit
àNNT: 12 beraten, um einen vorher inaktiven 

Erwachsenen in Bewegung zu bringen*   
à 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.
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ANALYTIC
     Ross     Arena       ,   PhD, PT, FAHA         ,     Carl J.     Lavie       ,   MD     , and 

    Marco     Guazzi     ,   MD, PhD     

  Abstract:     The paradigm allowing 
for a lifestyle immersed in unhealthy 
behaviors to perpetuate to a point 
where a non-communicable disease 
(NCD) is eminent or manifests, 
and then initiating health care 
interventions, is deeply flawed, 
results in poor outcomes, and is 
unsustainable. This paradigm 
describes the current predominant 
healthcare model in many countries 
around the world and has resulted in 
the continual increase in unhealthy 
lifestyle patterns that have led to 
the global NCD epidemic. It is now 
broadly recognized that rapid 
integration of a new healthcare 
model, one heavily focused on 
primordial and primary NCD 
prevention, is needed.  Being 
physically active, eating healthy and 
nutritious foods, not smoking and 
minimizing second-hand exposure, 
and maintaining an appropriate 
body weight are central to this new 
prevention model. Combined, these 
four characteristics can be viewed as 
the key ingredients for the “healthy 
lifestyle polypill”. Recently, the 
American Heart Association (AHA), 

European Society of Cardiology 
(ESC), European Association for 
Cardiovascular Prevention and 
Rehabilitation (EACPR), and 
American College of Preventive 
Medicine (ACPM) came together 

to publish, in both the Mayo Clinic 
Proceedings and European Heart 
Journal, a policy statement entitled 
“Healthy Lifestyle Interventions 
to Combat Non-Communicable 
Disease: A Novel Non-Hierarchical 
Connectivity Model for Key 
Stakeholders”. We hope the AHA-
ESC-EACPR-ACPM healthy lifestyle 
policy statement prompts a massive 
increase in production of the healthy 
lifestyle polypill.  Regulatory approval 

is not needed to start manufacturing 
and distributing this medication. 
The polypill can take many forms 
and have differing ingredients and 
dosages while still maintaining high 
therapeutic efficacy. 

   Keywords:     healthy lifestyle  ;   exercise  ; 
  weight loss  ;   smoking cessation  ; 
  nutrition         

 The paradigm allowing for a lifestyle 
immersed in unhealthy behaviors 
to perpetuate to a point where a 

noncommunicable disease (NCD) is 
eminent or manifests, and then initiating 
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        Prescribing a Healthy Lifestyle 
Polypill With High Therapeutic 
Efficacy in Many Shapes and 

Sizes           

 It is now broadly recognized that 
rapid integration of a new health 

care model, one heavily focused on 
primordial and primary NCD 

prevention, is needed. 
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Rezept für Bewegung 

www.dgsp.de
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Rezept für Bewegung – aus Sicht der Patienten

à 56 aus 173 Patienten aus 12 hessischen Arztpraxen (ca. 4 Monate nach Beratung); 
53% trieben mehr Sport, 51% waren „alltagsaktiver“; 63% „lobten“ Rezeptberatung 
à ärztliche Beratung + Rezept positives Instrument
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Rezept für Bewegung – aus ärztlicher Sicht

 1Bélanger M, et al. BMJ Open 2017;7:e017265. doi:10.1136/bmjopen-2017-017265

Open Access 

ABSTRACT
Objective Physical activity (PA) prescriptions provided 
by family physicians can promote PA participation 
among patients, but few physicians regularly write PA 
prescriptions. The objective of this study was to describe 
family physicians’ experiences of trying to implement 
written PA prescriptions into their practice.
Design Longitudinal qualitative study where participants 
were interviewed four times during a 12-month period. 
After the first interview, they were provided with PA 
prescription pads. Data were analysed using thematic 
analysis.
Setting Family medicine clinics in New Brunswick, 
Canada.
Participants Family physicians (n=11) with no prior 
experience writing PA prescriptions, but who expressed 
interest in changing their practice to implement written PA 
prescriptions.
Results Initially, participants exhibited confidence in their 
ability to write PA prescriptions in the future and intended 
to write prescriptions. However, data from the follow-up 
interviews indicated that the rate of implementation was 
lower than anticipated by participants and prescriptions 
were not part of their regular practice. Two themes 
emerged as factors explaining the gap between their 
intentions and behaviours: (1) uncertainty about the 
effectiveness of written PA prescription, and (2) 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.

INTRODUCTION
Participation in physical activity is labelled as 
‘medicine’ as it plays a critical role in disease 
prevention and control. It can reduce the 
risk of developing several chronic diseases, 
including heart disease, type 2 diabetes, 

osteoporosis and several types of cancer.1 In 
addition, participation in physical activity 
can help improve insulin sensitivity, assist in 
diminishing elevated blood glucose levels 
into the normal range, lower blood pres-
sure and alleviate symptoms of depression 
among adults diagnosed with various chronic 
diseases (eg, depression, diabetes, hyper-
tension).2–5 In light of this evidence and 
evidence that physical activity can be as effec-
tive as frequently prescribed pharmaceutical 
agents in managing many common chronic 
diseases,6 7 numerous medical practice 
guidelines recommend introducing physical 
activity as a first-line therapeutic option.8–12

Advice from family physicians can be a 
strong external cue for health-promoting 
actions. Patients expect to receive recom-
mendations to modify behaviours from their 
primary care providers.13 One way of giving 
advice is to write physical activity prescrip-
tions. Writing physical activity prescriptions 

Longitudinal qualitative study 
describing family physicians’ 
experiences with attempting to integrate 
physical activity prescriptions in their 
practice: ‘It’s not easy to change habits’
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Strengths and limitations of this study

 ► This is the first study to follow family physicians 
over a 1-year period as they tried to implement 
written physical activity (PA) prescriptions into their 
practice. This design enabled us to document the 
process that physicians go through as they plan to 
modify their practice and as they encounter barriers.

 ► The design of this study did not incorporate a direct 
measure of the rate of PA prescription, or of the 
frequency of each barrier.

 ► Although our study involved multiple face-to-face 
interviews, it is possible that the 11 physicians 
participating in this study are not representative of 
the larger population of family physicians practicing 
in Canada or elsewhere.
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Die „ärztlichen Abers“ ...

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

Aktueller Status quo

Sinnhaftigkeit

Barrieren

Empfehlungen
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Seit 1.1.2017 – Muster 36
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Ärztliche Präventionsempfehlung (Muster 36)

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

69% 28%
ca. 3%

Gesundheits- und Sozialpolitik

Rheinisches Ärzteblatt / Heft 3 / 2018  21

Seit dem 1. Juli 2017 können Ärztinnen und 
Ärzte Patienten zum Erhalt und zur  
Verbesserung ihrer Gesundheit eine  
Präventionsempfehlung (offiziell Muster 36) 
ausstellen. In der Versorgung erfüllt das 
Dokument zwei wichtige Aufgaben:  
es ist ein ergänzendes Instrument zur  
Gesundheitsberatung in der Arztpraxis 
und stärkt den Anspruch der Patienten  
gegenüber ihrer Krankenkasse.

von Sabine Schindler-Marlow

Seit gut zweieinhalb Jahren ist das 
Präventionsgesetz in Kraft. Es soll 
laut Bundesgesundheitsministeri-
um die Gesundheitsförderung in 

Lebenswelten wie Kita, Schule und Arbeits-
platz stärken, dafür sorgen, dass Früher-
kennungsuntersuchungen ausgebaut und 
weiterentwickelt werden und der Impf-
schutz verbessert wird.

Darüber hinaus sieht das Gesetz eine 
ärztliche Präventionsempfehlung vor. Der 
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat 
im Juli 2016 gemäß den Vorgaben des 
 Präventionsgesetzes eine „Ärztliche Präven-
tionsempfehlung“ verabschiedet. Diese 
kann vom Arzt im Kontext einer jeden 
 ärztlichen Untersuchung (siehe § 20 Abs. 5 
SGB V), insbesondere aber im Kontext einer 
Kinder-Untersuchung oder einer Gesund-
heitsuntersuchung für Erwachsene sowie 
im Rahmen einer arbeitsmedizinischen 
Vorsorgeuntersuchung ausgestellt werden. 
Seit dem 1. Juli 2017 steht das entsprechen-
de Muster 36 für diese Empfehlung zur 
Verfügung, mit der Ärztinnen und Ärzte 
ihren Patienten eine primärpräventive 
Empfehlung für die Teilnahme an von  
den Krankenkassen anerkannten Kurs- 
ange boten aus den Handlungsfeldern  
„Bewegungsgewohnheiten“, „Ernährung“, 
„Stressmanagement“, „Suchtmittelkon-
sum“ und „Sonstiges“ aussprechen kön-
nen. Die ärztliche Präventionsempfehlung 
stellt eine Maßnahme dar, mit der der Ge-
setzgeber die Gesundheitsförderung der 
Bürger im Land stärken möchte. Praxen 
können das neue Formularmuster 36 über 
die gewohnten Bezugswege bestellen, 

ebenfalls ist es in Praxisverwaltungssyste-
men hinterlegt. 

Es handelt sich bei diesem „Rezept“ je-
doch nicht um eine ärztliche Verordnung 
im Sinne einer veranlassten Leistung, son-
dern lediglich um eine Empfehlung, mit 
der ein Patient zum Beispiel einen Sport-
kurs oder eine Ernährungsberatung bei 
seiner Krankenkasse beantragen kann. 
Dort erfährt er auch, welche Angebote sei-
ne Kasse bereithält und finanziell fördert. 

 Kassen sollen  
flächendeckend  
Gesundheitskurse  
bereitstellen

Die Krankenkassen wiederum sollen die 
ärztliche Präventionsempfehlung berück-
sichtigen, wenn sie über den Leistungsan-
spruch eines Versicherten entscheiden. Sie 
können entsprechend zertifizierte Leistun-
gen zum Beispiel vom organisierten Sport 
bezuschussen oder selbst anbieten. Wie 
bisher haben Versicherte weiterhin die Mög-
lichkeit, auch ohne ärztliche Präven-
tionsempfehlung entsprechende Leistun-
gen oder Zuschüsse bei ihrer Krankenkasse 
zu beantragen. Pro Jahr werden zwei Kurse 
für einen Versicherten bezuschusst. Kran-
kenkassen sollen über die Präventionsemp-
fehlung stärker gefordert werden, entspre-
chende Sportkurse oder Ernährungsbera-
tungen und ähnliche Präventionsangebote 
vorzuhalten oder finanziell zu fördern. Die 
Angebote müssen festgelegte Qualitäts-
vorgaben nach Paragraf 20 SGB V erfüllen.

Laut dem Präventionsbericht des Spit-
zenverbandes der Krankenkassen blieben 
die Teilnahmezahlen bei Kursangeboten, 
die sich an einzelne Versicherte richten und 
sich mit Bewegungsförderung, Stressbe-
wältigung, Ernährung und Raucherent-
wöhnung befassen, 2016 mit etwa 1,7 Mil-
lionen auf Vorjahresniveau. Für die indivi-
duellen Präventionsangebote gaben die 
Krankenkassen 211 Millionen Euro und 
damit vier Prozent mehr als im Vorjahr aus. 
Laut Kassen hat ein Großteil (70 Prozent) 
der Versicherten im Berichtszeitraum 2016 
Bewegungsangebote wahrgenommen, 26 
Prozent der Kursteilnahmen fanden zum 
Thema Stressbewältigung statt. Nur ein 

geringer Anteil der Kursteilnahmen fanden 
zu den Themen Ernährung und Suchtmit-
telkonsum statt. Da die Krankenkassen nur 
den Kursbesuch und das Handlungsfeld 
erfassen, geht aus dem Bericht nicht her-
vor, wie viele Patientinnen und Patienten  
aufgrund der ärztlichen Präventionsemp-
fehlung einen Kurs besucht haben.

Im Praxisalltag angekommen? 

Dr. Oliver Funken, Hausarzt in Rhein-
bach, setzt das Muster 36 regelmäßig  in 
der Praxis ein. Sein Fazit: „Das Rezept ver-
stärkt erfahrungsgemäß meine mündliche 
Empfehlung und gestaltet diese verbind-
licher. Ich beobachte auch, dass sich meine 
Patienten ganzheitlicher wahrgenommen 
fühlen,  wenn sie sehen, dass ich mich nicht 
nur um ihre Heilung im Krankheitsfall 
kümmere, sondern dass mir auch ihre Ge-
sunderhaltung wichtig ist. Das drückt sich 
eben auch in diesem Rezept aus. Was mir 
fehlt, ist ein Rückmeldesystem. Ich würde 
gerne wissen, ob der Patient in einem Kurs 
ankommt und welche Effekte sich damit 
verbinden. Auch wünschte ich mir, eine 
Gesamtübersicht aller zertifizierten Kurse 
in meiner Region von den Krankenkassen 
zu erhalten. Dann könnten meine Praxis-
angestellten und ich unseren Patientinnen 
und Patienten noch gezielter Kurse vor-
schlagen.“ 

Christiane Thiele, Fachärztin für Kinder- 
und Jugendmedizin in Viersen, setzt das 
Rezept vor allem zur Ernährungsberatung 
(der Eltern ihrer Patienten) und für Sport-
angebote bei Kindern mit leichtem Überge-
wicht ein. „Wichtig ist mir, dass die Eltern 
meiner Patienten mit diesem Rezept selbst 
die Initiative ergreifen müssen, auch wenn 
ich ihnen natürlich Adressen für passende 
Angebote mitgebe.“ Für problematisch hält 
Thiele es, dass es gerade auf dem Land kei-
ne flächendeckend gut zu erreichenden 
Angebote für solche Eltern gibt, die auf 
öffentliche Verkehrsmittel angewiesen 
sind. Aus ihrer Sicht müssten daher ergän-
zend Präventionsmaßnahmen in Kita und 
Schule flächendeckend angeboten werden.

Weitere Informationen zum Präven-
tionsgesetz finden Sie auf www.aekno.de ! 
Arzt ! Prävention 

Die ärztliche Präventionsempfehlung: Mit dem 
Muster 36 Sport- und Gesundheitskurse empfehlen
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Elemente eines ärztlichen Präventionsmanagements 
zur Stärkung der Primärprävention

• Bekenntnis zur Primärprävention auf Seiten der Ärztin/des Arztes
• Schaffung geeigneter Rahmenbedingungen
• Geeignete Anlässe für primärpräventive Maßnahmen, z.B. 

Gesundheitsuntersuchungen
• Identifikation gesundheitlicher Risiken und psychosozialer Belastungen 
• Ggf. eine weitergehende zielgerichtete Abklärung gesundheitlicher Probleme und 

deren Behandlung
• Einbezug der MFA
• Eigene Maßnahmen (z.B. Ernährungsberatung) sowie Weiterleitung an externe 

Angebote: durch die ärztliche Präventionsempfehlung (Muster 36), das Rezept für 
Bewegung von DOSB, BÄK und DGSP sowie andere schriftliche Informationen (z. B. 
Infozept)

• Zentral und begleitend: das ärztliche Präventionsgespräch (z.B. motivierende 
Beratung)

Mod. nach W. Kunstmann - vom Ausschuss „Prävention und Bevölkerungsmedizin“ der BAEK am 10.01.2019 verabschiedet
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... und eingebettet in ein Gesamtkonzept

Juli 2019; Helsinki WHO 2013
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Vielen Dank


