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wBewegungsrezept
mitgeben

ie Aufforderung an
ein:e  Patient:in
»Treiben Sie doch

Sport*, istzu wenig. Es geht
darum, den Patient:innenein
,Bewegungsrezept” mitzu-
geben, das genau festhilt:
Was? Wie lange? Wie oft? In
welcher Intensitét?

Dies wird in der medizini-

Prof." Dr." Ulrike Preiml

Arztin fur AM, OAK-Diplom Sportmedizin,
1. Vizeprdasidentin der OGSMP

de gute Lebensqualitit. Das
Vermeiden der frithen Hilfs-
bediirftigkeit ist eine wesent-
liche gesundheitspolitische
und volkswirtschaftliche
Forderung - hier kann die
MTT, wenn sie flichende-
ckend angeboten werden
kann, sehr viel leisten.

Besonders die neuen Organi-

schen  Trainingstherapie
(MTT) verwirklicht, die ei-
nerseits individuell dosiert und krankheitsbezogen
bestimmte Trainingsformen anwendet oder aber auch
Gesunde auf ein qualititsvolles ,,happy aging” vorbe-
reitet. Die Proband:innen bekommen genauso wie Leis-
tungssportler:innen einen Trainingsplan, der sie dort
abholt, wo sie stehen und wo man gemeinsam mit dem/
der Sportérzt:in die personlichen Ziele formuliert. Dies
kann eine Verbesserung der diabetischen Stoffwech-
sellage sein oder auch eine Einsparung von Medika-
menten bedeuten - in jedem Fall jedoch auch eine
Verbesserung der physischen und mentalen Leistungs-
fahigkeit. Die Proband:innen sollen dabei nicht allein-
gelassen werden, sondern wihrend des Trainings durch
Trainer:innen angeleitet und arztlich langfristig iiber-
wacht ans Ziel kommen. Die wesentlichen motorischen
Grundeigenschaften, die trainiert werden, sind das
Ausdauertraining, die Kraft, die Koordination (Balan-
cegefiihl) und die Beweglichkeit (Bewegungsumfang
der Gelenke).

Folgende chronische Erkrankungen sind durch MTT
positiv beeinflussbar: Typ-2-Diabetes mellitus, Hyper-
tonie, KHK, PAVK, Sarkopenie u. a. Eine gute Leistungs-
fahigkeit ist der wichtigste Parameter zur Senkung der
kardialen Mortalitit und sorgt fiir eine lang anhalten-

sationsformen der Praxis der
Allgemeinmedizin, wie die
PVE, bieten fiir Patient:innen eine Riesenchance, sich
wohnortnah in die MTT einzubinden, wenn Leiter:innen
und verschiedene Mitarbeiter:innen (Trainer:innen,
Sportwissenschafter:innen, Physiotherapeut:innen), wie
im folgenden Artikel durch den Sportmediziner Dr. Ronald
Eckerbeschrieben, sich zusammentun und ein sportme-
dizinisch tiberwachtes Training fiir Patient:innen und
Senior:innen verwirklichen. Die 3GSMP (www.sportme-
dizingesellschaft.at) bietet mit dem OAK-Diplom ,Sport-
medizin“ und Zertifikatskursen im Bereich der MTT
(www.sportmedizingesellschaft.at/aus-und-fortbildung/
termine/229-zertifikatskurs-medizinische-trainingslehre)
Arzt:innen eine entsprechende Ausbildung an und gibt
ihnen damit die Moglichkeit, das ,Bewegungsrezept” in
PVE umzusetzen.

Die Lebenserwartung fiir Frauen lag im Jahr 2023 bei ca.
84 Jahren und fiir Manner bei 79 Jahren, die gesunden
Lebensjahreliegen jedoch in Osterreich bei nur 63 Jahren
fiir Manner und 64 Jahren fiir Frauen, was auch mit der
zunehmenden Bewegungsarmut und anderen Risiko-
faktoren zusammenhéngt. Nicht nur dem Leben mehr
und mehr Jahre, sondern den Jahren mehr Gesundheit
und Lebensqualitét zu geben wire eine wichtige allge-
meinmedizinische Aufgabe. u
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Medizinische Trainingstherapie in
der Hausarztpraxis

Viele Patient:innen benétigen Hilfe, um das richtige AusmaR an Bewegung und Sport in ihren
Alltag einzubauen. Mit der richtigen Anleitung kann man in der Hausarztpraxis Patient:innen
dazu motivieren, eine medizinische Trainingstherapie durchzufihren.

orperliche Bewegung als priaventi-
I< ve Mafinahmeistjaselbstverstand-

lich - schon allein die korperlichen
Anforderungen unserer Vorfahren sind
logische Begriindung genug. Zahlreiche
Studien dazu gibt es schon seit vielen Jahren.
Menschen sind definitiv nicht dafiir gemacht,
9,2 Stunden pro Arbeitstag zu sitzen - das sind
die Zahlen des Gesundheitsreportes der Sport-
hochschule Kéln aus dem Jahr 2023. Erschre-
ckend ist die Zunahme in den letzten Jahren:
im Jahr 2016 betrug die durchschnittliche
Tagessitzdauer ,,nur” 7,6 Stunden.

Intensitatsvorgaben

Letztendlich bewegen sich die WHO-Empfeh-
lungen fiir ein optimales Ausdauertraining
alsPravention verschiedenster Erkrankungen
beizumindest 75 min pro Woche ,,in hherer
Intensitit” bzw. bei 150 min ,in mittlerem
Anstrengungsgrad”. Zugegebenermafien - fiir
die meisten Menschen sehr herausfordernd
bzw. fiir Trainingsanfénger:innen definitiv
zu viel; weniger als 25 % der Osterreicher:in-
nenschaffen diesen Trainingsumfang. Inten-
sitdtsvorgaben konnen subjektiver Natur sein:
Hilfsmittel dazu - z. B. die BORG-Skala (Skala
von 6 bis 20 Punkte bzw. von 1 bis 10 Punkte
bei der modifizierten Skala, dazu Beschrei-
bungen in Worten des subjektiven Anstren-
gungsgrades) oder der ,talk test“ (,problem-
loses Sprechen von ganzen Satzen wahrend
der Belastung fillt schwer” entspricht einer
,mittleren Intensitit”, ,abgehacktes Spre-
chen” einer hoheren Intensitit). Viel genau-
ere Belastungsvorgaben bieten natiirlich
verschiedene ergometrische Testverfahren.
Dazu kommt noch das Krafttraining der gro-
Ben Muskelgruppen mit idealerweise h6he-
ren Widerstinden, dies zumindest 2-mal/
Woche. Zusétzlich sollen Koordination, Be-
weglichkeit und Gleichgewicht gelibt werden.

Dr. Ronald Ecker

Arzt fir Allgemein- und Sportmedizin,
Marchtrenk

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Sport-
medizin und Préavention hat hierfiir einen gut
zusammengefassten Folder herausgegeben
(QR-Code).

Leitlinien empfehlen Training

Mittlerweile gibt esauch keinen Zweifel hin-
sichtlich der Bedeutung des korperlichen
Trainings als therapeutische Mainahme bei
verschiedensten Erkrankungen bzw. Verlet-
zungen. Es gibt keine chronische Erkrankung
mehr, beider ,Training“ nicht als erste Maf3-
nahme in den Guidelines empfohlen wird:
exemplarisch die Leitlinien der Osterreichi-
schen Diabetes Gesellschaft (www.oedg.at/
pdf/OEDG-Leitlinien-2023.pdf) oder ein Posi-
tionspapier ,Rehabilitation bei Herzinsuffi-
zienz" (https://atcardio.at/storage/app/media/
Positionspapiere/REHA_Folder_Herzinsuffizi-
enz.pdf). Das Problem besteht eindeutig nicht
im Wissen um die Relevanz von medizi- »
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nischem Training, sondern in der Umsetzung
in der Praxis.

Medizinische Trainingstherapie

Der Begriff,,medizinische Trainingstherapie“
wird unterschiedlich beschrieben, es gibt 2
Definitionen:

« gezieltes korperliches Training unter
drztlicher Aufsicht zum Zwecke der
Behandlung von Erkrankungen

» regelmaiflige korperliche Bewegung zum
Zweck der Verbesserung und/oder des
Erhaltes der kérperlichen Leistungsfa-
higkeit bzw. der Beeinflussung der
Funktion von Atmung, Kreislauf,
Stoffwechsel und Skelettmuskulatur auf
Basis von organischen Wachstumspro-
zessen in den beanspruchten Organen

Betont werden auf jeden Fall die Begriffe

Lgezielt”,  regelmafig”, , Leistungsfahigkeit”,

,Funktionsbeeinflussung”.

Wie auchimmer, die OGSMP (Osterreichische

Gesellschaft fiir Sportmedizin und Praventi-

on) schreibt dariiber wie folgt: , Der Organis-

mus besitzt die Voraussetzungen, sich der
durch Training ausgeldésten Beanspruchung
anzupassen. Dies setzt einen Trainingsplan
nach den Richtlinien der wissenschaftlich
fundierten medizinischen Trainingslehre
voraus. Dieser beriicksichtigt die individu-
ellen korperlichen Voraussetzungen und der

Zielsetzung und passt das Training in der

richtigen ,Dosierung’ an. Voraussetzung da-

fiir ist eine ,Istzustanderhebung’, bei der

Risikofaktoren und Kontraindikationen fiir
diverse Belastungs- und Bewegungsformen
diagnostiziert bzw. ausgeschlossen werden.
Aufgrund der ermittelten individuellen Leis-
tungsfiahigkeit werden trainingsrelevante
Inhalte wie der Trainingsumfang und die
optimale Trainingsintensitit ermittelt.”

Praktische Umsetzung

Ich selbst bin so tiberzeugt von der Sinnhaf-
tigkeit und dem Nutzen der medizinischen
Trainingstherapie, dassich seit der Hausarzt-
praxis-Griindung im Jahr 2009 diese anbiete:
Zuerst natiirlich in kleinem Rahmen, mittler-
weile betreuen 4 meiner Trainer:innen und
mein Sportwissenschafter konstant deutlich
iiber 300 Kund:innen, die durch ein individu-
alisiertes korperliches Training Gesundheits-
pravention betreiben und/oder definierte
Ziele erreichen méchten. In meinem Trai-
ningszentrum (www.revital-marchtrenk.at)
setzen wir den Schwerpunkt auf die Betreuung
von Senior:innen, das Durchschnittsalter der
Trainierenden liegt aktuell bei 61 Jahren.

Eine arztliche Einstiegsuntersuchung ist in
meinem Zentrum obligat: Trainingsziele wer-
den hier formuliert, limitierende Faktoren
bzw. Kontraindikationen fiir bestimmte Be-
lastungen oder Ubungen definiert, Schwach-
stellen des Bewegungsapparates gesucht und
ein Radergometer-Stufentest mit EKG vorge-
nommen. Die Informationen gehen an die
Trainer:innen, daraus wird dann ein indivi-
dueller Trainingsplan erstellt bzw. im Rahmen

der Einschulung modifiziert und optimiert.
Stdndige Traineranwesenheit auf der Trai-
ningsflache fiir Beratungen ist selbstverstind-
lich, genauso wie regelmafiige Trainingsplan-
Adaptierungen.

Mein Hauptanliegen ist die Vermeidung von
Sarkopenie mit allen Folgen bzw. zumindest
deren Verlangsamung. Die Rehabilitation
nach einem Gelenkersatz, die Senkung des
kardiovaskulédren Risikoprofils oder Vorbe-
reitung aufs Bergwandern oder Skifahren
sind u. a. weitere hdufig genannte Zielsetzun-
gen der Kund:innen. Nicht zu unterschitzen
ist der soziale Aspekt: Nicht wenige &ltere
Personen wohnen allein und nutzen die Trai-
ningszeiten, um mit Trainierenden und auch
bei den Trainer:innen ihre Alltagssorgen
auszusprechen.

Wie funktioniert das Betreiben eines Thera-
pie- und Trainingszentrums neben einer
Hausarztpraxis (bzw. in meinem Fall neben
einer Kassenstelle in einem Primérversor-
gungszentrum)? Genauso wie wohlin ande-
ren Firmen: Es wird leitendes Personal ein-
gesetzt mit Aufgabenbereichen, dadurchkann
ich als Arzt vornehmlich medizinisch tétig
sein. Organisatorische Aufgaben gibt es na-
tiirlich, diese sind jedoch tiberschaubar.
Wenn man neben einer Hausarztpraxis me-
dizinische Trainingstherapien anbieten
mochte, geht esletztendlich darum, welchen
Stellenwert man dieser Therapie anberaumt.
Die deutlich bequemere Alternative ist na-
tiirlich die Kooperation mit einem qualitativ
guten Fitnessstudio in 6rtlicher Ndhe. ™
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