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Arztliche Beratung zur kérperlich-sportlichen Aktivitit —

Ergebnisse der KomPaS-Studie

Abstract

Arztliche Beratung zur Férderung kérperlich-sportlicher Aktivitit gilt als ein Ansatz, der das Potenzial hat, viele Menschen
niedrigschwellig zu erreichen. Bislang ist wenig Uber die Haufigkeit arztlicher Bewegungsberatung sowie moglicher
Einflussfaktoren bekannt. Aktuelle Daten liefert die Studie ,Kommunikation und Information im Gesundheitswesen aus
Sicht der Bevolkerung. Patientensicherheit und informierte Entscheidung® (KomPaS). Die Analysen basieren auf Daten
von 4.561 Personen ab 18 Jahren, die telefonisch von Mai bis September 2017 befragt wurden und in den letzten zwolf
Monaten eine Arztpraxis oder Ambulanz aufsuchten. 28,6 % berichteten von einer &drztlichen Beratung zur sportlichen
Aktivitat in den letzten zwolf Monaten. Wie hiufig tiber eine Beratung beziehungsweise die damit verbundene Veréanderung
des Bewegungsverhaltens berichtet wird, wird von Geschlecht, Alter oder Sozialstatus beeinflusst. Geschlechts-, alters-
und soziallagenbezogene Unterschiede sollten daher bei der drztlichen Bewegungsberatung beriicksichtigt werden, um
verschiedene Bevolkerungsgruppen spezifisch mit diesem Angebot zu unterstiitzen.

W BEWEGUNGSFORDERUNG - VERHALTENSPRAVENTION - ARZTLICHE EMPFEHLUNG - KORPERLICHE AKTIVITAT

Einleitung

Korperlich-sportliche Aktivitat kann zur Verringerung des
Erkrankungsrisikos von nichttbertragbaren Krankheiten
beitragen und der Verschlimmerung von chronischen
Krankheiten entgegenwirken [1, 2]. In Deutschland erreicht
aber weniger als die Hailfte der erwachsenen Bevélkerung
die Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation zur
kérperlichen Aktivitat [3]. Deshalb bleibt die Férderung von
kérperlich-sportlicher Aktivitat eine der zentralen Heraus-
forderungen von Gesundheitsférderung und Privention.
Zu deren Bewiltigung kommen ganz unterschiedliche
Maflnahmen zum Einsatz, die neben umwelt- und politik-
bezogenen Ansitzen und Angeboten in den Lebenswelten

auch arztliche Beratungen in der gesundheitlichen Versor-
gung umfassen [4].

Die arztliche Bewegungsberatung bietet das Potenzial
fur eine bedarfsgerechte Beratung mit einer groflen
Reichweite, da viele Menschen mindestens einmal im
Jahr eine Arztpraxis aufsuchen [s, 6] und Arztinnen und
Arzte nach wie vor die Hauptansprechpersonen zu
Gesundheitsthemen sind [7]. Aufbauend auf der Einschit-
zung der kérperlich-sportlichen Aktivitat kann eine indi-
viduelle Beratung erfolgen, die auch eine Weitervermitt-
lung an Bewegungsexpertinnen und -experten oder
Sportvereine und andere Anbieter von Bewegungs- und
Sportangeboten umfassen sollte [8].
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KomPaS-Studie

Kommunikation und Information im Gesund-
heitswesen aus Sicht der Bevélkerung. Patien-
tensicherheit und informierte Entscheidung
(KomPaS)

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Beschreibung von Informationsbedarfen,
Gesundheitskompetenz, Patientensicherheit,
informierter Entscheidung und arztlicher Bera-
tung aus Bevélkerungssicht als Teil des Informa-
tions-, Entscheidungs- und Kommunikationsver-
haltens von Patientinnen und Patienten sowie der
Arzt-Patient-Beziehung

Erhebungsmethode: Telefonische Befragung mit-
tels Computerunterstiitzung

Studiendesign: Querschnittstudie
Grundgesamtheit: Deutschsprachige Wohnbeval-
kerung in Privathaushalten in Deutschland ab
18 Jahren

Stichprobenziehung: Telefonstichprobe mit einem
Verhiltnis von 60 % Festnetz- zu 40 % Mobilfunk-
nummern

Erhebungszeitraum: Mai bis September 2017

Responserate: 17,2 %

Stichprobenumfang: 5.053 Teilnehmende
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Mit dem Préaventionsgesetz von 2015 wurde die arzt-
liche Gesundheitsberatung dahingehend gestarkt, dass im
Rahmen der drztlichen Gesundheitsuntersuchungen eine
priventionsorientierte Beratung, zum Beispiel zur Bewe-
gung, erfolgen soll. Die Arztinnen und Arzte kénnen den
Versicherten dabei auch eine schriftliche Praventionsemp-
fehlung fur Leistungen zur individuellen verhaltensbezo-
genen Prdvention ausstellen, die sie dann bei ihrer Kran-
kenkasse beantragen kénnen [9]. Dies kniipft auch an den
Erfahrungen in neun Bundesldndern an, in denen schon
langer die Moglichkeit bestand, ein Rezept fiir bewegungs-
férdernde Praventionsleistungen auszustellen [10].

Bislang gab es wenige Studien uber die Verbreitung
arztlicher Bewegungsberatung und ihre Einflussfaktoren,
insbesondere auf Bevélkerungsebene. Daten dazu liegen
aus dem Bundes-Gesundheitssurvey 1998 (BGSg8) und
der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland
(DEGS1) vor. Etwa ein Zehntel der Bevélkerung zwischen
18 und 64 Jahren berichtete 1998 eine &rztliche Bewe-
gungsberatung. Der Anteil verringerte sich bei Frauen
von 9,3 % auf 7,7% und bei Mdnnern von 11,1% auf 9,4 %
im Zeitraum zwischen den Studien (1997-1999 und
2008-2011) [11, 12]. In der Studie ,,Kommunikation und
Information im Gesundheitswesen aus Sicht der Bevdl-
kerung. Patientensicherheit und informierte Entschei-
dung* (KomPaS) wurden aktuelle Daten tiber die Hau-
figkeit drztlicher Beratung zur kérperlich-sportlichen
Aktivitat aus Bevolkerungssicht erhoben. Dabei interes-
sierte, inwiefern sich die Inanspruchnahme arztlicher
Bewegungsberatung nach den Determinanten Geschlecht,
Alter und soziockonomischer Status der Patientinnen
und Patienten unterscheidet.
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Indikator

Der Indikator ,,Inanspruchnahme &rztlicher Beratung zur
korperlichen Aktivitat* wurde in der KomPaS-Studie mit-
tels einer reprasentativen, telefonischen Befragung der
erwachsenen Wohnbevélkerung in Deutschland von Mai
bis September 2017 erhoben. Fiir den Indikator wurde
zuerst gefragt, ob in den letzten zwdlf Monaten eine Arzt-
praxis oder eine Ambulanz aufgesucht wurde. Wurde die
Frage bejaht, schloss sich folgende Frage an: ,,Wurden Sie
bei einem dieser Besuche in den letzten 12 Monaten zu
den folgenden Gesundheitsverhalten beraten?“. Die The-
men waren neben sportlicher Aktivitat beispielsweise
Erndhrung oder Stressbewaltigung. Im Falle einer positiven
Riickmeldung wurde zum jeweiligen Gesundheitsverhalten
mit der Frage ,,Haben Sie dadurch lhr Verhalten gedndert?“
nach einer selbsteingeschitzten Verhaltensidnderung
gefragt, fur welche die Antwortmdglichkeiten ,ja“ und
»hein“ zur Verfligung standen. Die Items wurden aus der
DEGS1-Studie tibernommen [13] und von einer schriftlichen
an eine telefonische Erhebung adaptiert.

Die Analysen basieren auf Daten von 4.561 Personen
ab 18 Jahren (2.636 Frauen, 1.925 Minner), die in den letz-
ten zwolf Monaten vor der Befragung eine Arztpraxis oder
Ambulanz aufsuchten, was bei 90,8 % der Frauen und bei
85,6 % der Manner der Fall war. Im vorliegenden Beitrag
werden relative Haufigkeiten mit g5 %-Konfidenzinterval-
len (95%-KI) stratifiziert nach Geschlecht, Alter und sozio-
6konomischem Status (im Folgenden auch Sozialstatus
genannt) berichtet. Breite Konfidenzintervalle deuten auf
eine grofiere statistische Unsicherheit der Ergebnisse hin.
Von einem signifikanten Unterschied wird ausgegangen,
wenn der unter Berticksichtigung der Gewichtung und des
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Fast ein Drittel der Befragten
berichtete von einer Beratung
zur sportlichen Aktivitat
durch eine Arztin oder

einen Arzt in den letzten
zwolf Monaten.

Tabelle 1

Haufigkeit einer drztlichen Beratung zur
sportlichen Aktivitit nach Geschlecht,
Alter und sozio6konomischem Status
(n=2.636 Frauen, n=1.925 Ménner)
Quelle: KomPaS-Studie (2017)
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Surveydesigns berechnete p-Wert kleiner als 0,05 ist. Um
reprasentative Aussagen fir die Gesamtheit der Wohnbe-
volkerung in Deutschland treffen zu kénnen, erfolgte eine
Anpassung der Haushaltsgroéfien in der realisierten Stich-
probe an die bekannte Verteilung in der Grundgesamtheit.
Es schlossen sich eine Designgewichtung und eine Anpas-
sungsgewichtung an, welche die Abweichungen der Stich-
probe von der Bevdlkerungsstruktur (Stand: 31.12.2016)
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Bildung sowie Wohnort (Bun-
desland) korrigiert. Alle Analysen wurden mit Stata 15.1
durchgefiihrt [14]. Eine ausfiihrliche Darstellung der Metho-
dik und die Stichprobenbeschreibung der KomPaS-Studie
finden sich im Bericht zur Studie [15].

Ergebnisse und Einordnung

Fast ein Drittel der Befragten (28,6 %) berichtete von einer
arztlichen Beratung zur sportlichen Aktivitat in den letzten
zwolf Monaten (Tabelle 1). Ein signifikanter Unterschied
zwischen den Geschlechtern lag nicht vor, die relativen
Haufigkeiten unterschieden sich nur geringfugig (Frauen
27,4%, Mianner 29,9 %). Der Anteil der Frauen, die von
einer Beratung berichteten, verdnderte sich im Altersver-
lauf nicht nennenswert. Hingegen fiel bei Mdnnern auf,
dass die Gruppe der 45- bis 64-Jahrigen deutlich hiufiger
von einer Beratung berichtete als die anderen Altersgrup-
pen. Beispielsweise betrug die Differenz zu Médnnern zwi-
schen 30 und 44 Jahre 11,2 Prozentpunkte und lag damit
fast um ein Drittel hoher. Signifikante Unterschiede beziig-
lich des Sozialstatus zeigten sich nicht innerhalb der Grup-
pen der Frauen beziehungsweise der Manner, sondern nur
zwischen den Geschlechtern. So gaben 34,6 % der Manner
mit hohem Sozialstatus eine &rztliche Beratung zur
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sportlichen Aktivitat an, aber nur 23,3% der Frauen in die-
ser Statusgruppe.

Nach den Daten der KomPaS-Studie aus dem Jahr 2017
hat sich die Verbreitung einer arztlichen Bewegungsbera-
tung seit der DEGS1-Studie aus den Jahren 2008 bis 2011
mehr als verdoppelt, in der etwa ein Zehntel der Befrag-
ten von einer drztlichen Beratung zur sportlichen Aktivi-
tat berichtete [11, 12]. Auch wenn sich die Erhebungsmodi
in den beiden Studien unterscheiden (schriftlich versus
telefonisch), so wurden doch in beiden Erhebungen die
gleichen, jeweils an den Modus angepassten Fragen

% (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 27,4 (25,0-29,8)
Altersgruppe
18-29 Jahre 26,7 (18,2-37,4)
30—44 Jahre 254| (20,4-31,1)
45-64 Jahre 29,2 (25,8-32,7)
=65 Jahre 27,0 (23,5-30,8)
Soziookonomischer Status
Niedrig 285 (21,1-373)
Mittel 27,9  (25,0-31,0)
Hoch 233|  (20,0-27,7)
Minner (gesamt) 29,9 (27,3-32,7)
Altersgruppe
18-29 Jahre 28,2 (20,6-37,3)
30-44 Jahre 23,9 (18,1-30,9)
45-64 Jahre 35,1 (31,1-39,3)
>65 Jahre 28,6 (24,6-32,8)
Soziobkonomischer Status
Niedrig 30,6 (22,0-40,)
Mittel 27,2 (23,8-31,0)
Hoch 34,6 (30,6-38,7)
Gesamt (Frauen und Ménner) 28,6 (26,8—-30,4)
KI=Konfidenzintervall
[# ]« |s0] |
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Abbildung 1

Selbstberichtete Verhaltensidnderung nach einer
arztlichen Beratung zur sportlichen Aktivitit
nach sozio6konomischem Status (n=1.343)
Quelle: KomPaS-Studie (2017)

Bedeutsame Unterschiede
fanden sich zwischen den
Geschlechtern nur beim
Vorliegen eines hohen
Sozialstatus.
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gestellt und lassen einen Vergleich zu. Griinde fur die
gestiegene Verbreitung diirften in der erhéhten Aufmerk-
samkeit fur das Thema Bewegung in Gesundheitsforde-
rung, Pravention und Therapie im letzten Jahrzehnt liegen,
die sich auch in Maf3nahmen wie dem , Rezept fiir Bewe-
gung“ [10] und der Einfiihrung der &rztlichen Priventi-
onsempfehlung im Praventionsgesetz von 2015 abbilden.
Im Préaventionsbericht der Nationalen Praventionskonfe-
renz aus dem Jahr 2019 liefern erste, nichtreprisentative
Auswertungen zudem Hinweise, dass eine Praventions-
empfehlung am hiufigsten fiir einen Kurs im Handlungs-
feld Bewegung ausgesprochen wurde [9]. Weitere For-
schung sollte klaren, warum besonders hiufig die Gruppen
der 45- bis 64-jadhrigen Minner und der Manner mit
hohem Sozialstatus lber eine Beratung berichteten. Zu
erwarten wire gewesen, dass Personen mit niedrigem
Sozialstatus haufiger zur Bewegung beraten werden, da
sie im Allgemeinen seltener sportlich aktiv und starker
gesundheitlich belastet sind als Personen der anderen
Statusgruppen [16, 17].

Die Frage nach einer Verhaltensinderung aufgrund der
arztlichen Beratung zur sportlichen Aktivitat bejahte mit
insgesamt 55,6 % uber die Hilfte der Frauen und Mianner
(aufgrund der niedrigen Fallzahlen werden hier keine
geschlechtsspezifischen Ergebnisse hinsichtlich Alter und
Sozialstatus berichtet). Generell zeigten sich hinsichtlich
des Alters keine signifikanten Unterschiede, aber beziig-
lich des Sozialstatus zwischen der mittleren und der
hohen Sozialstatusgruppe. Die mittlere Statusgruppe gab
deutlich haufiger an, eine Verhaltensidnderung aufgrund
der drztlichen Beratung vorgenommen zu haben als die
obere Statusgruppe: 60,1 % versus 49,1% (Abbildung 1).
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Die Unterschiede zur unteren Sozialstatusgruppe sind
nicht signifikant. Weitere Analysen sollten untersuchen,
welche Griinde der unterschiedlichen soziallagen- und
geschlechtsbedingten Umsetzung der Bewegungsbera-
tung zugrunde liegen.

Bei den vorliegenden Auswertungen ist zu berticksich-
tigen, dass es sich bei der KomPaS-Studie um eine Quer-
schnittstudie handelt und folglich keine kausalen Schluss-
folgerungen gezogen werden kénnen. Des Weiteren liegen
nur Daten aus Bevolkerungssicht (Selbstangaben) vor, aber
keine Informationen Uber die Art, die Qualitat und die
Effekte der &rztlichen Beratung. Insbesondere zur Wirk-
samkeit fehlen noch hochwertige Einzelstudien [4]. Eine
Auswertung mit Daten der DEGS1-Studie konnte zeigen,
dass sich bei einer berichteten arztlichen Bewegungs-
beratung die Chance um das 2,5-Fache erhshte, an einer
verhaltenspraventiven Mafinahme zur Bewegungsférde-
rung teilzunehmen [18]. Insgesamt wird aber die Evidenz-
lage zur Wirksamkeit von Bewegungsberatung in der
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Beziiglich des Alters fillt
auf, dass bei Minnern

die 45- bis 64-)ahrigen
haufiger von einer Beratung
berichteten als die

anderen Altersgruppen.

Eine Verhaltensianderung
aufgrund der arztlichen
Beratung berichtete die
mittlere Sozialstatusgruppe
deutlich haufiger als die
untere und obere Gruppe.
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Gesundheitsversorgung als unzureichend und wider-
spruchlich eingeschitzt [4]. Etwa die Hilfte der Studien
zeigten geringe kurz- oder mittelfristige Effekte [4, 19]. Die
untersuchten Beratungen fanden zudem haufig im Kontext
von Bewegungsprogrammen und nicht als Einzelmaf3-
nahme statt [4]. Dartiber hinaus weisen die Ergebnisse
einer Studie zum ,Rezept fiir Bewegung“ [20] darauf hin,
dass Arztinnen und Arzten noch mehr Informationen iiber
die Bedeutung korperlich-sportlicher Aktivitat fur die
Gesundheit sowie tiber zu vermittelnde lokale Bewegungs-
angebote benétigen. In einer anderen Studie dufierte die
Halfte der befragten Patentinnen und Patienten den
Wunsch nach mehr Unterstutzung von ihrer Krankenkasse,
um leichter den Einstieg in ein Bewegungsangebot zu fin-
den [21]. Wichtig ware daher weitere Forschung, welche
neben der Einschatzung der Patientinnen und Patienten
zugleich die der drztlichen Beraterinnen und Berater sowie
Merkmale der Beratung zur kérperlich-sportlichen Aktivitat
und vor allem die Wirksamkeit untersucht.

Die mit der KomPaS-Studie beschriebenen geschlechts-,
alters- und soziallagenbezogenen Unterschiede der arzt-
lichen Beratung zur kérperlich-sportlichen Aktivitat geben
Hinweise auf weiteres Potenzial der Bewegungsberatung.
Neben verhiltnispraventiven Mafinahmen, beispielsweise
in Betrieb und Kommune, bietet die arztliche Beratung im
Rahmen der medizinischen Versorgung die Chance, einen
relativ grof3en Teil der Bevélkerung niedrigschwellig zu
erreichen. Erfolg versprechend und notwendig sind dafur
eine strukturierte Vorgehensweise in der Beratungssitua-
tion [22] und eine gelungene Kommunikation zwischen den
Behandelnden und ihren Patientinnen und Patienten, die
in der drztlichen Aus- und Weiterbildung weiter gestarkt
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werden sollte [23]. Fiir eine wirksame Bewegungsberatung
scheint es auch wichtig, geschlechts-, alters- und sozial-
lagenbezogene Unterschiede bei der arztlichen Bewegungs-
beratung zu berticksichtigen — auch wenn hierzu noch wei-
terer Forschungsbedarf besteht.
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