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V

Vorwort

Ein aktives Leben mit regelmäßiger körper-
licher und geistiger Aktivität und Sport ist 
bekanntermaßen eine Lebensstilmaßnahme – 
wenn nicht sogar die effektivste überhaupt –, 
um Krankheiten vorzubeugen (sog. Primär-
prävention). Häufig kann regelmäßige körper-
liche Aktivität auch bei bereits eingetretener 
Erkrankung zur Funktionsverbesserung bei-
tragen oder Verschlimmerungen und Rezidive 
verhindern helfen (Therapie bzw. Sekundär- 
und Tertiärprävention). Das gilt auch für viele 
neurologische Erkrankungen. Beispiele sind 
Schlaganfall, Demenz, Parkinson-Syndrom 
und Multiple Sklerose, um nur einige zu nen-
nen. Neurologische Patienten sind nicht ge-
feit vor Zivilisationserkrankungen. Auch bei 
ihnen sind körperliche Aktivität und Sport 
von essenzieller Bedeutung, vor allem für die 
Prävention und Therapie vieler internistischer 
(arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus, ko-
ronare Herzkrankheit), psychiatrischer (De-
pression) und orthopädischer (Osteoporose) 
Erkrankungen mit Bezug zu neurologischen 
Störungen. Gerade die arterielle Hypertonie 
und der Diabetes mellitus sind auch gewichti-
ge Risikofaktoren für Demenz und Schlagan-
fall, eventuell auch für den Morbus Parkinson.

Begleiterkrankungen wie Bluthochdruck, 
Diabetes mellitus, koronare Herzkrankheit, 
Depressionen und Arthrosen und deren 
Folgen können jedoch neben den primären 
Funktionsverlusten durch die neurologische 
Grunderkrankung selbst weitere Einschrän-
kungen bei körperlicher und vor allem sport-
licher Aktivität zur Folge haben. Gesunde wie 
auch neurologisch kranke Personen profitie-
ren dabei von den Wirkungen regelmäßiger 
körperlicher und sportlicher Aktivität.

Der behandelnde Arzt sollte seine Patienten 
schon im Rahmen der Primärbehandlung auf 
die Möglichkeiten der Prävention und Thera-
pie durch Sport hinweisen und die individuelle 
Umsetzbarkeit möglichst detailliert mit dem 
Patienten erläutern. Leider stehen die behan-
delnden Ärzte – selbst wenn sie vom thera-
peutischen Potenzial von Bewegung und Sport 
überzeugt sind – oft unter einem Zeitdruck. 

Das Zeitfenster für aufwändige Aufklärungen 
ist daher häufig sehr begrenzt. Das vorliegende 
Werk soll das ärztliche Aufklärungsgespräch er-
gänzen und vereinfachen, aber nicht ersetzen. 
Die Inhalte sollen es dem Arzt erleichtern, den 
Patienten zu motivieren, eine körperliche Ak-
tivität aufzunehmen, und die Hintergründe für 
eine solche Aktivität zu vermitteln. Die Texte 
sind bewusst so gestaltet, dass sie gegebenenfalls 
als direkte Vorlagen für die Aufklärung genutzt 
werden können und damit auch als Grundlage 
für Nachfragen bzw. Folgegespräche zu dienen.

Aufgenommen in dieses Buch wurden Kapi-
tel zu den neurologischen Erkrankungen, bei 
denen körperliche Aktivität und Sport eine 
besonders wichtige Rolle in Prävention und 
Therapie bzw. in der Lebensgestaltung spielen. 
Ergänzt wurde dieser Teil um Kapitel über die 
bedeutsamsten Komorbiditäten aus anderen 
medizinischen Fachgebieten.

In diesem Buch wird aufgrund der besseren 
Lesbarkeit auf die gleichzeitige Verwendung 
männlicher und weiblicher Bezeichnungen 
verzichtet. Es sei jedoch darauf hingewiesen, 
dass mit den männlichen bzw. neutralen Per-
sonenbezeichnungen beide Geschlechter glei-
chermaßen gemeint sind.

Frau Dr. Christine Lerche, Senior Editor des 
Springer-Verlages, sei herzlich gedankt für 
die sofortige Bereitschaft, nach einer Pa-
tienteninformation über neurologische Er-
krankungen nun auch eine Information über 
Sport gegen und mit diesen Erkrankungen zu 
realisieren. Frau Claudia Bauer, Project Ma-
nager, hat die Entwicklung des Werkes stets 
sehr hilfreich und effektiv begleitet, und Frau 
Stephanie Kaiser-Dauer hat das Lektorat mit 
sehr großer Sorgfalt, vielen wertvollen Vor-
schlägen und in großer Geschwindigkeit 
übernommen.

Carl D. Reimers, Bremen
Andreas Straube, München
Klaus Völker, Münster
Im Herbst 2018
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4	 C. D. Reimers

Körperliche Inaktivität ist ein Problem von epide-
mischem Ausmaß geworden. Schätzungen besagen, 
dass zwischen 0,3 und 4,6 % der nationalen Gesund-
heitsausgaben durch die Folgen körperlicher Inak-
tivität generiert werden. Ärztliche Aufgabe ist es, 
gefährdete Patienten auf das Problem der körper-
lichen Inaktivität und eines sitzenden Lebensstils 
sowie auf die positiven Auswirkungen körper-
licher Aktivität auf die Gesundheit aufmerksam 
zu machen. Auch zeigt sich bei einer zunehmen-
den Anzahl von Erkrankungen, dass Bewegungs- 
und Sporttherapie ein wesentlicher Baustein einer 

. Tab. 1  Die 5 A‘s

Gesprächsgegenstand Kommentar

Assess: Bewertung der aktuellen körperlichen 
Aktivität und Faktoren, die die Art und Weise 
der Verhaltensänderung mitbestimmen 
könnten (z. B. medizinische Risiken und 
Prioritäten des Patienten, soziale Situation)

Die Angaben können durch Wunschdenken verfälscht werden.

Nach Hindernissen für mehr körperliche Aktivität fragen!

Ggf. Hinweis, dass derartige Hemmnisse nicht ungewöhnlich 
sind.

Advice: Ratschläge zu vermehrter körperlicher 
Aktivität, Erläuterung der Symptome als 
Folge körperlicher Inaktivität und des 
gesundheitlichen Nutzens der körperlichen 
Aktivität

Erklären Sie ggf. die Bedeutung körperlicher Aktivität für die 
Besserung der Symptomatik! Berichten Sie evtl. über die Erfolge 
anderer Patienten!

Agree: Vereinbarung eines auf die Bedürfnisse 
des Patienten zugeschnittenen Plans zur 
Aktivitätssteigerung, Definition von Zielen 
und Meilensteinen

Besprechen Sie die Herausforderungen, vor denen der Patient 
steht! Versuchen Sie, die Vorschläge den Möglichkeiten des 
Patienten anzupassen!

Betonen Sie den Wert und die Umsetzbarkeit der Ziele!

Streben Sie eine schriftliche Selbstverpflichtung des 
Patienten an!

Assist: Hilfen zur Überwindung von 
Hindernissen zu mehr körperlicher 
Aktivität, ggf. Bereitstellung sozialer 
Unterstützungsleistungen

Empfehlen Sie die Einbindung von Gleichgesinnten!

Verweisen Sie auf spezifische (indikationsspezifische) Angebote 
von Reha-Einrichtungen und Vereinen und die Möglichkeit der 
ärztlichen Verordnung!

Anmeldung in Vereinen bzw. Fitnessstudios hilft, eine externe 
Motivation aufzubauen.

Empfehlen Sie die Einbindung des unmittelbaren sozialen 
Umfeldes (Familie)!

Möglicher Motivator und Kontrollinstrumentarium könnten ein 
Schrittzähler oder eine Fitnessuhr sein (konkretes Ziel setzen!).

Weisen Sie ggf. auf finanzielle Unterstützungsmöglichkeiten 
(z. B. Krankenkasse) hin!

Arrange: Arrangieren von Erinnerungen und 
weiteren Konsultationen, ggf. Anpassung der 
Zielsetzungen und Pläne

Erkundigen Sie sich nach dem Erfolg der Bemühungen 
(Besuchstermin, E-Mail, telefonische Nachfrage)!

Lassen Sie sich Schrittzählerprotokolle oder Fitnessuhr-
Dokumentationen zeigen!

Überprüfen Sie die Parameter, die durch das Training verbessert 
werden sollen!

Das Vorlegen/Abfragen von Trainingsplänen hat den 
gleichen Stellenwert wie etwa das von Zucker- oder 
Blutdrucktagebüchern.

erfolgreichen Therapie sein kann. Im Hinblick auf 
die umfassend dokumentierten positiven gesund-
heitlichen Effekte körperlicher Aktivität, die viel-
fach einer medikamentösen Therapie nahekom-
men oder diese gar übertreffen, sollte diese Bera-
tung den gleichen Stellenwert bekommen wie etwa 
eine Beratung zur Medikation. Die Kunst dabei ist 
es, den Patienten zu einer Änderung des Lebensstils 
zu bewegen, auch wenn bekanntlich viele Betrof-
fene entsprechenden Ratschlägen nicht folgen. 
Hilfreich für eine strukturierte Beratung können 
die 5 A‘s sein (. Tab. 1).

﻿



﻿5
Hinweise zur ärztlichen Beratung

Trotz nicht eindeutiger Evidenzlage bezüglich 
der therapeutischen Erfolge der ärztlichen Bera-
tung zu mehr Bewegung empfehlen die entspre-
chenden Fachgesellschaften nachdrücklich, diese 
ärztliche Aufgabe wahrzunehmen. Dieses Werk 
soll den beratenden Arzt bei dieser Aufgabe unter-
stützen und helfen, körperliche Inaktivität seiner 
Patienten abzubauen und Wege zu einer erhöh-
ten Aktivität aufzuzeigen bzw. krankheitsspezifi-
sche Empfehlungen zu sportlicher Betätigung zu 
geben. Die einzelnen Kapitel beschreiben in einer 
auf den Laien zugeschnittenen Sprache, welche 
Bedeutung körperliche Aktivität und Sport für die 
jeweilige Erkrankung haben, wie man der Erkran-
kung durch Bewegung evtl. entgegenwirken kann, 
wie man trotz der Erkrankung Sport treiben kann 
und welche Auswirkungen dies auf die Erkrankung 
hat. Da viele Patienten mit neurologischen Erkran-
kungen multimorbide sind (z. B. arterielle Hyper-
tonie, Diabetes mellitus, Arthrosen, Osteoporose, 
Depression), werden auch diese internistischen und 
orthopädischen Erkrankungen und die Depression 
in gesonderten Kapiteln mitberücksichtigt.

Literatur

Ding D, Kolbe-Alexander T, Nguyen B, Katzmarzyk PT, Pratt 
M, Lawson KD (2017) The economic burden of physical 
inactivity: a systematic review and critical appraisal. Br 
J Sports Med. 2017 Apr 26. pii: bjsports-2016–097385. 
https://doi.org/10.1136/bjsports-2016–097385. [Epub 
ahead of print]

Estabrooks PA, Glasgow RE, Dzewaltowski DA (2003) Phy-
sical activity promotion through primary care. JAMA 
289(22):2913–6

Suedeck G (2007) Bewegungsberatung im medizinischen 
Setting. In: Fuchs R, Göhner W, Seelig H (Hrsg) Aufbau 
eines körperlich-aktiven Lebensstils. Hogrefe, Göttin-
gen, S. 274–93

Shuval K, Leonard T, Drope J, Katz DL, Patel AV, Maitin-She-
pard M, Amir O, Grinstein A (2017) Physical activity 
counseling in primary care: Insights from public health 
and behavioral economics. CA Cancer J Clin 67(3):233–
244. https://doi.org/10.3322/caac.21394

http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2016%2d097385
http://dx.doi.org/10.3322/caac.21394
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8	 C. D. Reimers

Dass körperliche Aktivität oder umgekehrt auch 
körperliche Inaktivität gesundheitliche Auswir-
kungen haben, ist allgemein bekannt. Im Folgen-
den sollen diese Effekte erläutert werden.

?	 Woher haben wir eigentlich unsere 
Erkenntnisse?

Im Prinzip werden in der Medizin wie in anderen 
Naturwissenschaften monokausale Zusammen-
hänge (eine Ursache – eine Folge) angestrebt, um 
Beziehungen zwischen einer Einflussgröße (sog. 
unabhängige Variable, z. B. Rauchen) und der Folge 
dieser Einflussgröße (sog. abhängige Variable, z. B. 
Lungenkrebs) herzustellen. Das ist z. B. bei Medi-
kamentenstudien so üblich: Eine Probandengruppe 
erhält ein bestimmtes Medikament und eine sog. 
Kontrollgruppe nicht. Dann schaut man, welche 
gesundheitlichen Auswirkungen das Medikament 
in beiden Gruppen hat (z. B. auf den Blutdruck, 
Schmerzen o. Ä.) und vergleicht die Effekte sta-
tistisch. Das Ergebnis könnte dann beispielsweise 
sein, dass das Medikament den Blutdruck signi-
fikant (also mit einer hohen Wahrscheinlichkeit, 
so dass der Unterschied nicht nur zufällig ent-
standen ist) senkt. So kann man auch prüfen, wie 
sich ein systematisches körperliches Training auf 
bestimmte Körperfunktionen auswirkt.

Es gibt beispielsweise zahllose Studien, die 
die Effekte eines Krafttrainings auf die Muskel-
masse untersucht haben. Hierzu hat man freiwil-
lige, bisher untrainierte Versuchspersonen (sog. 
Probanden) in zwei Gruppen eingeteilt, nämlich 
eine, die über einen definierten Zeitraum nach defi-
nierten Bedingungen (z. B. Häufigkeit und Inten-
sität) ein Krafttraining durchgeführt hat, und eine 
weitere, die gebeten wurde, während des Studien-
zeitraumes weiterhin kein Training vorzunehmen. 
Am Ende des Beobachtungszeitraumes wurde dann 
die Zielgröße, in diesem Fall die Muskelmasse, mit 
geeigneten Messmethoden mit dem Ausgangs-
wert verglichen. Die Veränderungen wurden 
schließlich zwischen der Trainings- und Kontroll-
gruppe verglichen. Es gibt auch eine kleine Zahl 
an Studien, in denen man umgekehrt vorgegan-
gen ist, nämlich dadurch, dass man die Versuchs-
gruppe über einen begrenzten Zeitraum in ihrer 
Bewegung begrenzt hat, indem man z. B. ihre täg-
liche Wegstrecke massiv verkürzte. Man nennt 
solche Studien, in denen Personen zufällig einer 
Versuchs- und einer Kontrollgruppe zugeordnet 

werden, randomisierte kontrollierte Studie. Eine 
Interventionsstudie ist speziell eine solche, bei der 
das Ergebnis einer gewissen Maßnahme („Inter-
vention“), z. B. das Krafttraining, untersucht wird. 
Diese Art Studie hat eine besonders hohe Aussage-
kraft, weil man das Ergebnis direkt auf die Inter-
vention zurückführen kann.

Es gibt in der Medizin jedoch zahlreiche Frage-
stellungen, die man auf diese Art und Weise nicht 
lösen kann. So könnte man natürlich alleine aus 
ethischen Gründen keine zwei Gruppen bilden, 
die bisher schlank oder Nichtraucher waren, von 
denen nun eine Gruppe maßlos viel essen soll, um 
ein Übergewicht zu erzeugen, oder rauchen muss. 
Derartige Studien sind auch deshalb nicht praktika-
bel, weil sich die Auswirkungen der jeweiligen Ver-
haltensweise erst nach Jahrzehnten zeigen, wenn 
überhaupt. In diesen Fällen muss man auf Erkennt-
nisse zurückgreifen, die sich anhand von Kohorten 
(Gruppen von Individuen) gewinnen lassen, die die 
interessierenden Eigenschaften von selbst aufwei-
sen. Man nennt diese Studien, wenn die Betrach-
tungsweise in die Zukunft gerichtet ist, prospek-
tive Kohortenstudien. Bei diesen Studien werden 
Bevölkerungsgruppen bezüglich unterschiedlichs-
ter Merkmale ihrer Lebensumstände, ihres Verhal-
tens und ihrer Gesundheit zu einem bestimmten 
Zeitpunkt befragt und untersucht. Zu einem spä-
teren Zeitpunkt werden diese Personen dann noch 
einmal befragt bzw. untersucht. Die Beobachtungs-
zeiträume variieren dabei zwischen einigen Jahren 
und mehreren Jahrzehnten. Die Zahl der beob-
achteten Personen beträgt in diesen Studien bis zu 
mehrere 100.000 Personen. Mittels mathematischer 
Methoden ist es möglich, eine bestimmte Situation 
am Ende des Beobachtungszeitraumes, also z. B. die 
Tatsache, dass ein Teil der Kohorte einen Herzin-
farkt oder Schlaganfall erlitten hat, mit einer Eigen-
schaft bei Eintritt in die Studie, z. B. einem erhöhten 
Blutdruck oder Rauchen, in eine statistische Bezie-
hung zu setzen.

Wissenschaftlich besonders interessante Kol-
lektive (Gruppen) sind zudem Zwillinge, vor allem 
Eineiige, weil bei ihnen Unterschiede allein auf dem 
Lebensstil bezogen werden können. Wenn diese 
Zwillinge in unterschiedlichen Lebenswelten auf-
wachsen oder unterschiedliche Verhaltensweisen 
zeigen, kann man Erkenntnisse von hohem Aus-
sagewert gewinnen.

Problem aller Kohortenstudien ist es, dass 
eine statistische Beziehung grundsätzlich nichts 
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