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Kaum ein Tag vergeht ohne, dass eine neue Stu-
die publiziert wird, die das Wissen um die ge-

sundheitlichen Effekte der Bewegung erweitert 
und bestätigt: Von immer genaueren Dosis-Wir-
kungs-Zusammenhängen, über Erkenntnissen 
bei Krankheitsbildern, die bis dato weniger im 
Fokus standen über neuen Informationen über 
Wirkungsweisen bis hin zu Effekten von spezifi-
schen Bewegungsformen (8). Dieses Wissen steht 
nach wie vor in starkem Gegensatz zur immer 
noch weitverbreiteten Inaktivität hierzulande: 
Nur ca. jede fünfte Frau und jeder vierte Mann 
ist nach den Empfehlungen der Weltgesundheits-
organisation körperlich ausreichend aktiv (5). 
Es bleibt also viel zu tun bei der Bewegungsför-
derung! Im Folgenden stellen wir exemplarisch 
einige aktuelle nationale und internationale Ak-
tivitäten in diesem Feld kurz vor.

	 Das Bundesgesundheitsministerium als Förderer	

Mit der vom Bundesministerium für Gesundheit 
geförderten Entwicklung der Nationalen Empfeh-
lungen für Bewegung und Bewegungsförderung 
hat Deutschland 2016 endlich einen längst fälligen 
Schritt hin zu einer Aufwertung der Thematik getan 
und eine Lücke geschlossen. Es ist sehr zu begrüßen, 
dass das Ministerium nun diese Arbeit fortsetzend 
einen Förderschwerpunkt „Bewegung und Bewe-
gungsförderung“ unterstützt. Die geförderten Vor-
haben setzen in unterschiedlichen Settings und bei 
unterschiedlichen Zielgruppen an, mit dem über-
ragenden Ziel, die Ergebnisse aus der praxisnahen 
Implementierungsforschung in die Breite tragen 
zu können (2). Wünschenswert wäre natürlich, die 
wirksamen Ansätze über die jeweiligen Projektlauf-
zeiten hinaus zu verstetigen.

	 Rezept für Bewegung – Voneinander lernen	

Im Rahmen des Dritten Gesundheitsprogrammes der 
EU (2014-2020) wurde u.a. die Übertragung nachweis-
lich wirksamer Programme in andere Mitgliedstaa-
ten gefördert. In einem ersten Schritt hat die von der 
Europäischen Kommission ins Leben gerufene Len-
kungsgruppe für Gesundheitsförderung, Krankheits-
prävention und Management von nicht übertragbaren 
Krankheiten nach einschlägiger Beratung nachah-
menswerte und wissenschaftlich evaluierte Verfahren 
(Best practice) ausgesucht, die in andere Mitgliedstaa-
ten transferiert und weiterentwickelt werden sollten.

Eines der ausgewählten Best Practice Beispiele ist 
das Schwedische Modell Rezept für Bewegung (FaR 
oder PAP). Das Modell entwickelte sich aus kardio-
vaskulären Präventionsansätzen im hausärztlichen 
Bereich in den 1980 Jahren. Die hier gesammelten Er-
fahrungen gestärkt durch die internationale wissen-
schaftliche Evidenz führten schließlich in den darauf-
folgenden Jahren zu der Entwicklung des Modells (6). 

Die fünf Kernelemente des Schwedischen Bera-
tungsansatzes sind: Patientenzentrierung und In-
dividualisierung, evidenzbasierte Beratung, Veran-
kerung in der Kommune, schriftliches „Rezept“ und 
Verlaufsberatung. Die Wirksamkeit von FaR wurde 
in zahlreichen wissenschaftlichen Studien belegt. 
Eine aktuelle systematische Übersicht kommt zum 
Schluss, dass Ansätze, die die Kernelemente des 
Schwedischen Modells beinhalten, zu vermehrter 
körperlicher Aktivität führen (7).

Das Schwedische Rezept für Bewegung weist Ele-
mente vom Bewegungsberatungs- und vom Rezept 
für Bewegung-Ansatz auf. Patienten können nach 
einer Beratung sich sowohl in Eigenregie als auch 
in Rahmen organisierter Angebote körperlich betäti-
gen. Das Modell zeigt Ähnlichkeiten aber auch klare 
Unterschiede zum deutschen Ansatz. In Schweden 
dürfen neben den Ärzten auch andere Gesundheits-
fachkräfte aktuell inaktive gesunde und chronisch 
kranke Patienten, angepasst an ihre Möglichkeiten 
und Vorlieben, zur gesundheitsfördernden Bewe-
gung beraten. Die Verantwortung für die Therapie 
der Patienten bleibt davon unberührt beim Arzt. Alle 
„Verschreiber“, unabhängig von ihrem Beruf, müssen 
entsprechend qualifiziert sein. Die meisten Beratun-
gen in Schweden führen Physiotherapeuten durch. 

In Deutschland bekennen sich die meisten (Haus)
ärzte explizit zur Lebensstil- und Bewegungsbe-
ratung (3, 9), wie auch jüngst vom 122. Deutscher 
Ärztetag nachdrücklich bekräftigt (1). Die routi-
nemäßige Ausübung dieser Tätigkeit im Praxis-
alltag wird allerdings durch zahlreiche Barrieren 
erschwert. Anders als in Schweden, wo die Ärzte 
ihre Patienten z. B. an Coaches verweisen können, 
die sich mit den lokalen Angeboten bestens ausken-
nen, und die Patienten über Monate hinweg betreu-
en können, fehlt in Deutschland so eine koordinie-
rende, unterstützende Instanz. Dies wird immer  
wieder sowohl seitens der Patienten (10) als auch der 
Ärzte (3) als Hindernis in der ärztlichen Beratung 
gesehen. Auch der 122. Deutsche Ärztetag fordert 
„eine kassenübergreifende Übersicht der regionalen 
Präventionsangebote“, an die Ärzte ihre Patienten 
weitervermitteln können (1).
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Seit März 2019 bilden nun Partner aus zehn Mitgliedstaaten, 
darunter der Arbeitsbereich Präventiv- und Sportmedizin der 
Goethe-Universität, ein Konsortium, mit dem Ziel, die Leitideen 
des FaR – angepasst an die lokalen, regionalen und nationalen 
Begebenheiten – in das eigene Land oder Region zu transferie-
ren und weiterzuentwickeln (EUPAP) (4). Das auf 36 Monate 
angelegte Projekt umfasst drei Phasen: Machbarkeitsstudie, 
Schulungsmaßnahmen und lokale Umsetzung und adressiert 
eine Vielzahl an Akteuren in der Politik, im Gesundheitswesen 
auch in der täglichen Praxis. 

	 Welche Rolle kann das Präventionsgesetz spielen?	

Die explizite Aufnahme von ärztlichen Präventionsempfeh-
lungen in das Präventionsgesetz hat verhaltenen Optimismus 
ausgelöst. Der im Juni 2019 erschienene Erste Präventions-
bericht liefert allerdings noch keine aussagekräftigen Daten 
zur Nutzung und ersten Erfahrungen. Abzuwarten ist, ob die 
Ärzteschaft ihre Forderung nach einer Honorierung dieser Tä-
tigkeit und der Aufnahme von Organisationen der ärztlichen 
Selbstverwaltung in die Nationale Präventionskonferenz errei-
chen, und damit bessere Voraussetzungen für routinemäßige 
Lebensstil- und Bewegungsberatung schaffen kann. Der Bedarf 
ist ohne Zweifel da.�
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der Europäischen Kommission und / oder der Exekutivagentur 
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