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Executive Summary (deutsch)

a) Was wird unter Exercise is Medicine verstanden?

In Anlehnung an die globale Gesundheitsinitiative Exercise is Medicine®, die vom American
College of Sports Medicine geleitet wird, kann der Begriff wie folgt definiert werden:

Exercise is Medicine verfolgt das Ziel, korperliche Aktivitat als Teil einer multimodalen
Behandlung in der Gesundheitsversorgung zu verankern. Kdrperliche Aktivitat als Therapie
soll genauso selbstverstandlich werden wie die Einnahme von Medikamenten.

Arztinnen und Arzte sowie andere Leistungserbringer im Gesundheitswesen sollen bei der
partnerschaftlichen Ausarbeitung von Behandlungsplanen fir die Pravention, Kuration und
Rehabilitation von Krankheiten kdrperliche Aktivitdt und evidenzbasierte Bewegungspro-
gramme als Behandlungsoptionen standardmassig mitbericksichtigen.

Das Konzept Exercise is Medicine (EIM) kommt aus der Gesundheitsversorgung und hier
soll auch in der Schweiz — zumindest in einer ersten Phase — der Schwerpunkt liegen. In der
Umsetzung von EIM spielen aber auch Akteure ausserhalb der Gesundheitsversorgung (z.B.
Akteure der Sport- und Bewegungsbranche sowie Vereine) eine Rolle.

b) Warum ist EIM wichtig?

In der wissenschaftlichen Literatur ist der positive Effekt von kdrperlicher Aktivitat im Zusam-
menhang mit nichtibertragbaren, chronischen Krankheiten, sogenannten NCDs, sowie psy-
chischen Erkrankungen und Suchterkrankungen klar belegt. Diese Krankheiten sind in der
Schweiz weit verbreitet bzw. nehmen aufgrund der steigenden Lebenserwartung und der de-
mografischen Alterung stetig zu.

Kdrperliche Aktivitat tréagt nicht nur dazu bei, das Risiko fur die Entwicklung von NCDs zu ver-
ringern, sondern hat auch einen positiven Einfluss auf das Management und die Behandlung
dieser Krankheiten sowie auf die Entwicklung von Komorbiditaten. Gleichzeitig wirkt sich kor-
perliche Aktivitat férderlich auf die kardiovaskulare, metabolische, muskuldre und psychische
Gesundheit sowie die Lebensqualitat aus.

Korperliche Aktivitat hat zudem einen grossen volkswirtschaftlichen Nutzen und strukturierte
Bewegungsprogramme verbessern nachweislich die Arbeitsfahigkeit von Arbeitnehmenden
mit hohem Risiko fur kardiovaskulare und metabolische Erkrankungen.

c) Welche Zielgruppen kénnen von EIM profitieren?
Folgende Zielgruppen profitieren nachweislich von EIM:

1. Personen nach einem akuten gesundheitlichen Ereignis (z.B. Exazerbation bei COPD,
Herzinfarkt, Schlaganfall, Dekompensation einer chronischen Herzinsuffizienz), nach einer
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medizinischen Behandlung (z.B. Chemotherapie) oder vor oder nach einer Operation im
Zusammenhang mit NCDs

. Chronisch kranke Personen: Personen mit einer diagnostizierten NCD, psychischen

Erkrankungen oder Suchterkrankungen

. Gefahrdete Personen: Personen mit unzureichendem Bewegungsumfang und weiteren

Risikofaktoren fur die Entwicklung von NCDs, psychische Erkrankungen oder Suchter-
krankungen sowie Frauen wahrend und nach der Schwangerschaft.

d) Wie wird EIM in der Schweiz bislang umgesetzt und welche Defizite bestehen?

Im Wesentlichen gibt es drei Optionen, wie korperliche Aktivitdt/Bewegung als Behandlung

umgesetzt werden kann:

Bewegung ist in der Schweiz ein etablierter Bestandteil von verschiedenen strukturierten
stationdren und ambulanten Rehabilitationsprogrammen. Bewegungsangebote sind in
der Regel auch integraler Bestandteil von stationaren und ambulanten Therapien in der
Psychiatrie. Sofern im Einzelfall die Kriterien Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaft-
lichkeit erfullt sind und durch KVG-anerkannte Leistungserbringer (z.B. Physiotherapeutin-
nen) durchgefiihrt werden, werden die Bewegungsangebote durch die obligatorische Kran-
kenpflegeversicherung (OKP; Grundversicherung) vergutet.

Fir eine grosse Anzahl NCDs wird korperliche Aktivitat heute in den medizinischen Leitli-
nien der Fachgesellschaften als therapeutische Intervention empfohlen und es bestehen
eine Reihe krankheitsspezifischer, strukturierter Bewegungsprogramme (z.B. Herz- oder
Krebssportgruppen). Diese Bewegungsangebote werden zwar teilweise arztlich angeord-
net, ihre Kosten werden aber i.d.R. nicht durch die Grundversicherung tbernommen, teil-
weise jedoch durch Zusatzversicherungen.

Eine Mdglichkeit, die es bislang in der Schweiz nur auf Projektbasis gibt, ist das Ausstellen
einer individuellen Verschreibung von Bewegung. Eine Kostenlibernahme durch die
Grund- oder Zusatzversicherung ist damit aktuell nicht verbunden.

Aus Expertensicht wird das Potenzial von EIM heute in der Schweiz aus folgenden Grinden

nicht ausgeschopft:

Arztinnen und Arzte weisen heute in der Regel nicht bereits bei der Diagnosestellung von
NCDs, psychischen Erkrankungen und Suchterkrankungen systematisch auf die Wichtig-
keit und die Wirksamkeit von Bewegung als Teil einer multimodalen Behandlung hin. Sie
machen auch nur in Ausnahmefallen aktiv auf individuell geeignete Bewegungsprogramme
aufmerksam.

Es ist heute nicht gewahrleistet, dass Personen nach Abschluss von Rehabilitationspro-
grammen/Therapien ausreichend befahigt sind, kérperliche Aktivitat und Bewegung als Pra-
vention flr weitere akute Ereignisse resp. zur nachhaltigen Férderung ihrer Gesundheit und
Lebensqualitat in ihren Alltag zu integrieren.

Fur psychische Erkrankungen bestehen heute nur einzelne, fir Suchterkrankungen kaum
weiterfuhrende strukturierte Bewegungsangebote.
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e Es fehlt bislang die Implementierung eines wirksamen Instruments: die Verschreibung von
korperlicher Aktivitat/Bewegung.

e) Was ist zu tun, um das Potenzial von EIM besser auszuschopfen?

Fir die erfolgreiche Implementierung von EIM schlagen die Expert/-innen vor, folgenden EIM-
Kernprozess zu implementieren und die Méglichkeit der Verschreibung einzufiihren:

Abbildung: Kernprozess von Exercise is Medicine in der Schweiz

Durchfuhrung der

Bewegung

Aus Expertensicht ist klar das Ziel, dass kiinftig in der Schweiz bei definierten Indikationen
die Verschreibung einer evidenzbasierten Bewegungsintervention mit der Kosteniibernahme
durch die Grundversicherung einhergehen soll. Die Voraussetzung dafur ist, dass der Gel-
tungsbereich sowie die Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung
erfillt sind. Die Einfihrung der Verschreibung soll aber zeitnah erfolgen, unabhangig davon,
ob sich diese Forderung realisieren lasst.

f) Welche weiteren Inhalte finden sich im vorliegenden Referenzrahmen?

Der Teil A enthalt Grundlagen zur Evidenz von kérperlicher Aktivitdt und zur Umsetzung von
EIM in anderen Landern.

Der Teil B beschreibt die Zielgruppen von EIM praziser und fihrt aus, welche Anforderungen
die neu zu schaffende Verschreibung zu bericksichtigen hat, was die weiteren Schritte des
EIM-Kernprozesses beinhalten und welche Akteure hierbei welche Rolle spielen sollen. Im
letzten Kapitel sind schliesslich Ziele in finf Handlungsfeldern definiert, die aufzeigen sollen,
welche Schritte es braucht, um EIM in der Schweiz zu starken. Die finf Handlungsfelder sind:

e Handlungsfeld 1: Information und Sensibilisierung

¢ Handlungsfeld 2: Fachkompetenz und Qualitat

e Handlungsfeld 3: Umsetzungsunterstiitzung und Angebotsentwicklung
¢ Handlungsfeld 4: Finanzierung

e Handlungsfeld 5: Forschung und Wissenstransfer
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dg) Wie ist der vorliegende Referenzrahmen zustande gekommen?

Die wesentlichen Inhalte wurden gestutzt auf Literatur sowie im Austausch mit den im Impres-
sum aufgefiihrten Expertinnen und Experten erarbeitet, die der Begleit- und Steuergruppe von
EIM Schweiz angehdren. Ebenfalls eingeflossen sind Inputs von Fachleuten, die an verschie-
denen Workshops im Rahmen der hepa.ch-Netzwerktagung 2024 teilgenommen haben.



Referenzrahmen Exercise is Medicine (EIM) ECOPLAN

Executive Summary (francais)

a) Qu’entend-on par « Exercise is Medicine » ?

En référence a l'initiative mondiale Exercise is Medicine®, menée par I’American College of
Sports Medicine, ce terme peut étre défini comme suit :

Exercise is Medicine a pour objectif d’ancrer I’activité physique dans les soins de santé
en tant que partie intégrante d’un traitement multimodal. L’activité physique en tant que
thérapie doit devenir aussi évidente que la prise de médicaments.

Les médecins et autres prestataires de soins de santé doivent systématiquement prendre en
compte l'activité physique et les programmes d’exercice physique fondés sur des données
probantes comme options thérapeutiques lors de I’élaboration de plans de traitement pour la
prévention, la guérison et la réadaptation des maladies.

Le concept Exercise is Medicine (EIM) trouve son origine dans le domaine des soins de sante,
et c’est la que doit se situer son axe principal en Suisse, du moins dans un premier temps.
Cependant, des acteurs extérieurs au domaine des soins de santé (p. ex. des acteurs du sec-
teur du sport et de I'activité physique, ainsi que des associations) jouent également un role
dans la mise en ceuvre d’EIM.

b) Pourquoi le concept EIM est-il important ?

La littérature scientifique démontre clairement les effets positifs de I'activité physique sur les
maladies non transmissibles (MNT), les maladies chroniques, les troubles psychiques et les
addictions. Ces maladies sont trés répandues en Suisse et leur incidence ne cesse d’augmen-
ter en raison de I'allongement de I'espérance de vie et du vieillissement démographique.

L’activité physique contribue non seulement a réduire le risque de développer des MNT, mais
elle influence aussi positivement la gestion et le traitement de ces maladies, ainsi que le déve-
loppement de comorbidités. Parallélement, I'activité physique a un effet bénéfique sur la santé
cardiovasculaire, métabolique, musculaire et mentale, ainsi que sur la qualité de vie.

L’activité physique présente également un intérét économique majeur, et il est prouvé que les
programmes d’activité physique structurés améliorent la capacité de travail des employés pré-
sentant un risque élevé de maladies cardiovasculaires et métaboliques.

c) Quels groupes cibles peuvent bénéficier d’EIM ?

Les groupes cibles suivants bénéficient manifestement d’EIM :

1. Personnes ayant subi un probléme de santé aigu (p. ex. exacerbation de la BPCO, crise
cardiaque, accident vasculaire cérébral, décompensation d’une insuffisance cardiaque
chronique), aprés un traitement médical (p. ex. chimiothérapie) ou avant ou aprés une opé-
ration en lien avec des MNT.
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Personnes souffrant d’'une maladie chronique : personnes chez lesquelles ont été dia-
gnostiquées une MNT, des troubles psychiques ou personnes concernées par les
addictions.

. Personnes a risque : personnes ayant une activité physique insuffisante et présentant

d’autres facteurs de risque de développer des MNT, des troubles psychiques ou concer-
née par les addictions, ainsi que les femmes pendant et apres la grossesse.

d) Comment le concept EIM est-il mis en ceuvre en Suisse a ce jour et quelles sont les
lacunes existantes ?

Il existe principalement trois options pour encourager la mise en ceuvre l'activité phy-

sique/l'exercice comme traitement :

En Suisse, I'activité physique fait partie intégrante de divers programmes de réadaptation
structurés. Dans le domaine de la psychiatrie, I'activité physique fait généralement partie
intégrante des thérapies en milieu hospitalier et ambulatoires. Si les critéres d’efficacité,
d’adéquation et d’économicité sont remplis dans chaque cas particulier et si elles sont réa-
lisées par des prestataires reconnus par la LAMal (p. ex. des physiothérapeutes), les acti-
vités physiques sont remboursées par I'assurance obligatoire des soins (AOS ; assurance
de base).

Pour un grand nombre de maladies non transmissibles, I'activité physique est aujourd’hui
recommandée comme intervention thérapeutique dans les directives médicales des asso-
ciations professionnelles, et il existe toute une série de programmes d’activité physique
structurés et spécifiques a certaines maladies (p. ex. les groupes de sport pour les per-
sonnes atteintes de cancer ou de maladies cardiaques). Ces programmes d’activité phy-
sique sont parfois prescrits par un médecin, mais leurs colts ne sont généralement pas pris
en charge par I'assurance de base, parfois par des assurances complémentaires.

Une possibilité qui n’existe jusqu’a présent en Suisse que dans le cadre de certains projets
est la prescription individuelle d’activité physique. A I'heure actuelle, les frais ne sont
pas pris en charge par I'assurance de base ou complémentaire.

Selon les experts, le potentiel d’EIM n’est aujourd’hui pas pleinement exploité en Suisse

pour les raisons suivantes :

Aujourd’hui, les médecins ne soulignent généralement pas systématiquement I'importance
et I'efficacité de I'activité physique dans le cadre d’un traitement multimodal dés le diagnos-
tic des MNT, des maladies psychiques et des addictions. lls ne recommandent activement
des programmes d’activité physique adaptés a chaque individu que dans de rares cas.

Il n’est aujourd’hui pas garanti que les personnes ayant suivi des programmes de réadap-
tation/thérapies soient suffisamment aptes a intégrer I'activité physique et I'exercice dans
leur quotidien a titre préventif contre d’autres événements aigus, ou pour promouvoir dura-
blement leur santé et leur qualité de vie.

Il n’existe aujourd’hui que quelques rares offres structurées d’activité physique en cas de
maladies psychiques, et pratiquement aucune pour les addictions.

10
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e La mise en ceuvre d’un instrument efficace fait encore défaut : la prescription d’activité phy-
sique.

e) Que faut-il faire pour mieux exploiter le potentiel de ’EIM ?

Pour une mise en ceuvre réussie d’EIM, les experts proposent d'implémenter le processus
clé EIM suivant et d’introduire la possibilité de prescription :

lllustration: Processus clé du concept Exercise is Medicine en Suisse

Durchfuhrung der

Bewegung

(Phases : Identification ; Assessment & prescription ; Conseil et
accompagnement ; Mise en ceuvre de I'activité physique ; Suivi)

Du point de vue des experts, I'objectif est clair : a I'avenir, en Suisse, la prescription d’'une
intervention d’activité physique fondée sur des preuves pour des indications définies doit
s’accompagner de la prise en charge des colits par 'assurance de base. Ceci a condition
que le champ d’application et les dispositions de la loi fédérale sur 'assurance-maladie soient
respectés. Cependant, I'introduction de la prescription doit avoir lieu rapidement, indépendam-
ment de la possibilité de réaliser cette exigence.

f) Quels autres éléments figurent dans le présent cadre de référence ?

La partie A contient les principes fondamentaux relatifs aux données scientifiques concernant
l'activité physique et a la mise en ceuvre d’EIM dans d’autres pays.

La partie B décrit plus précisément les groupes cibles de I'EIM et précise les exigences a
prendre en compte dans la future prescription, les étapes suivantes du processus clé d’EIM et
les réles respectifs des différents acteurs. Le dernier chapitre définit les objectifs dans cing
domaine d’action qui visent a montrer les mesures nécessaires pour renforcer le concept EIM
en Suisse. Les cing champs d’action sont les suivants :

e Champ d’action 1 : Information et sensibilisation

e Champ d’action 2 : Compétence professionnelle et qualité

e Champ d’action 3 : Soutien a la mise en ceuvre et développement de I'offre
e Champ d’action 4 : Financement

e Champ d’action 5 : Recherche et transfert de connaissances

11
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dg) Comment le présent cadre de référence a-t-il été élaboré ?

Les principaux contenus ont été élaborés sur la base de la littérature spécialisée et en colla-
boration avec les experts mentionnés dans I'impressum, qui font partie du groupe d’accompa-
gnement et de pilotage d’EIM Suisse. Les contributions des spécialistes ayant participé a dif-
férents ateliers dans le cadre de la réunion du réseau hepa.ch 2024 ont également été prises
en compte.

12
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1.1

Einleitung

Hintergrund und Kontext

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat in ihrem Globalen Aktionsplan fir kérperliche Ak-
tivitdt 2018-2030 (GAPPA)'2 vier strategische Ziele und 20 konkrete Massnahmen definiert,
um die Rolle der korperlichen Aktivitat bei der Verbesserung der individuellen und &ffentlichen
Gesundheit zu starken. Konkret sollen fiir Menschen aller Altersgruppen und in allen Lebens-
bereichen Moglichkeiten geschaffen werden, regelmassig korperlich aktiv zu sein (Strategi-
sches Ziel 3: «create active people»). Massnahme 3.2 formuliert dazu folgende Handlungs-
empfehlung zur Férderung korperlicher Aktivitat:

«Beurteilung und Beratung von Patienten zwecks Steigerung der korperlichen Aktivitat und
Reduktion sitzender Lebensweisen durch professionelles Personal (inkl. Sozialhilfe) in der pri-
maren und sekundaren Gesundheitsversorgung.»

Eine 2021 durchgefiihrte Analyse des Umsetzungsstandes der im GAPPA definierten Ziele
in der Schweiz hat ergeben, dass die Ansatze in den Bereichen «Bewegungsforderung in der
primaren und sekundaren Gesundheitsversorgung» und «Bewegung als Therapie» gegenwar-
tig noch wenig koordiniert sind und erst von einzelnen Akteuren angegangen werden (Bundes-
amt fur Gesundheit BAG und Gesundheitsférderung Schweiz).2 Expertinnen und Experten be-
werteten den Fortschritt bei der Umsetzung der Massnahme 3.2 des GAPPA in der Schweiz
als ungentigend bis mittelmassig. Das Wirkungspotential dieser Massnahme hingegen wurde
als sehr gross beurteilt.

Im Zusammenhang mit dem WHO GAPPA-Plan wurde fiir die Schweiz im Massnahmenplan
2025-2028 zur NCD-Strategie 2017-2024, mit Verlangerung bis 2028,3 eine spezifische Akti-
vitat zu Exercise is Medicine (EIM) definiert (Aktivitat 2.2.2):

«Das BAG bietet den nationalen Akteuren der EIM eine Plattform. Dort werden die Rahmen-
bedingungen der EIM definiert. Die Arbeit der Plattform tragt dazu bei, dass das Wirkungspo-
tenzial der korperlichen Aktivitat bei der Behandlung von Personen mit erhdhtem Risiko
und/oder erkrankten Personen angemessen berilcksichtigt wird — unabhangig vom sozialen
Status der Betroffenen.»

Vor diesem Hintergrund hat das BAG die Erarbeitung des vorliegenden Referenzrahmens fur
«Exercise is Medicine (EIM)» in der Schweiz in Auftrag gegeben.
Das Zielpublikum des vorliegenden Referenzrahmens ist:

e Relevante Fachpersonen mit Bezug zu Exercise is Medicine, die als Multiplikator/-innen
und Umsetzungsakteure wirken (vgl. Kap. 8.3);

o Politikerinnen und Politiker mit Bezug zu gesundheitspolitischen Themen.

13
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1.2

1.3

Ziele des Referenzrahmens

Fokus des Referenzrahmens:
e Abgrenzung des Begriffs Exercise is Medicine in der Schweiz.

¢ Definition der relevanten Akteure, ihrer Qualifikation und der Settings fur Exercise is Medi-
cine.

o Darstellung der konzeptionellen Grundlagen fiir die Beratung und Empfehlung kérperlicher
Aktivitat entlang des Gesundheitspfades.

e Schaffung eines gemeinsamen nationalen Verstandnisses von Exercise is Medicine.

¢ |dentifizierung von Bedurfnissen und Licken sowie Festlegung der notwendigen Hand-
lungsfelder, um eine nachhaltige Implementierung und Finanzierung von Exercise is Medi-
cine auf nationaler Ebene zu férdern.

Trager, Kooperationspartner und Prozess der Erarbeitung

Das Bundesamt fiir Gesundheit BAG ist verantwortlich fiir die Umsetzung der spezifischen
Aktivitat im Bereich EIM (Aktivitat 2.2.2) des Massnahmenplans NCD 2025-2028. Die Erarbei-
tung des vorliegenden Referenzrahmens ist Teil der neuen Plattform Exercise is Medicine
Schweiz (EIM CH)ii, die vom BAG in Partnerschaft mit der Schweizerischen Gesundheitsligen-
Konferenz (Geliko), der Vereinigung der Kantonsarzte der Schweiz (VKS) und der Sport &
Exercise Medicine Switzerland (SEMS) geleitet wird. Die Ausarbeitung erfolgte daher in enger
Koordination mit der Steuerungsgruppe dieser Plattform sowie einer breit besetzten Begleit-
gruppe von Fachpersonen, insbesondere bei der Validierung der (Zwischen-)Produkte. Die
Mitglieder der Steuer- und Begleitgruppe sind im Impressum aufgelistet.

Im September 2024 wurden an der hepa.ch-Tagung rund 140 Organisationsvertreter/-innen
und Fachpersonen relevanter, angrenzender Disziplinen in 10 Stakeholder-Workshops in den
Entwicklungsprozess einbezogen. Ein Entwurf des vorliegenden Referenzrahmens wurde dort
diskutiert. Dabei erhaltene Riickmeldungen und Empfehlungen flossen in die Finalisierung des
Referenzrahmens ein.

i Mit der NCD-Strategie verknipfte Umsetzungsmassnahmen im Bereich der Prévention in der Gesundheitsver-
sorgung (PGV) stiitzen sich auf das Konzept des Gesundheitspfads, um die Implementierung von Praventions-
und Behandlungsangeboten (inkl. Koordination) entlang der gesamten Behandlungskette der Patienten und Pati-
entinnen zu férdern. Im Rahmen des Gesundheitspfads werden die Betroffenen friihzeitig mit den fiir sie geeigneten
Fachpersonen aus dem Gesundheits- und ggf. dem Sozialbereich zusammengefiihrt. Dadurch wird eine systema-
tische Integration von Praventionsaktivitdten in die Behandlungs- und Beratungsleistungen der verschiedenen
Fachpersonen gewahrleistet.

i Die Plattform EIM ist eine nationale Struktur, die die wichtigsten Akteure im Bereich EIM (u.a. medizinische Fach-
gesellschaften, Berufsverbande, relevante Bildungseinrichtungen, Patientenorganisationen, NGOs) zusammen-
bringt, um den Stellenwert von EIM in der Schweiz zu starken.
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Teil A: Grundlagen

Was wird unter Exercise is Medicine verstanden?

Gemass der globalen Gesundheitsinitiative Exercise is Medicine®, die vom American College
of Sports Medicine (ACSM) geleitet wird, bedeutet der Begriff Exercise is Medicine Folgendes:

Definition Exercise is Medicine fiir die Schweiz

Exercise is Medicine verfolgt das Ziel, korperliche Aktivitit als Teil einer multimodalen
Behandlung in der Gesundheitsversorgung zu verankern. Korperliche Aktivitat als Therapie
soll genauso selbstverstandlich werden wie die Einnahme von Medikamenten.

Arztinnen und Arzte sowie andere Leistungserbringer im Gesundheitswesen sollen bei der
partnerschaftlichen Ausarbeitung von Behandlungsplanen fir die Pravention, Kuration und
Rehabilitation von Krankheiten kdrperliche Aktivitat und evidenzbasierte Bewegungspro-
gramme als Behandlungsoptionen standardmassig mitbericksichtigen.

Das Konzept Exercise is Medicine (EIM) kommt aus der Gesundheitsversorgung und hier
soll auch in der Schweiz — zumindest in einer ersten Phase — der Schwerpunkt liegen. Mit
dieser Fokussierung soll sichergestellt werden, dass mit den vorhandenen beschrankten Res-
sourcen gleichwohl zeitnah erste Erfolge erzielt werden kénnen. In der Umsetzung von EIM
spielen aber auch Akteure ausserhalb der Gesundheitsversorgung (z.B. Akteure der Sport-
und Bewegungsbranche sowie Vereine) eine Rolle, wie aus Kap. 8.3 hervorgeht.

Ein Grundprinzip von EIM ist auch die Befahigung der Betroffenen, Bewegung in ihren Alltag
zu integrieren und ihren Lebensstil nachhaltig anzupassen. Das Selbstmanagement der Be-
troffenen soll daher von Beginn weg im EIM-Prozess geférdert werden.

Weitere fur diesen Referenzrahmen relevante Begrifflichkeiten sind in Anhang 1 erlautert.
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3.1

3.2

Warum ist Exercise is Medicine wichtig?

Ausgangslage und Problemstellung

In der Schweiz nimmt die Zahl der Menschen mit einer oder mehreren nichtiibertragbaren,
chronischen Krankheiten (NCD) inklusive psychischen Erkrankungen aufgrund der steigen-
den Lebenserwartung und der demografischen Alterung stetig zu. Ab einem Alter von 65 Jah-
ren sind mindestens die Halfte von einer chronischen Krankheit betroffen.* Heute leiden rund
12 % der Schweizer Bevolkerung an mindestens zwei chronischen Krankheiten wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, muskuloskelettale Erkrankungen, Atemwegserkrankungen, Diabetes,
Krebs oder Depression.®

NCDs sind aufgrund ihres chronischen Charakters mit einer hohen Krankheitslast verbunden:
Sie flihren zu einer Beeintrachtigung der Lebensqualitat, zu Einschrankungen der funktionel-
len Leistungsfahigkeit, der korperlichen Selbstandigkeit” und der sozialen Teilhabe. Damit ver-
bunden sind hohe direkte und indirekte Kosten.® NCDs, einschliesslich der psychischen Krank-
heiten, verursachen heute 80 % der Gesundheitskosten in der Schweiz.® Zudem sind NCDs
fur uber 80 % der Todesfalle in der Schweiz verantwortlich.*

Auch Sucht und Risikoverhalten’ sind in der Schweiz weit verbreitet und verursachen friih-
zeitige Todesfalle'®!" sowie hohe volkswirtschaftliche Kosten.'2 Acht von zehn Personen trin-
ken Alkohol"v, rund 250'000 Menschen in der Schweiz sind alkoholabhangig, jede vierte Person
raucht, und mehr als 200'000 Personen im Erwerbsalter haben im vergangenen Monat min-
destens einmal Cannabis konsumiert.’> Etwa 2 % der Bevolkerung (ca. 170'000 Personen)
nehmen fast taglich Schmerz-, Schlaf- oder Beruhigungsmittel ein.?

Evidenz zum gesundheitlichen Nutzen von korperlicher Aktivitat

Die wissenschaftliche Literatur belegt die positiven Effekte von kérperlicher Aktivitat im Zusam-
menhang mit zahlreichen Krankheiten, u.a. NCDs, psychischen Erkrankungen und Suchter-
krankungen.

Regelmassige kdrperliche Aktivitat, insbesondere ausdauerorientierte Bewegung wie Gehen,
Wandern oder Velofahren™ aber auch Aktivitdten mit Fokus auf Kraft, Gleichgewicht und Be-
weglichkeit, sowie die Reduktion des «sitzenden oder ruhenden Lebensstils» (langandauern-
des Sitzen kombiniert mit wenig Bewegung) wird fiir die Pravention, Kuration und Rehabili-
tation zahlreicher NCDs empfohlen (vgl. Ubersicht in Anhang 2)."'® Dazu gehdren z.B. Herz-
Kreislauf- (Bluthochdruck, koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz, Hirnschlag und Claudica-
tio intermittens)'®, Stoffwechsel- (Fettleibigkeit, Hyperlipidamie, metabolisches Syndrom, Typ-
2-Diabetes, Typ-1-Diabetes)®, muskuloskelettale (Osteoarthritis, Osteoporose, chronische

i Die Nationale Strategie Sucht unterscheidet Konsum- und Verhaltensweisen nach ihrer Intensitat und den damit
verbundenen Risiken fir das Individuum und die Gesellschaft in risikoarmes Verhalten, Risikoverhalten und Sucht.

v Dazu gehéren alle, die im Rahmen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung beim Alkoholkonsum «weniger als
1 Mal pro Monat» und mehr angegeben haben.
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Rucken- und Nackenschmerzen, rheumatoide Arthritis, Tendinopathien), neurodegenerative
Erkrankungen (Demenz, Parkinson-Krankheit, Multiple Sklerose)?' sowie bestimmte Krebsar-
ten (u.a. Brust-, Darm- oder Prostatakrebs).?? Korperliche Aktivitat spielt auch eine wichtige
Rolle bei der Pravention und Behandlung von psychischen Erkrankungen (Depressionen,
Angststorungen, Schizophrenie) sowie Suchterkrankungen.?? Kdrperlich-geistige Aktivitaten
und Bewegungs- und Sportprogramme zur Verbesserung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit
(im Sinne der Fitness) kdnnen bei Personen mit Substanzabhangigkeit zu einer Verbesserung
der psychischen Gesundheit im Zusammenhang mit depressiven Symptomen, Depressionen,
Angstzustanden, aber auch zu einem reduzierten Verlangen nach Substanzen («Craving»),
und zu mehr Lebensqualitat flihren.?>-2¢

Korperliche Aktivitat tragt nicht nur dazu bei, das Risiko fiir die Entwicklung von NCDs zu ver-
ringern, sondern hat auch einen positiven Einfluss auf das Management und die Behandlung
von Krankheiten sowie auf die Entwicklung von Komorbiditaten.?® Gleichzeitig wirkt sich kor-
perliche Aktivitat forderlich auf die kardiovaskulare, metabolische, muskulare und psychische
Gesundheit und die Lebensqualitat aus. Sie reduziert damit kdrperliche und geistige Funkti-
onseinschrankungen und férdert die gesellschaftliche Partizipation gemass der «International
Classification of Functioning, Disability and Health» (ICF) der Weltgesundheitsorganisation
WHO.*® Zugleich ist davon auszugehen, dass der gesundheitliche Nutzen von kérperlicher Ak-
tivitat die Risiken, z.B. durch berufsbedingte, belastende korperliche Aktivitat oder Unfalle, aus
gesamtgesellschaftlicher Perspektive tGiberwiegt.'>*" Schliesslich haben kérperlich aktive Men-
schen nicht nur eine bessere gesundheitsbezogene Lebensqualitat, sie leben auch langer, da
Bewegung die Sterblichkeit reduziert. Im Alter sind korperlich Aktive autonomer, mobiler, we-
niger pflegebedirftig und auch geistig fitter als Menschen, die sich kaum bewegen.'®

Nichtsdestotrotz bewegen sich in der Schweiz fast ein Viertel der Bevdlkerung gemessen an
den Bewegungsempfehlungen zu wenig — auf stagnierendem Niveau seit 2017.%2 8 % der Be-
volkerung bewegen sich weniger als 30 Minuten pro Woche und gelten somit als inaktiv.

17



Referenzrahmen Exercise is Medicine (EIM) ECOPLAN

EXKURS: Zur Bedeutung des Bewegungsumfangs’s

Grundsatzlich besteht ein direkter Zusammenhang zwischen dem Bewegungsumfang und dem Aus-
mass der Gesundheitseffekte (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1: Dosis-Wirkungs-Beziehung von korperlicher Aktivitat

grosster Gesundheitsnutzen
A

r Y

Nutzen fiir die Gesundheit

>

150 300 Bewegungsminuten

pro Woche
Quelle: hepa.ch, Magglingen 2023

Gemass der Forschung ergibt sich fur Erwachsene der grésste Gesundheitsnutzen im Bereich von 150—
300 Bewegungsminuten pro Woche bei ausdauerorientierter Bewegung mit mittlerer Intensitat oder im
Bereich von 75-150 Bewegungsminuten pro Woche bei Bewegung mit hoher Intensit&t.2%:3%34 Der Zu-
satznutzen fir die Gesundheit nimmt bei einem héheren Bewegungsumfang ab und die Wahrschein-
lichkeit fiir Verletzungen und Uberlastungen nimmt zu. Fiir Kinder und Jugendliche (5-17 Jahre) werden
im Durchschnitt Gber die Woche mindestens 60 Minuten (1 Stunde) pro Tag mit mittlerer bis hoher
Intensitat ausdauerorientierte Bewegung empfohlen, fiir Kinder unter 5 Jahren 180 Minuten Bewegung
taglich sowie fiir Sduglinge entsprechend dem Entwicklungsstand 30 Minuten Bewegung taglich. Er-
ganzend wird ab dem Kindesalter empfohlen, abwechslungsreiche Bewegungen auszufiihren, welche
die Muskeln kraftigen. Bei Erwachsenen umfasst dies muskelkraftigende Bewegung an mindestens
zwei Tagen pro Woche, die alle Hauptmuskelgruppen einbezieht. Bei alteren Erwachsenen werden zu-
satzlich korperliche Aktivitaten empfohlen, die das Gleichgewicht und die Koordination fordern. Dies
tragt zur Vermeidung von Stiirzen bei und fordert die Gesundheit und langfristige Selbststéandigkeit im
Alter.V

v Weitere Informationen =zu den zielgruppenspezifischen Bewegungsempfehlungen finden sich unter
https://www.hepa.admin.ch/de/bewegungsempfehlungen
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3.3

3.4

Evidenz zum gesundheitlichen Nutzen von Bewegungsprogrammen

Strukturierte Bewegungsprogramme, die Variationen in der Art der Bewegung, Intensitat, Hau-
figkeit und Dauer beinhalten, haben viele positive gesundheitliche Effekte, nicht nur fur die
korperliche, sondern auch fir die psychosoziale Funktion3, das Wohlbefinden und die Lebens-
qualitat.®® Wird die korperliche Aktivitat in der Gruppe durchgefiihrt, steigert dies die soziale
Integration, was sich zusatzlich positiv auf das Wohlbefinden auswirkt. Bewegungsprogramme
kénnen bei verschiedenen Gesundheitszustanden ahnliche oder sogar breitere therapeutische
Ergebnisse erzielen als andere medizinische Standardbehandlungen.” Noch wirksamer als
Standardprogramme sind die Effekte individualisierter Bewegungsprogramme, inklusive Pro-
gramme mit Anteilen héherer Belastungsintensitat oder hochintensivem Intervalltraining.®-+

Bewegungs- und Sportprogramme sind auch in der Rehabilitation sehr effektiv, z.B. in der kar-
dialen Rehabilitation bei Herzinsuffizienz*?, koronarer Herzerkrankung* oder Transplantatio-
nen*, bei pulmonaler Hypertonie** und nach muskuloskelettalen Ereignissen (z.B. Kreuz-
bandruptur*, Rotatorenmanschetten-Tendinopathie*’). Bei den genannten Erkrankungen ge-
hort Bewegung mittlerweile zum Standardprogramm in der Rehabilitation. Es ist erwiesen, dass
die gesundheitlichen Outcomes bei Patientinnen und Patienten nach einem Rehabiliationspro-
gramme besser sind im Vergleich zu Personen, die kein Rehabilitationsprogramm durchfiihren
(z.B. ein Jahr nach akutem Mykardinfarkt*8).

Gesundheitsokonomischer Nutzen von korperlicher Aktivitat'

Die Gesamtkosten des Bewegungsmangels in der Schweiz wurden fir das Jahr 2011 auf rund
2.5 Milliarden Franken geschéatzt.®® Bei knapp der Halfte dieser Kosten handelt es sich um
direkte medizinische Kosten von Behandlungen, wahrend der Rest sogenannte indirekte volks-
wirtschaftliche Kosten betrifft, z. B. aufgrund von Krankheitstagen oder vorzeitigen Todesfallen.
Fur die Schweiz wurde berechnet, dass Bewegungsmangel im Jahr 2013 fiir 2 % der gesamten
verlorenen gesunden Lebensjahre und fur 1.2 % der gesamten medizinischen Kosten verant-
wortlich war.® Die beiden Krankheiten, welche die hdchste volkswirtschaftliche Belastung ver-
ursachten, waren Rickenschmerzen und Depressionen in Folge von Bewegungsmangel. Eine
neue Studie der WHO zeigt auf, dass in der Schweiz zwischen 2020 und 2030 insgesamt jahr-
lich rund 1.7 Milliarden USD direkte 6ffentliche Gesundheitskosten durch die sieben wichtigs-
ten durch Bewegungsmangel verursachten Krankheiten entstehen, wenn die Bewegungsemp-
fehlungen in der Bevdlkerung weiterhin nicht vollumfanglich erreicht werden.s!

Zugleich haben strukturierte Bewegungsprogramme erhebliches Potenzial zur Verbesserung
der Arbeitsfahigkeit und produktivitditsbezogenen Ergebnisse flir Arbeitnehmende mit hohem
Risiko fiir kardiovaskulare und metabolische Erkrankungen.52

Die aufgezeigte wissenschaftliche Evidenz und der gesundheitsdkonomische Nutzen zeigen,
dass es keine andere gesundheitliche Massnahme oder Therapie gibt, die einen so vielfaltigen,
gesamtgesellschaftlichen und evidenzbasierten Nutzen hat wie kdrperliche Aktivitat.
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Wie wird Exercise is Medicine in anderen Landern umgesetzt?

Eine aktuelle Studie der Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW) hat im

Auftrag des BAG untersucht, wie in einer Reihe anderer Lander (Australien, Danemark,
Deutschland, Finnland, Frankreich, Kanada, Niederlande, Norwegen, Schweden und UK) kor-
perliche Aktivitat resp. Bewegung als Behandlungsoption eingesetzt wird.%

In allen diesen Landern kann korperliche Aktivitat resp. Bewegung als Therapie flr Patientin-
nen und Patienten mit NCD, psychischen Erkrankungen und Suchterkrankungen angeordnet
resp. verschrieben werden (wobei damit nicht in allen Landern eine Kostenlibernahme durch
die Krankenversicherung oder den nationalen Gesundheitsdienst einhergeht). Dabei konnen
im Wesentlichen folgende drei Behandlungsoptionen unterschieden werden, wie Bewegung
in diesen Landern angeordnet wird:

¢ Rehabilitationsprogramme: In allen Landern werden strukturierte Rehabilitationspro-
gramme fur Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen, nach einem akuten
Ereignis, einer Intervention oder Operation oder funktioneller Verschlechterung bei chroni-
scher Erkrankung angeboten. Bei NCDs sind insbesondere kardiovaskulare (z.B. nach ei-
nem Herzinfarkt, Schlaganfall, Dekompensation bei chronischer Herzinsuffizienz) und pul-
monale Rehabilitationsprogramme (z.B. nach einer Exazerbation einer COPD) und Reha-
bilitationsprogramme bei Krebserkrankungen gut etabliert.

¢ Rehabilitationssport und weiterfiihrende Langzeit-Angebote: Im Anschluss an die Re-
habilitationsprogramme organisieren und koordinieren haufig Patientenorganisationen den
sogenannten Rehabilitationssport. Dabei handelt es sich in der Regel um strukturiere
(Gruppen-)Bewegungsangebote, die Betroffene dabei unterstiitzen, ihre Rehabilitations-
ziele zu erreichen oder weiterzuverfolgen und aufrecht zu erhalten.

¢ Individuelle Bewegungsempfehlung («Bewegungsrezept»): In beinahe allen einge-
schlossenen Landern (ausser den Niederlanden) kann kérperliche Aktivitdt auch unabhan-
gig von Rehabilitationsprogrammen oder Rehabilitationssport als therapeutische Interven-
tion empfohlen resp. verschrieben werden. Die Voraussetzungen und Vorgaben, die fir die
Ausstellung eines Bewegungsrezepts gelten, variieren je nach Land:

— In einigen Landern (nordische Lander und Frankreich) sind die Diagnosen, bei welchen
ein Bewegungsrezept ausgestellt werden kann, abschliessend in Handbuchern definiert
(was teilweise darauf zurickzufihren ist, dass ein Rezept mit einer kostenlosen Inan-
spruchnahme von Bewegungsangeboten einhergeht). In Deutschland hingegen kann
ein Bewegungsrezept unabhangig von einer Diagnosestellung ausgestellt werden (mit
dem deutschen «Rezept fiir Bewegung» ist jedoch keine Kostenlibernahme verbunden).

— Vornehmlich in jenen Landern mit definierten Diagnoselisten gibt es auch (mehr oder
weniger prazise) diagnosespezifische Empfehlungen / Vorgaben zu den Interventions-
modalitaten, also z.B. Angaben zu Trainingsdauer und -intensitat sowie zum Setting
(z.B. Einzel- oder Gruppensetting, digital oder Prasenz).

In vielen Landern erfolgt bei der Ausstellung eines Bewegungsrezepts ein Beratungsge-
sprach (mit einer Fachperson fir Bewegung / Sport oder mit einer Koordinatorin bzw. ei-
nem Koordinator, die / der die Bewegungsangebote in der Region gut kennt).

20


https://digitalcollection.zhaw.ch/handle/11475/22129?pk_vid=57f5abe0aaa9781c1722609519d7f703

Referenzrahmen Exercise is Medicine (EIM) ECOPLAN

Als «Best Practice-Modell» gilt die schwedische Methode der «Physical Activity on
Prescription (PAP-S)» (vgl. dazu den Exkurs auf der nachsten Seite). Aktuell nehmen Or-
ganisationen aus 10 EU-Mitgliedstaaten am dreijahrigen EU-Projekt EUPAP — a European

Physical Activity on Prescription Model teil und Gberlegen, wie sich das schwedische Modell

auf ihr Land transferieren lasst.

Studien, welche verschiedene Modelle der Verschreibung von kérperlicher Aktivitat unter-
sucht haben, zeigen, dass die Verschreibung von kérperlicher Aktivitat in Bezug auf die
langerfristige Reduzierung von Bewegungsmangel und die Verbesserung gesundheitlicher
Outcomes wirksam und kosteneffizient sein kann.5+
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EXKURS: Die schwedische Methode «Physical Activity on Prescription (PAP)»

Schweden hat vor rund 20 Jahren das Programm «Physical Activity on Prescription (PAP-S)» lanciert.*®
Das PAP-S-Modell besteht aus fiinf Komponenten (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2: Komponenten des PAP-S-Modells (adaptiert von Mas-Alos (2020)%°)

FYSS (evidenzbasierte
Schriftliches Bewegungsrezept Empfehlungenzu kérperlicher
Aktivitat)
Personlisierte
individualisierte Beratung

Unterstiitzendes Umfeld, soziales

Folloere Netzwerk

1. Die personalisierte, individualisierte Beratung ist zentral im PAP-S-Modell. Das libergeordnete
Ziel besteht darin, koérperliche Aktivitat in den Alltag zu integrieren und Verhaltensé@nderungen zu
unterstiitzen. Die Beratung bezieht die Gesundheit des Patienten/der Patientin, Symptome, Diag-
nosen, potenzielle Risikofaktoren, Motivation, friihere Erfahrungen, Vorlieben und Unterstilitzungs-
bedarf mit ein. Die Beratung schliesst mit einem schriftlichen Rezeptformular ab.

2. Das schriftliche Bewegungsrezept'i muss die Bestandteile der kérperlichen Aktivitit (Art, Do-
sierung, spezifische Aktivitaten), mogliche Kontraindikationen und einen Plan fiir die Nachbe-
treuung beinhalten. Es umfasst oft einen Teil der Anamnese, wie aktuelle korperliche Aktivitatsni-
veaus, Indikationen fiir das Rezept und Motivationen der Patientin oder des Patienten. Ein kdrper-
liches Aktivitatstagebuch oder ein Schrittzahler kann ebenfalls beigefligt werden.

3. Evidenzbasierte Bewegungsempfehlungen: Das FYSS-Handbuch* und die darauf basierende
Online-Plattform efyss.se fassen das Wissen dariiber zusammen, wie verschiedene Krankheiten
mithilfe von kérperlicher Aktivitat verhindert oder behandelt werden kénnen. Es wird verwendet, um
evidenzbasierte Verschreibungen sicherzustellen.

4. Das Follow-up dient der Anpassung des Bewegungsrezeptes und bei Bedarf der Férderung der
Motivation der Patientin bzw. des Patienten. Der Arzt/die Arztin ist dafiir verantwortlich, dass das
Follow-up sowohl fiir die Gesundheitsoutcomes als auch fiir die korperliche Aktivitat durchgefiihrt
wird. Der Kontakt kann tiber erneute Konsultationen, Telefon, E-Mail, SMS erfolgen und von der-
selben Arztin oder demselben Arzt oder anderen Gesundheitsfachpersonen durchgefiihrt werden.

5. Unterstiitzendes Umfeld / soziales Netzwerk: Die Zusammenarbeit mit Aktivitdtscoaches (PAP-
Trainern) ist wichtig, da das Bewegungsrezept strukturierte Ubungen enthalten kann. Aktivititscoa-
ches kdnnen Personen von Nichtregierungsorganisationen wie Sport-, Rentner- oder Patientenver-
banden, 6ffentlichen Einrichtungen oder privaten Unternehmen wie Fitnessstudios und Fitnesszen-
tren sein, die nicht zwingend medizinische Fachpersonen sind. Ziel ist es, dass durch die Unter-
stiitzung durch Aktivitatscoaches im sozialen Umfeld die Aufrechterhaltung der kérperlichen Aktivi-
tat unterstitzt wird.

Die Ausbildung von Gesundheitsfachpersonen in der Verschreibung und Beratung von kérperlicher Ak-
tivitat ist ein zentrales Anliegen, damit dieses Modell funktioniert. Die Wirksamkeit des PAP-S-Modells
in Bezug auf die Erhéhung korperlicher Aktivitat sowie der Verbesserung von kardiovaskularen Risiko-
faktoren und der Lebensqualitét konnte in verschiedenen Studien gezeigt werden.50-62

Vi Eine Vorlage des schwedischen Bewegungsrezepts findet sich unter https://www.fyss.se/wp-content/uplo-
ads/2020/11/ordination-fysisk-aktivitet. pdf
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5.1

Teil B: Umsetzung in der Schweiz

Welche Zielgruppen konnen von Exercise is Medicine profitie-
ren?

Im Grundsatz kénnen drei Zielgruppen identifiziert werden, die von Praventions- und Behand-
lungsmassnahmen gemass Exercise is Medicine profitieren kdnnen:

e Personen nach einem akuten gesundheitlichen Ereignis (z.B. Exazerbation bei COPD,
Herzinfarkt, Schlaganfall, Dekompensation einer chronischen Herzinsuffizienz), nach einer
medizinischen Behandlung (z.B. Chemotherapie) oder vor oder nach einer Operation im
Zusammenhang mit NCDs (vgl. Kap. 5.1);

o Chronisch kranke Personen: Personen mit einer diagnostizierten NCD, psychischen
Erkrankungen oder Suchterkrankungen (vgl. Kap. 5.2), wobei sich diese Krankheiten
wechselseitig beeinflussen und die Betroffenen an Erkrankungen in mehreren Bereichen
leiden kbnnen;

o Gefdhrdete Personen: Personen mit unzureichendem Bewegungsumfang (Bewe-
gungsmangel entsprechend Nicht-Erfillen der Schweizer Bewegungsempfehlungen) und
weiteren Risikofaktoren fiir die Entwicklung von NCDs, psychischen Erkrankungen oder
Suchterkrankungen («geféhrdete Personen») sowie Frauen wahrend und nach der
Schwangerschaft (vgl. Kap. 5.3).

Mit der Festlegung dieser Zielgruppen hebt sich EIM von der Primarpravention ab: Die Be-
wegungsforderung bei gesunden Personen ohne Risikofaktoren gehdrt klar nicht zum Scope
von EIM.

Nachfolgend sind alle drei Zielgruppen naher beschrieben. Innerhalb dieser Zielgruppen sind
sozial benachteiligte Gruppen aufgrund ihrer Vulnerabilitat und ihres ungleichen Zugangs zu
Leistungen und Angeboten besonders zu beachten. Dies gilt insbesondere in Bezug auf die
Friherkennung von Betroffenen und den Zugang zu den Leistungen, um die gesundheitliche
Chancengerechtigkeit zu fordern.

Personen nach einem akuten gesundheitlichen Ereignis, vor oder nach
einer medizinischen Behandlung/Operation

Diese Zielgruppe umfasst alle Personen nach einem akuten gesundheitlichen Ereignis, bzw.
vor oder nach einer medizinischen Intervention oder Operation mit folgenden Indikationen:

e Herzinfarkt, Vorhofflimmern, chronische Herzinsuffizienz, kardiovaskulare Intervention oder
Operation, Implantation von elektrischen Geraten oder ventrikuldren Unterstitzungssyste-
men

o Krebserkrankungen nach Radio- und/oder Chemotherapie, Stammzelltransplantation, Tu-
morchirurgie
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5.2

e Schwere Verletzungen und Traumata (z.B. Knochenbriiche, Riickenmarksverletzungen wie
Querschnittldhmung, Schadel-Hirn-Traumata, Verbrennungen)

¢ Schwere Infektionen (Sepsis mit Organversagen, Meningitis, Enzephalitis)

o Schwere akute Atemwegserkrankungen, wie z.B. schwere Lungenentziindung oder ARDS
(Akutes Lungenversagen)

e Orthopadische Operationen (bspw. Hiift- oder Kniegelenksersatz)
¢ Organtransplantationen
e Patientinnen und Patienten nach Langzeit-Intensivpflege

o Akute psychische Erkrankungen

Chronisch kranke Personen

Diese Zielgruppe umfasst alle Personen mit mindestens einer diagnostizierten nicht-bertrag-
baren chronischen Krankheit, fiir welche der Nutzen von kérperlicher Aktivitat erwiesen ist. 6293
Folgende Tabelle 1 zeigt die Kategorien chronischer Krankheiten nach ICD-11 und eine bei-
spielhafte Auswahl haufiger chronischer Erkrankungen mit hoher Evidenz fiir kérperliche Akti-
vitat zur Definition dieser Zielgruppe. Fir die Umsetzung und Finanzierung von Massnahmen
im Zusammenhang mit Exercise is Medicine sind die einzelnen chronischen Krankheiten im
Einzelfall zu prufen.

Tabelle 1: Nicht-abschliessende Ubersicht chronischer Erkrankungen mit hoher Evidenz
fir kérperliche Aktivitat'i

ICD-11-  ICD-11-Kategorie Beispiele fiir Krankheitsbilder

Nr.

02 Neubildungen — Krebserkrankungen wie Blasen-, Brust-, Dickdarm-, Endo-
metrium-, Magen-, Nieren-, Prostata-, Lungen- und Speise-
rohrenkrebs

04 Krankheiten des Immunsystems — Inflammatorische Erkrankungen wie systemischer Lupus
erythematodes

05 Endokrine, Ernahrungs- oder Stoffwechsel- — Typ-1- und Typ-2-Diabetes

krankheiten — Ubergewicht und Adipositas

— Storungen des Lipoproteinstoffwechsels
— Metabolisches Syndrom

06 Psychische Stérungen, Verhaltensstérungen — Depression
oder neuronale Entwicklungsstérungen — Angststérungen
— Schizophrenie
— Demenz

— Storungen durch Substanzgebrauch oder Verhaltenssiichte
(insbes. Alkoholabhangigkeit und schadlicher Konsum)

07 Schlaf-Wach-St6rungen — Schlaflosigkeit (Insomnien)

Vi Beispiele orientiert am schwedischen PAP-S-Modell, vgl. Plattform https://efyss.se/ und FYSS-Handbuch*
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5.3

ICD-11-  ICD-11-Kategorie Beispiele fiir Krankheitsbilder
Nr.
08 Krankheiten des Nervensystems — Schlaganfall
— Migrane
— Morbus Parkinson
— Multiple Sklerose
1 Krankheiten des Kreislaufsystems — Bluthochdruck
— Herzinsuffizienz

— Koronare Herzkrankheit

— Angina pectoris

— Periphere arterielle Verschlusskrankheit
— Vorhofflimmern

— Herzklappenerkrankungen

12 Krankheiten des Atmungssystems — Chronisch obstruktive Lungenkrankheit

— Asthma
— Lungenfibrose

13 Krankheiten des Verdauungssystems — Metabolismus-assoziierte steatotische Lebererkrankung

(MASLD)
— Metabolismus-assoziierte Steatohepatitis (MASH)

15 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems oder ~ — (Hiift- und Knie-)Arthrose
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des Bindegewebes — Rheumatoide Arthritis
— Myositis (Muskelentziindung)
— Osteoporose
— Sarkopenie

Symptome oder klinische Befunde, anderenorts — Chronische Schmerzen
nicht klassifiziert

Gefahrdete Personen

Diese Zielgruppe umfasst alle Personen mit unzureichendem Bewegungsumfang (d.h. mit

einem Bewegungsumfang, der die Schweizer Bewegungsempfehlungen nicht erfullt) und

weiteren Risikofaktoren fiir nicht-ubertragbare, chronische Krankheiten, aber (noch) ohne

Diagnose einer derartigen Erkrankung. Die hier eingeschlossenen Risikofaktoren sind:83

Langandauerndes Sitzen (sitzender Lebensstil)

Weitere verhaltensbezogene Faktoren: Rauchen, ubermassiger Alkoholkonsum und un-
ausgewogene Erndhrung (entsprechend der Schweizer Ernahrungsempfehlungen)vii

Psychosoziale Risikofaktoren wie chronischer Stress, Schlafprobleme, soziale Isolation und
mangelnde soziale Unterstiitzung

Weitere Risikofaktoren wie genetische Pradisposition, Alter, Geschlecht, Umwelt- und Be-
rufsexposition sowie soziobkonomische Faktoren, die zu sozialer Benachteiligung und so-
zial bedingter Vulnerabilitdt fihren kénnen (z.B. Personen mit schwierigem

viii

Korperliche Aktivitat ist oft Teil eines gesundheitsbewussten Lebensstils: Korperlich aktive Personen rauchen we-
niger, ernahren sich gesiinder, haben weniger Ubergewicht und umgekehrt.%
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Migrationshintergrund, Armutsbetroffenheit, Arbeitslosigkeit, tiefem soziobkonomischem
Status, wenigen Sozialkontakten, strukturellen Risikofaktoren)

e Schwangerschaft

Personen mit einem oder mehreren dieser Risikofaktoren haben ein deutlich erhéhtes Risiko
eine chronische nicht-Ubertragbare Krankheit (bspw. kardiovaskuléare Erkrankungen, Diabetes,
Krebs oder chronische respiratorische Erkrankungen wie COPD) und/oder psychische Erkran-
kung (z.B. Depression) zu entwickeln.

Welche Outcome-Ziele verfolgt Exercise is Medicine?

Das Ubergeordnete Ziel von Exercise is Medicine in der Schweiz ist vorzubeugen und zu be-
handeln. Exercise is Medicine zielt bei den oben genannten Zielgruppen darauf ab:

o weitere Krankheiten vorzubeugen,

o eine Krankheit zu heilen bzw. einen Krankheitszustand/-verlauf zu stabilisieren resp. zu
verbessern und Symptome zu lindern,

o Komorbiditat zu reduzieren,

¢ Funktionseinschréankungen zu reduzieren, die Progression einer Erkrankung, eines (Krank-
heits-) Zustands oder einer Funktionseinschrankung zu reduzieren, und damit Partizipation
in Familie, Gesellschaft und Beruf zu verbessern,

e gesundheitsbezogene Lebensqualitat und Autonomie zu verbessern,

¢ Selbstmanagement- und Gesundheitskompetenzen zu férdern und dadurch den Umgang

mit der Krankheit und deren Herausforderungen zu verbessern,

e einen Riuckfall zu verhindern.

Wie wird Exercise is Medicine in der Schweiz bislang umge-
setzt?

Mit Blick auf die in Kapitel 4 eingefiihrten Optionen, wie Bewegung fir die Pravention, Kura-
tion und Rehabilitation von Krankheiten angeordnet werden kann, kann die Ausgangslage in
der Schweiz wie folgt zusammengefasst werden:*

a) Rehabilitationsprogramme

Nach der Diagnosestellung einer NCD oder einem akuten Ereignis (z.B. Herzinfarkt) kbnnen
Arztinnen und Arzte in der Schweiz strukturierte stationdre und ambulante Rehabilitationspro-
gramme verordnen. Kérperliche Aktivitat ist dabei ein etablierter Bestandteil von Physiothera-
pie und Rehabilitation. Fir Herzkreislauferkrankungen, fir die periphere arterielle
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Verschlusskrankheit (PAVK), fiir internistisch-onkologische Erkrankungen, muskuloskelettale
Erkrankungen, Diabetes und chronische Atemwegserkrankungen sind stationare Rehabilitati-
ons-Programme von drei bis vier Wochen Dauer oder ambulante Programme von vier bis zwolf
Wochen Dauer (bis 36 Sitzungen) akzeptiert und schweizweit etabliert (im Einzelfall kann die
Dauer auch verlangert werden). Die Entscheidung fir ein stationdres oder ambulantes Pro-
gramm richtet sich nach dem Schweregrad der Erkrankung, durchgefihrten Interventionen
oder Operationen und Komorbiditaten.

Finanzierung: Rehabilitationsprogramme werden von der Grundversicherung vergiitet,
wenn im Einzelfall die gesetzlich vorgeschriebenen Kriterien Wirksamkeit, Zweckmassigkeit
und Wirtschaftlichkeit und zusatzlich folgende Voraussetzungen erflllt sind: a) Spitalbedurftig-
keit (nur im Fall einer stationaren Rehabilitation eine Voraussetzung), b) arztliche Verordnung,
c) Kostengutsprache des Versicherers, der die Empfehlung des Vertrauensarztes oder der
Vertrauensarztin berucksichtigt und d) anerkanntes Spital (d.h. Rehabilitationsklinik ist auf der
Spitalliste des jeweiligen Kantons).

Bei psychischen Erkrankungen und Suchterkrankungen gibt es in allen psychiatrischen
Kliniken in der Deutschschweiz® Bewegungsangebote im Rahmen stationarer und ambulanter
Therapien.

Finanzierung: Diese Bewegungsangebote sind integraler Bestandteil der Behandlung, d.h. sie
werden nicht separat angeordnet und auch nicht spezifisch vergutet. Sie erreichen aber nur
einen Teil der Patientinnen und Patienten und kdnnen nach Klinikaustritt in den meisten Fallen
kaum weitergefiihrt werden.

b) Rehabilitationssport und weiterfiihrende Langzeit-Angebote

Auch weiterfihrende krankheitsspezifische, strukturierte Langzeit-Angebote resp. Sport-/Trai-
ningsgruppen, welche helfen, die in der Rehabilitation erzielten Verbesserungen langfristig zu
erhalten, sind in der Schweiz etabliert und kénnen von Arztinnen und Arzten angeordnet wer-
den. Dazu gehoéren bspw. Programme fur Herz- und Krebspatientinnen und -patienten oder
das Programm DIAfit fir Diabetespatientinnen und -patienten. Neben Angeboten von Spitalern
und Kliniken sind in diesem Bereich auch niedergelassene (Sport-)Therapeutinnen und Thera-
peuten sowie verschiedene Gesundheitsligen aktiv. Die Gesundheitsligen beraten Betroffene
hinsichtlich kérperlicher Aktivitdt und bieten haufig auch selbst krankheitsspezifische Bewe-
gungs- und Sportangeboten an (z.B. Kletter- und Yogakurse fur Betroffene nach einer Hirnver-
letzung von fragile.ch, Krebssportgruppen der Krebsliga, Outdoor- und Wassersportangebote
fur Rheumabetroffene der Rheumaliga oder Herzgruppen der Herzliga).

Fur psychische Erkrankungen gibt es nur einzelne weiterfiihrende Bewegungsangebote von
PluSport Behindertensport Schweiz. Fir Suchterkrankungen bestehen kaum weiterfihrende
Sport- und Bewegungsangebote.

*x  Es wird angenommen, dass dies auch fir die psychiatrischen Kliniken in der Romandie zutrifft. Hierzu liegen jedoch
aktuell keine expliziten Daten fiir die Romandie vor.
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Finanzierung: Die Kosten von Langzeit-Angeboten werden in der Schweiz in den allermeisten
Fallen nicht von der Grundversicherung Ubernommen — auch wenn sie angeordnet sind.
Daher wird die Teilnahme an solchen Angeboten in der Regel auch nicht arztlich angeordnet,
sondern hangt stark von der Eigeninitiative und den persoénlichen, zeitlichen und finanziellen
Ressourcen der Betroffenen ab. Als Ausnahme ist hier die medizinische Trainingsthera-
pie durch Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen anzufiihren, die (im Anschluss an eine
physiotherapeutische Einzelbehandlung) wahrend langstens drei Monaten durch die Grund-
versicherung vergutet wird. Zusatzversicherungen finanzieren Langzeit-Angebote teilweise
(mit). Je nach Zusatzversicherung ist der Anteil an Selbstzahlung durch die Patientinnen und
Patienten dann héher oder niedriger. Eine &rztliche Anordnung ist fir die Ubernahme durch
die Zusatzversicherung nicht in jedem Fall erforderlich (z.B. leisten viele Zusatzversicherungen
ohne arztliche Anordnung einen Beitrag an ein Fitness-Abo).

c) Individuelle Verschreibung von Bewegung («Bewegungsrezept»)

Die Mdglichkeit, korperliche Aktivitat zu verschreiben resp. ein Bewegungsrezept auszustellen,
ist bislang in der Schweiz nicht systematisch etabliert. Im Rahmen des Programms PAPRICA
(Physical Acitivity Promotion in Primary Care)® oder im Projekt Pas a Pas+ (PAP+)%2 werden
aber — 8hnlich wie in anderen Landern — auf Basis von Interviews resp. Beratungsgesprachen
individuelle Bewegungsplane fir Personen mit chronischen Erkrankungen resp. mit Risikofak-
toren in Form von Verschreibungen erstellt.

Finanzierung: Eine Kostenlibernahme der verschriebenen Bewegungsangebote durch die
Grund- oder Zusatzversicherung ist damit aktuell nicht verbunden.

EXKURS: PAPRICA und Projekt Pas a Pas+ (PAP+)

PAPRICA: Das Programm PAPRICA beruht auf einer spezifischen Fortbildung fiir Hausarztinnen und
Hausarzte, die jene befahigen soll, auf Basis einer Interviewtechnik und unterstitzt durch ein Hand-
buch Patientinnen und Patienten mit chronischen Krankheiten hinsichtlich ihres Bewegungsverhaltens
zu beraten. Zu den Hilfsmitteln, die PAPRICA fiir Arztinnen und Arzte zur Verfiigung stellt, gehért
auch eine Vorlage flir ein Bewegungsrezept. Die Tools, die im Rahmen von PAPRICA entwickelt wur-
den, stehen heute auch auf der Informationsplattform fiir Pravention im Praxisalltag pepra.ch zur Ver-
fugung.

Pas a Pas+ (PAP+): Das Projekt PAP+ hat zum Ziel, die Wiederaufnahme korperlicher Aktivitat bei
Personen im Kanton Waadt zu férdern, die Bewegungsmangel aufzeigen und/oder ein Risiko fur nicht
libertragbare Krankheiten haben. Bei PAP+ kénnen Arztinnen und Arzte sowie andere Fachpersonen
aus dem Gesundheits- und Sozialwesen Personen der Zielgruppe triagieren und sie an Spezialistinnen
und Spezialisten fir angepasste korperliche Aktivitat (Adapted Physical Activity, APA) lberweisen.
Diese beraten die Teilnehmenden, vermitteln sie an lokale Bewegungsangebote und betreuen sie tber
einen Zeitraum von ca. sechs Monaten. Auf der Ebene der Fachpersonen zielt PAP+ darauf ab, fiir die
Bedeutung kérperlicher Aktivitdt zu sensibilisieren und so deren Kompetenzen zu erweitern. Um eine
kontinuierliche Betreuung zu gewahrleisten, ist die interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen den
APA-Spezialistinnen und -Spezialisten von PAP+ und den Fachkraften des Gesundheits- und Sozial-
wesens ebenfalls ein zentrales Element der Projektumsetzung.

Uber die oben erwéhnten Angebote hinaus, die im engeren Sinne der Gesundheitsversorgung
zuzurechnen sind, gibt es in der Schweiz ein breites Angebot an Fitness-, Bewegungs- und
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Sportaktivititen von kommerziellen Anbietern (z.B. Fitnesszentren, Kursanbietern) und

Vereinen, die der Pravention von Krankheiten resp. der Gesundheitsférderung dienen. Auch

mit Blick auf die definierten Zielgruppen von EIM spielen diese Angebote eine Rolle, wie in

Kap. 8.3 weiter ausgefiihrt wird.

d) Beurteilung der Ist-Situation

Mit Blick auf die vorhandenen Behandlungsoptionen und die oben genannten Zielgruppen

kann die heutige Situation wie folgt beurteilt werden:

Personen nach einem akuten gesundheitlichen Ereignis, vor oder nach einer medizi-
nischen Behandlung/ Operation kdnnen in der Schweiz von zahlreichen Rehabilitations-
programmen profitieren, die im Grundsatz von der Grundversicherung vergutet werden.
Die Qualitat der bestehenden rehabilitativen und weiterfiihrenden langfristigen Angebote in
der Schweiz ist gemass einer aktuellen Studie hoch, wenn sie von dafir qualifizierten Fach-
personen aus Physiotherapie, Sportpadagogik und Bewegungs- und Sportwissenschaften
durchgefiihrt werden und alle Bestandteile der Bewegungsempfehlungen der jeweiligen
Personengruppen beriicksichtigen.® Viele der in der Schweiz bestehenden Programme, die
in der genannten Studie analysiert wurden, werden von den entsprechenden arztlichen
Fachgesellschaften verantwortet oder akkreditiert. Nicht zwingend gewahrleistet ist hinge-
gen, dass Personen aus dieser Zielgruppe nach Abschluss derartiger Programme befahigt
sind, korperliche Aktivitdt und Bewegung in ihren Alltag als Pravention fir weitere akute
Ereignisse resp. zur nachhaltigen Férderung ihrer Gesundheit und Lebensqualitat zu integ-
rieren.

Fir chronisch kranke Personen bestehen ebenfalls eine Reihe evidenzbasierter struktu-
rierter Bewegungsangebote verschiedener Leistungserbringer und Gesundheitsligen. Nicht
alle Langzeit-Angebote sind jedoch gemass der Einschatzung von Expertinnen und Exper-
ten ausreichend evidenzbasiert und teils wirde die Orientierung an der FITT-VP-Systematik
fehlen. Es sei auch nicht gewahrleistet, dass das Bewegungsprogramm individuell abge-
stimmt bzw. massgeschneidert sei. Langzeit-Angebote werden zudem nur in Ausnahmefal-
len von der Grundversicherung tbernommen.

In der Schweiz wird fur eine Reihe NCDs korperliche Aktivitat in den medizinischen Leitli-
nien der Fachgesellschaften als therapeutische Intervention empfohlen. Dies gilt fir mus-
kuloskelettale Erkrankungen, Herzkreislauf-Erkrankungen, Diabetes, chronische Atemweg-
serkrankungen und Krebserkrankungen (wenn auch wenig umgesetzt). Bei psychischen
und Suchterkrankungen gibt es hingegen nur bei wenigen Stérungsbildern (z.B. fur die De-
pression) explizite Empfehlungen von Bewegung als Intervention.

Insgesamt wird das Potenzial, das Exercise is Medicine fur die Behandlung von chroni-
schen Krankheiten, psychischen Erkrankungen und Suchterkrankungen bietet, in der
Schweiz bislang nicht ausgeschépft: Arztinnen und Arzte weisen heute in der Regel nicht
bereits bei der Diagnosestellung dieser Erkrankungen systematisch auf die Wichtigkeit und
die Wirksamkeit von Bewegung als Therapie zur Verbesserung der Erkrankung und asso-
ziierten Symptome sowie als Pravention vor Verschlechterung dieser Erkrankung bzw. der
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8.1

assoziierten Symptome hin. Sie machen auch nur in Ausnahmefallen aktiv auf individuell
geeignete Bewegungsangebote aufmerksam.

o Fur gefahrdete Personen resp. Personen mit Risikofaktoren stehen zwar im Grundsatz
geeignete Fitness-, Bewegungs- und Sportaktivitdten zur Verfligung. Es kann heute in der
Schweiz aber nicht davon ausgegangen werden, dass gefahrdete Personen fiir die Bedeu-
tung von Bewegung flur den Erhalt ihrer Gesundheit systematisch sensibilisiert sind und
dabei unterstltzt werden, die fur sie am besten geeignete Form der kdrperlichen Aktivitat
zu finden. Bewegungsangebote sind zudem selbst zu finanzieren.

Wodurch soll sich die Umsetzung von Exercise is Medicine in
der Schweiz kiunftig auszeichnen?

Verschreibung als Herzstiick

Internationale Evidenz wie auch die Ergebnisse aus der Anwendung des Konzepts PAPRICA
und dem oben erwahnten Schweizer Projekt Pas a Pas+ zeigen auf, dass die Verschreibung
von korperlicher Aktivitat resp. die Ausstellung eines Bewegungsrezepts ein wirksames Instru-
ment ist, um die Ziele von Exercise is Medicine zu erreichen.

Wie in vielen anderen Landern soll es kiinftig auch in der Schweiz eine offizielle Vorlage fir
die Verschreibung von kérperlicher Aktivitat geben. Als Grundlage daflir kdnnen die Beispiele
aus PAPRICA und Pas a Pas oder auch aus anderen Landern dienen.

In Anhang 3 sind mdgliche Inhalte einer Verschreibung skizziert.'® Zentral ist, dass die Ver-
schreibung

¢ diagnosespezifischX ist;
o individuell adaptiert ist, d.h. an den Alltag der Menschen sowie deren individuelle Voraus-

setzungen (u.a. Bedurfnisse, Vorlieben, Fitness, Einschrankungen, finanzielle und zeitliche
Ressourcen) angepasst ist;

o schriftiche Anweisungen zu Haufigkeit, Intensitat, Dauer, Art und Umfang der verschrei-
benden Aktivitaten sowie zur allmahlichen Steigerung entsprechend der FITT-VP-Syste-
matik (F-Frequency, I-Intensity, T-Time/Duration, T-Type of Exercise, V-Volume, P-Pro-
gression) enthalt.%” Dabei sind im Gesprach mit der/dem Betroffenen individuelle realisti-
sche Ziele zu setzen, die akzeptiert sind.

Aus Expertensicht ist klar das Ziel, dass kiinftig in der Schweiz bei definierten Indikationen
die Verschreibung einer evidenzbasierten Bewegungsintervention mit der Kosteniibernahme
durch die Grundversicherung einhergehen soll, sofern der Geltungsbereich des KVG erfilllt
ist.

X Vgl. dazu bspw.: https://www.exerciseismedicine.org/eim-in-action/health-care/resources/rx-for-health-series/
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8.2

Die EinfUihrung des Instruments der Verschreibung soll aber auch dann unverziiglich an die
Hand genommen werden, wenn sich diese Forderung nicht unmittelbar umsetzen lasst. Denn
wie Beispiele aus dem Ausland zeigen, dirfte die Verschreibung auch ohne Kostenlibernahme
gesundheitliche Nutzen bringen. Eine Verschreibung ohne Kostenlbernahme durch die
Grundversicherung wére in der Schweiz auch keine Anomalie: Es werden heute von der Arz-
teschaft ebenfalls Rezepte fur nicht-kassenpflichtige Medikamente ausgestellt.

Exercise is Medicine-Kernprozess

Abbildung 3 zeigt, welche Prozessschritte fiir die erfolgreiche Implementierung von Exercise
is Medicine relevant sind. Dieser Prozess ist angelehnt an das allgemeine Ablaufschema zur
Patientenbetreuung in der Hausarztpraxis aus dem PAPRICA-Konzept.

Abbildung 3: Kernprozess von Exercise is Medicine in der Schweiz

Durchfiihrung der

Bewegung

Zu den einzelnen Prozessschritten (die Akteure werden in Kap. 8.3 aufgezeigt):
o Die Identifikation der Zielgruppen erfolgt auf Basis der Beschreibung in Kap. 5.
e Anschliessend folgen Assessment und Verschreibung/Empfehlung:

— Das Assessment resp. die Beurteilung der Indikation und méglicher Kontraindika-
tionen beruht auf einem personenzentrierten Gesprach (im Sinne einer Kurz-Bera-
tung) gemeinsam mit den Betroffenen* im Sinne der Selbstmanagement-Férderung und
umfasst im Wesentlichen:

o Beurteilung der korperlichen Aktivitat im Vergleich zu den Schweizer Bewegungs-
empfehlungen mittels Kurz-Fragebogen «Physical Activity As A Vital Sign (PAVS)»Xi
oder dem International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQsf)

o Beurteilung der Motivationslage und Bereitschaft zur Veranderung des Bewegungs-
verhaltens

o ldentifikation und Beachtung von Kontraindikationen (Risikoassessment; vgl. dazu
den nachstehenden Exkurs)

X Zur Bedeutung des Einbezug der Patientinnen und Patienten: vgl. fmc Symposium 2023 zur Thematik «Erfolgreiche
Integration mit den Patient:innen»

XivVgl. PAPRICA Manual, S. 24
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o Je nach Setting und Voraussetzungen (so oft wie mdglich): Funktionsdiagnostik zur
Bestimmung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit. Dazu gehdren Erhebungen mittels
Selbstauskunft und Messungen der kérperlichen Aktivitat, korperlichen Leistungsfa-
higkeit und bewegungsinduzierte Symptome, diagnose-spezifischer Marker und ge-
sundheitsbezogener Lebensqualitat.

— Verschreibung/ Empfehlung: vgl. dazu die Ausflihrungen in Kap. 8.1

EXKURS: Risikoassessment

Im Allgemeinen sind die Vorteile korperlicher Aktivitat erheblich grosser als die Risiken. Obwohl das
absolute Risiko ausserst gering ist, besteht bei kérperlicher Anstrengung ein gewisses Risiko, z.B. fir
Herz-Kreislauf-Komplikationen, Frakturen bei Osteoporose oder Komplikationen bei Knochenmetasta-
sen. Im Zusammenhang mit der Beratung zu kérperlicher Aktivitat ist es daher wichtig, im Rahmen einer
individuellen Risikoeinschatzung durch ein Screening mittels PAR-Q-Fragebogen oder durch eine arzt-
liche Beurteilung mégliche Faktoren zu identifizieren, die ein Risiko darstellen kénnen (u.a. Vorliegen
oder Anzeichen einer NCD in Ruhe oder bei korperlicher Belastung, erhdhter Blutdruck, erhdhte Blut-
fettwerte oder andere kardiovaskulare Risikofaktoren, vgl. PAPRICA Manual).

Zur Risikoeinschatzung gehért auch die Berticksichtigung etwaiger Kontraindikationen wie z.B. aktuelle
signifikante Veranderung im EKG, instabile Angina pectoris, unkontrollierte Herzrhythmusstérungen. Bei
vorliegenden Vorerkrankungen oder bei Verdacht auf eine unbehandelte oder nicht optimal behandelte
Erkrankung sollte eine Arztin oder ein Arzt mit entsprechender Expertise konsultiert werden.

Beratung zur und Begleitung wahrend der Durchfiihrung:

— Nach erfolgter Verschreibung erfolgt eine auf die einzelnen Personen zugeschnittene
und auf motivierender Gesprachsfiihrung® beruhende Beratung zur Unterstlitzung der
selbstandigen korperlichen Aktivitdt oder zur Auswahl eines individuell geeigneten,
krankheitsspezifischen oder -unspezifischen Bewegungsprogramms, das in der Region
verflgbar ist. Dabei ist auch auf die Wichtigkeit der konsequenten Umsetzung hinzuwei-
sen.

— Anschliessend sollen die teilnehmenden Personen Uber einen bestimmten Zeitraum (im
Fall von Pas a Pas sind es ca. sechs Monate) Begleitung wahrend der Durchfiihrung
erhalten. Diese Betreuung umfasst regelmassige Beratungsgesprache, motivationales
Coaching, die Bereitstellung von Ressourcen und Hilfsmitteln (z.B. Informationsbrosch-
ren, Aktivitdtstageblcher, technische Hilfsmittel, vgl. PAPRICA-Manual, S. 26 und S. 37
ff.) und/oder auch eine Begleitung bei der Austibung kérperlicher Aktivitaten. Diese Be-
gleitung soll den Personen helfen, ihre Ziele zu erreichen und aufrechtzuerhalten und
sie im Sinne der Selbstmanagement-Forderung*ii dabei unterstiitzen, eine dauerhafte
Lebensstilanderung anzustreben, um ihre Gesundheit langfristig zu erhalten und zu ver-
bessern.

Xil_Fir weiterfihrende Informationen: vgl. Plattform Selbstmanagement-Férderung bei nichtiibertragbaren Krankhei-

ten, Sucht und psychischen Erkrankungen (SELF)
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8.3

8.3.1

e Durchfiihrung der Bewegung: Unter Durchfiihrung der Bewegung wird die selbststandige
oder angeleitete Durchfihrung (=Umsetzung) der koérperlichen Aktivitat oder des Bewe-
gungsprogramms Uber einen langeren Zeitraum hinweg verstanden. Angeleitete Pro-
gramme erfolgen durch qualifizierte Fachpersonen entsprechend ihrem Kompetenz- und
Aufgabenprofil. Das Bewegungsprogramm wird basierend auf dem individuellen Assess-
ment und der Verschreibung systematisch, effektiv und patientenzentriert geplant und
durchgefiihrt, was zu besseren gesundheitlichen Ergebnissen und einer héheren Lebens-
qualitat der Betroffenen fiihrt. Dabei werden kurz- und langfristige Ziele gesetzt, die spezi-
fisch, messbar, erreichbar, relevant und zeitgebunden (SMART) sind. Eine professionelle
Leitung, regelméassige Uberwachung (Supervision) und systematische Erfassung der Fort-
schritte und auftretende Probleme dient je nach Organisationsform (angeleitete oder nicht-
angeleitete Umsetzung) zur Qualitatssicherung. Feedbackmechanismen durch die Anlei-
tenden tragen zur Motivation und Adharenz bei und stellen die Nachhaltigkeit der Interven-
tion sicher, indem Patientinnen und Patienten bei der langfristigen Integration von Bewe-
gung in ihren Alltag unterstltzt werden.

o Verlaufskontrolle (Follow-up): Im Verlauf der Behandlung und Beratung wird die Umset-
zung der Bewegungs-Verschreibung/-Empfehlung und der Outcomes der Bewegungsinter-
vention bewertet. Damit wird die Zielerreichung tberpruft und Anpassungen bei der Ver-
schreibung/Empfehlung bzw. den konkreten Interventionsmodalitaten vorgenommen. Dafiir
eignen sich Instrumente, die auch im initialen Assessment angewendet werden oder Instru-
mente der Selbstkontrolle (Bewegungstagebuch, Schrittzahler, digitale Technologien wie
Smartwatches, Apps).

Rollen und Akteure

Fur die Umsetzung von EIM ist zu klaren, welche Rolle die verschiedenen Akteure und Berufs-
gruppen, die es im Kontext Gesundheit und Bewegung gibt, im idealtypischen EIM-Prozess
spielen sollen. Dazu dienen die nachfolgenden Ausflihrungen.

Identifikation

Der Fokus fir die Umsetzung von EIM liegt in einer ersten Phase bei der Gesundheitsversor-
gung. Entsprechend sind fur die Identifikation der genannten Zielgruppen in erster Linie die
Akteure des Gesundheitssystems zustandig. Moglichst viele Berufe im Gesundheitswesen
sollten fiir die Bedeutung von EIM sensibilisiert sein und die betreffenden Zielgruppen aktiv
darauf hinweisen, eine diagnosespezifische, individuell adaptierte Verschreibung von kérperli-
cher Aktivitat / Bewegung einzuholen.

In einer spateren Phase sollen fiir die Identifikation auch Akteure ausserhalb der Gesundheits-
versorgung sensibilisiert werden, z.B. auch Akteure aus dem Sozialbereich oder der Arbeits-
welt.
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8.3.2

8.3.3

8.34

Assessment & Verschreibung

Das Assessment und die Verschreibung von korperlicher Aktivitat sollte aus Expertensicht vor-
derhand bei der Arzteschaft konzentriert sein. Mit dem beabsichtigten Ziel, dass die Bewe-
gungsverschreibung bei definierten Indikationen kiinftig auch zu kassenpflichtigen Leistungen
berechtigen soll, wird hier eine Gatekeeper-Funktion der Arzteschaft fiir notwendig erachtet.

Auch die Arzteschaft benétigt fiir die Verschreibung von Bewegungsmassnahmen jedoch spe-
zifisches Fachwissen, Uber das sie aufgrund ihrer Aus- oder Weiterbildung nicht automatisch
verfugt. Entsprechend braucht es hierfir spezifische Qualifizierungsmassnahmen und Fortbil-
dungsmodule (vgl. dazu Handlungsfeld 2 in Kap. 9.2).

Sofern das spezifische Fachwissen fur eine Verschreibung entsprechend den Anforderungen
geméss Kap. 8.1 nicht vorhanden ist, ist in der Praxis auch vorstellbar, dass die Arzteschaft
eine Uberweisung an durchfiihrende Akteure mit spezifischer Expertise (vgl. Kap. 8.3.4) vor-
nimmt und diese dann in einem ersten Schritt die Details der Verschreibung prazisieren.

Beratung & Begleitung

Die Beratung und Begleitung kann im Grundsatz von verschiedenen Berufsgruppen innerhalb
der Gesundheitsversorgung, aber auch von Berufsgruppen aus der Sport- und Bewegungs-
branche (Anforderungsprofile werden noch definiert, siehe Kap. 9.2) wahrgenommen werden.
Die Beratung und Begleitung setzt aber ebenfalls spezifische Kompetenzen (bspw. Techniken
der motivierenden Gesprachsfiihrung) sowie gute Kenntnisse der in der Region vorhandenen
Bewegungsangebote voraus.

Eine Abrechnung der Leistungen fur Beratung und Begleitung zulasten der Grundversicherung
ist fur nach dem KVG zugelassene Leistungserbringer teilweise moglich, z.B.:

o Die Arzteschaft kann solche Leistungen als Konsultation abrechnen.

e Physiotherpeut/-innen haben im Rahmen der KVG-anerkannten physiotherapeutischen
Leistungen unter der Berlcksichtigung der arztlichen Verordnung und der WZW-Kriterien
ggf. die Moglichkeit, Leistungen der Beratung abzurechnen.

Die Arzteschaft sollte fiir die Rolle der Beratung & Begleitung aus zwei Griinden nicht im Vor-
dergrund stehen: Diese Berufsgruppe verfligt ohne spezifische Schulung (auch) nicht zwin-
gend uber die erforderlichen Kompetenzen und ihre knappen Ressourcen sollten angesichts
der teils bereits bestehenden und sich kinftig voraussichtlich verstarkenden Versorgungseng-
passe (insbesondere in der Grundversorgung) nicht unbedingt hierfiir genutzt werden.

Aus Expertensicht braucht es fir die Beratung & Begleitung deshalb Finanzierungslésungen,
die innerhalb oder auch ausserhalb der Grundversicherung liegen kénnen.

Durchfiihrung der Bewegung

Fur die Durchflihrung der Bewegung eignen sich, wie die Analyse der Kompetenzprofile von
Interface®® gezeigt hat, je nach Zielgruppe und Bediirfnis der Betroffenen (in der nachfolgenden
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Abbildung durch die verschiedenen Ebenen illustriert) ganz unterschiedliche Akteure und Be-
rufsgruppen aus der Gesundheitsversorgung, der Sport- und Bewegungsbranche sowie auch
Vereine.

Entsprechend dem Grundprinzip der Selbstmanagement-Fdrderung sind die Betroffenen so zu
unterstiitzen und zu befahigen, dass sie schrittweise von einer angeleiteten zur selbststandi-
gen Durchfiihrung der Bewegung Gibergehen kénnen (und sich entsprechend der untenstehen-
den Abbildung von den Ebenen 4 und 3 zu den tieferliegenden Ebenen 2 und 1 bewegen).

Abbildung 4: Ebenen der Durchfiihrung von Bewegung und beteiligte Fachpersonen in Anleh-

nung an Bericht Interface®®

1. Ebene Eigenstandige Aktivitat
Offentliche Infrastrukturen
Z.B. Parks, Velowege, Schwimmbader, Urban Fitness und
Vita-Parcours
Gefahrdete Personen = :
Je nach personlicher esa-Leiter/-innen, esa-Experten/-innen
Motivation, persénlichen 2. Ebene Fachmann/-frau Bewegungs- und Gesundheitsforderung EFZ
Praferenzen und Bewegung unter Aufsicht Spezialist/-in Bewegungs- und Gesundheitsférderung
Kompetenzen Z.B. Fitnesscenter, Yoga- / Tanz-/

9.1

Aquagymkurs, Nordic-Walking-Gruppen

Personal Trainer
Experte/-in Bewegungs- und Gesundheitsférderung

3. Ebene Bewegungspadagogen/-innen,
Hauptsichlich Rehabilitations- Sportwissenschaftler/-in (im Bereich Prévention und Rehabilitation)
genesene Personen PogEAmme

Z.B. DIAfit, Herz- und
Lungengruppen
Sport- und Bewegungstherapeuten/-innen,

4. Ebene Physiotherapeuten/-innen

Individuelle

Betreuung Arzteschaft,

Erkrankte Personen Sport- und Bewegungsmediziner/-innen

Was braucht es, um Exercise is Medicine in der Schweiz zu
starken (Handlungsbedarf)?

Der nachfolgend skizzierte Handlungsbedarf beruht auf den Empfehlungen der Studien von
ZHAW und Interface sowie auf Inputs der Begleit- und Steuerungsgruppe und den Workshops,
die im Rahmen der hepa.ch-Netzwerktagung 2024 durchgefiihrt wurden. Eine Umsetzung die-
ser Massnahmen kann ressourcenbedingt nur etappiert erfolgen. Dazu sind die vorgeschlage-
nen Massnahmen in einem nachsten Schritt zu priorisieren.

Handlungsfeld 1: Information und Sensibilisierung

o Ziel 1.1: Die im Kontext von Exercise is Medicine relevanten Berufsverbédnde sensibilisie-
ren ihre Mitglieder im Rahmen ihrer Aktivitdten (u.a. Tagungen und Kongresse) fir die
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9.2

9.3

Bedeutung von koérperlicher Aktivitat fir die Pravention, Kuration und Rehabilitation von
Krankheiten und informieren sie Uber die Inhalte des Referenzrahmens Exercise is Medi-
cine.

Ziel 1.2: Die Anbieter von Aus-, Weiter-, und Fortbildungen fir die im Kontext von Exercise
is Medicine relevanten Berufsgruppen stellen sicher, dass ihre Curricula die Evidenz von
korperlicher Aktivitat fur die Pravention, Kuration und Rehabilitation von Krankheiten aus-
reichend berticksichtigen und vermitteln, dass kérperliche Aktivitat fur die in diesem Kon-
zept definierten Zielgruppen ein fester Bestandteil der Behandlung sein soll.

Ziel 1.3: Die fir EIM zustandigen staatlichen und nicht-staatlichen nationalen Akteure (u.a.
BAG, Fachgesellschaften und Gesundheitsligen) starken mittels Kommunikationsmass-
nahmen und Austauschmoéglichkeiten bei den Zielgruppen von EIM und bei den im
Kontext von EIM relevanten Berufsgruppen das Bewusstsein fiir die Wichtigkeit und die
Wirksamkeit von Bewegung zur Pravention, Kuration und Rehabilitation von Krankheiten.

Ziel 1.4: Die Plattform EIM CH Ubernimmt fir das Konzept Exercise is Medicine die The-
menflihrerschaft und setzt sich aktiv fir dessen Bekanntmachung in Verwaltung und Po-
litik auf Bundes- und Kantonsebene ein.

Handlungsfeld 2: Fachkompetenz und Qualitat

Ziel 2.1: Die Plattform EIM CH koordiniert mit den relevanten Fachgesellschaften und Be-
rufsverbdnden die Erarbeitung von zielgruppen- und ggf. diagnosespezifischen Anforde-
rungsprofilen fir Fachpersonen, welche die Prozessschritte Assessment & Verschreibung
sowie Beratung & Begleitung ausiben.

Ziel 2.2: Die Plattform EIM CH stellt didaktische Materialien bereit, damit Anbieter von Wei-
ter- und Fortbildungen fur die beiden Prozessschritte Assessment & Verschreibung sowie
Beratung & Begleitung konkrete Weiterbildungs- und Fortbildungsmodule anbieten und
sich die relevanten Akteure und Berufsgruppen qualifizieren kdnnen.

Ziel 2.3: Die Plattform EIM CH unterstitzt die Verbreitung und Bekanntmachung von
evidenzbasierten, diagnosebezogenen Empfehlungen zu Bewegungsmassnahmen,
die in Zusammenarbeit mit den relevanten Fachgesellschaften und Berufsverbdnden von
vorhandenen Beispielen aus dem In- und Ausland Gibernommen oder erarbeitet werden.xv

Handlungsfeld 3: Umsetzungsunterstiitzung und Angebotsentwicklung

Ziel 3.1: Die Plattform EIM CH erarbeitet unter Einbezug der relevanten Fachgesellschaften
und Berufsverbédnde erforderliche Grundlagen und stellt Instrumente/Hilfsmittel zur Um-
setzung von Exercise is Medicine in der Praxis auf einer Web-Plattform zur Verfligung.
Dazu gehéren

v \gl. dazu bspw. https://www.exerciseismedicine.org/eim-in-action/health-care/resources/rx-for-health-series/.
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— eine offizielle nationale Vorlage fiir die Verschreibung von kérperlicher Aktivitat (hier-
fur dienen die Beispiele aus PAPRICA und Pas a Pas oder auch aus anderen Landern
als Grundlage)

— ein Leitfaden fiir das Assessment, inkl. Definition relevanter objektiver und subjektiver
Zielvariablen/Kriterien

— eine Empfehlung, die aufzeigt, welche inhaltlichen und methodischen Aspekte in der
Beratung & Begleitung zentral sind

Ziel 3.2: Die Leistungserbringer (ins. im Bereich Rehabilitation, Akutsomatik, Psychiatrie,
Physio- und Medizinische Trainingstherapie sowie Sport- und Bewegungstherapie) ergan-
zen bei Austritt bzw. Therapieende einer Person aus den EIM-Zielgruppen ein Bera-
tungsgesprach zur Integration von korperlicher Aktivitat und Bewegung in ihren Alltag.

Ziel 3.3: Die zustandigen Berufsverbédnde schaffen die Voraussetzungen, dass der Beruf
Sport- und Bewegungstherapeut/-in ins Bundesgesetz tiber die Gesundheitsberufe auf-
genommen werden kann.

Ziel 3.4: Die Kantone stellen sicher, dass fiir ihr Zustandigkeitsgebiet eine aktuelle Uber-
sicht lber die vorhandenen Bewegungsangebote besteht, die nach Zielgruppen und
Diagnosen differenziert resp. gefiltert werden kann. Diese Ubersicht dient nicht nur dem
Finden passender Angebote, sondern dient auch dazu, allfallige Angebotsliicken zu identi-
fizieren. Sie bertcksichtigen und integrieren dabei bestehende Plattformen.

Ziel 3.5: Die Kantone unterstiitzen im Fall von Angebotsliicken und -defiziten die Schaffung
fehlender evidenzbasierter Bewegungsangebote resp. den Ausbau bestehender Ange-
bote.

9.4 Handlungsfeld 4: Finanzierung

Ziel 4.1: Die Leistungserbringer prufen, inwiefern bestehende Beratungs- und Begleitungs-
angebote sowie strukturierte Bewegungsprogramme im Geltungsbereich des KVG liegen
und stellen ggf. beim Bundesamt fir Gesundheit BAG einen Antrag auf Kosteniiber-
nahme durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) zuhanden der Eid-
gendssischen Kommission fir Leistungen und Grundsatzfragen (ELGK).x

9.5 Handlungsfeld 5: Forschung und Wissenstransfer

Ziel 5.1: Die Plattform EIM CH unterstiitzt die Koordination von Forschungsvorhaben
zur Implementierung von neuen Bewegungsangeboten/-programmen sowie zur Evaluation
von etablierten Angeboten (z.B. Monitoring der Inanspruchnahme, Akzeptanz, Motivation,
Langzeitadharenz, Non-Response, Outcomes, Kosteneffizienz). Ebenfalls Gegenstand von

* Weitere Informationen sind abrufbar unter Krankenversicherung: Bezeichnung der Leistungen
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Begleitforschung und Evaluation soll die wirksame Umsetzung des definierten Prozesses
von Exercise is Medicine sein (z.B. Erfolgsfaktoren eines wirksamen Beratungsgesprachs).

o Ziel 5.2: Die Plattform EIM CH unterstutzt die Umsetzung von Exercise is Medicine, indem
bestehende Projekte und Umsetzungsbeispiele mit Vorbildcharakter verbreitet werden.
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Anhang 1: Begriffe

Im Folgenden werden die relevantesten Begrifflichkeiten im Kontext dieses Referenzrahmens
definiert bzw. eingegrenzt. Ein ausfihrliches Glossar zu Begrifflichkeiten rund um kérperliche
Aktivitdt und Bewegung findet sich in den Schweizer Bewegungsempfehlungen® und im PAP-
RICA-Manual.

Tabelle 2: Begrifflichkeiten im Kontext von Exercise is Medicine
Begriff Begriffsdefinition
korperliche Aktivitat, Kérperliche Aktivitat umfasst jede von der Skelettmuskulatur ausgelbte Be-
Bewegung wegung, die zu einer Steigerung des Energieverbrauchs tiber den Ruheum-
satz hinausflihrt. Beispiele sind zu Fuss gehen, Jogging, Treppensteigen,
Tanzen.

Sitzendes Verhalten Jede Verhaltensweise im Wach- bzw. Ruhezustand, die durch einen Energie-
verbrauch von 1.5 METs oder weniger gekennzeichnet ist, wahrend man
sitzt, sich anlehnt oder liegt. Die meisten Blroarbeiten am Schreibtisch, Auto-
fahren und Fernsehen sind Beispiele fiir sitzende Verhaltensweisen; dies gilt
auch fiir Personen, die nicht stehen konnen, wie z.B. Rollstuhlfahrende.

Bewegungsmangel Bewegungsmangel ist definiert als das Nichteinhalten der Bewegungsemp-
fehlungen von mindestens 150 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitat
oder mindestens 75 Minuten Bewegung mit hoher Intensitat pro Woche.
Dazu gehoren entsprechend der Auswertung der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung die Aktivitdtsniveaus «inaktiv» und «teilaktivy.

Bewegungsart Auspragungsform bzw. Typ der Bewegung und korperlicher Aktivitat. Es wird
unterschieden zwischen ausdauerorientierter Bewegung / Ausdauertraining,
muskelkraftigender Bewegung, knochenstéarkender Bewegung, Koordina-
tions-/Gleichgewichtsiibungen/-training sowie Beweglichkeitsiibungen/-trai-
ning.

Sportliches Training Eine Unterkategorie der korperlichen Aktivitat, die geplant, strukturiert, wie-
derholt und zielgerichtet in dem Sinne ist, dass die Verbesserung oder Erhal-
tung einer oder mehrerer Komponenten der korperlichen Fitness, der kdrper-
lichen Leistungsfahigkeit (Herzkreislauf, Muskelkraft, Beweglichkeit, Neuro-
motorik) oder der Gesundheit das Ziel ist.
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Anhang 2: Ubersicht zur Evidenz des Gesundheitsnutzens
korperlicher Aktivitat

Tabelle 3: Wissenschaftlich belegter Nutzen von regelméassiger Bewegung in der Pra-
vention von Erkrankungen und in der Behandlung von chronischen Krankhei-
ten mit mittlerer bis starker Evidenz (altere Erwachsene in Ergénzung zu Er-

wachsenen)*i
Kinder
3 bis <6 Jahre — Verbesserung der Knochengesundheit und des Gewichtsstatus
6 bis 17 Jahre — Verbesserte Kognition

— Verbesserte kardiorespiratorische und muskulére Fitness
— Verbesserte Knochengesundheit

— Verringerung der kardiovaskularen Risikofaktoren

— Verbesserter Gewichtsstatus, Verringerung Adipositas

— Weniger Symptome von Depressionen

Erwachsene, alle Altersgruppen

Gesamtmortalitat — Geringeres Risiko
Herz-Kreislauf-Erkrankun-  — Geringere kardiovaskulare Inzidenz und Mortalitét (einschliesslich Herzerkrankungen und
gen Schlaganfall)

— Geringere Inzidenz von Bluthochdruck
— Geringere Inzidenz von Typ-2-Diabetes
Krebs — Geringere Inzidenz von Blasen-, Brust-, Dickdarm-, Endometrium-, Speiserdhren-, Nieren-,
Magen- und Lungenkrebs
Hirngesundheit — Verringerung des Risikos fiir degenerative Hirnerkrankungen (z.B. Demenz, M. Parkinson)
— Verringerung des Risikos fiir Depressionen
— Verbesserung der Kognition
— Verbesserung der kognitiven Funktionen im Anschluss an ausdauerorientierte Bewegung
— Verbesserung der Lebensqualitat
— Reduktion der Stressreaktivitat
— Verbesserung des Schlafs

— Verringerung von Angst und depressiven Symptomen und Depressionen bei gesunden Men-
schen und bei Menschen mit bestehenden Erkrankungen und bei Menschen ohne psychiat-
rische Diagnose

— Verringerung des Auftretens von Depressionen

Gewichtsstatus — Geringeres Risiko einer ibermassigen Gewichtszunahme

— Gewichtsabnahme und Prévention einer erneuten Gewichtszunahme nach einer anfangli-
chen Gewichtsabnahme, wenn eine ausreichende Menge an méssiger bis intensiver kdrper-
licher Aktivitat erreicht wird

— Zusatzlicher Effekt auf die Gewichtsabnahme in Kombination mit einer méssigen Diat
Altere Erwachsene

Stiirze — Verringerung des Risikos von Stiirzen
— Verringerung des Risikos sturzbedingter Verletzungen

i Adaptiert von American College of Sports Medicine (ACSM) (2018). The Power of Physical Activity. Physical Activ-
ity: A Prescription for Health unter https://www.exerciseismedicine.org/eim-research0/physical-activity-health-im-
pact/ basierend auf '62°3' mit Erganzung durch Suchterkrankungen.
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Kérperliche Funk- — Verbesserte kdrperliche Funktion bei &lteren Erwachsenen mit oder ohne Einschrénkungen
tion/Leistungsfahigkeit — Verbesserung der Lebensqualitét

Frauen wahrend und nach der Schwangerschaft

Korperliche Gesundheit Verringertes Risiko von
— Schwangerschaftsbluthochdruck und Praeklampsie
— Schwangerschaftsdiabetes
— Ubermassige Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft
— Komplikationen bei der Geburt
— Komplikationen beim Neugeborenen
— Keinerlei Risiko fiir das Ungeborene durch kérperliche Aktivitat mit mittlerer Intensitét

Psychische und kognitive  Verringertes Risiko von Depressionen nach der Geburt
Gesundheit

Personen mit vorbestehenden Erkrankungen

Brustkrebs — Geringere Gesamtmortalitat und geringere Brustkrebsmortalitt
Darmkrebs — Geringere Gesamtmortalitat und geringere Darmkrebsmortalitat
Prostatakrebs — Geringere Prostatakrebsmortalitat

Osteoarthritis — Verminderte Schmerzen

— Funktionelle Verbesserung und bessere Lebensqualitat
Bluthochdruck — Geringeres Risiko des Fortschreitens von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
— Verringerung des Risikos eines erhdhten Blutdrucks im Laufe der Zeit

Typ-2-Diabetes — Geringere kardiovaskulére Sterblichkeit
— Vermindertes Fortschreiten der Verschlechterung von relevanten Indikatoren: Hdmoglobin
A1c, Blutdruck, Blutfette und Body-Mass-Index
Multiple Sklerose — Verbessertes Gehen
— Verbesserte kérperliche Fitness

Demenz — Verbesserte Kognition
Einige Erkrankungen mit ~ — Verbesserte Kognition
exekutiver Dysfunktion

Depression (und weitere  — Antidepressiver Effekt
psychische Krankheiten)  _ gasserer Schiaf

— Verbesserte Kognition
— Verringerung der Mortalitat (v.a. kardiovaskular)

Suchterkrankungen?®28  _ Verbesserung depressiver Symptome und Angstzusténde
— Verbesserung der Lebensqualitat
— Verringerung des Verlangens nach Substanzen (Craving)

Bei den meisten chroni- - Verringerung von depressiven Symptomen*i
schen Krankheiten

i Evidenz vorhanden fir Krebserkrankungen, Diabetes, Arthritis, St. n. Schlaganfall, St. n. Myokardinfarkt, Multiple
Sklerose.”
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Anhang 3: Inhalte der Verschreibung

Tabelle 4: Orientierung liber die Inhalte der Verschreibung von Exercise is Medicine ba-
sierend auf den Schweizer Bewegungsempfehlungen fiir Erwachsene und él-
tere Erwachsene (gilt auch fiir chronisch Kranke entsprechend der WHO Guide-
lines, vgl. Hinweise in Kap. 8.1 in Bezug auf die individuelle Adaptation nach FITT-
VP-Systematik)'s™

Dimensionen Definitionen und Beispiele
Art der korperlichen Aktivitat: Ausdauerorientierte korperliche Aktivitat

Mittlere Intensitat, Dauer (Minu- — Mindestens 150 min/Woche

ten/Woche) - z.B. zugiges zu Fuss gehen, Velofahren, Schneeschaufeln
oder Gartenarbeiten

Hohe Intensitat, Dauer (Minuten/Wo- — Mindestens 75 min/Woche

che) - z.B. Jogging, ziigiges Velofahren, ziigiges Schwimmen oder
Skilanglaufen, aber auch ein Herz-Kreislauf-Training an Fit-
nessgeraten oder Einkaufe/Mdbel die Treppe hochtragen

Oder eine entsprechende Kombina- Dabei zahlt Bewegung mit hoher Intensitat doppelt.

tion aus ausdauerorientierter Bewe-  _ Begispiel: 30 Minuten (%% Stunde) Velofahren mit mittierer In-
gung mit mittlerer und hoher Intensi-  tensitat an 3 Tagen plus 30 Minuten (1 Stunde) Skilanglaufen
tat mit hoher Intensitat an 1 Tag pro Woche = 3 x 30 Min. = 90

Min. und 2x 30 Min. = 60 Min. Total = 150 Minuten
Muskelkraftigende korperliche Aktivitat (Beispiel Erwachsene)

Anzahl an Ubungen 8 bis 10 verschiedene Ubungen

Wiederholungen 8 bis 12 Wiederholungen

Sets 1 bis 3 Sets

Haufigkeit (Tage/Woche) 2 bis 3x pro Woche

Intensitat Mittlere bis hohe Intensitat

Art der Aktivitaten (Beispiele) Aktivitaten, die alle Hauptmuskelgruppen einbezieht: z.B. Lie-

gestitzen, Kniebeuge oder Bauchmuskeltraining, erganzend
Alltagsaktivitdten wie Treppensteigen oder das Bewegen von
héheren Gewichten bei der Gartenarbeit oder im Haushalt

Erganzend

Aktivitaten zur Férderung von Gleich- Zur Erhaltung der Selbststandigkeit bis ins hohe Alter und zum
gewicht und Beweglichkeit (insbe- Vorbeugen von Stiirzen ist es notwendig, folgende Elemente in
sondere flir Erwachsene ab 65 Jah-  individuell gentigender Dauer und Intensitat in den Alltag oder
ren zur Sturzpravention) ins sportliche Training zu integrieren:*Vii

— Statische und dynamische Gleichgewichtsiibungen (z.B. Ein-
beinstand mit Variationen)

— Spezifische Kraftigung der Fuss-, Bein- und Rumpfmuskula-
tur (z.B. Knie beugen evtl. mit Haltehilfe)

— Kognitiv-motorische Ubungen (z.B. Eine Acht gehen und eine
Denkaufgabe l6sen)

Langandauerndes Sitzen begrenzen beziehungsweise immer wieder durch Bewegung jeglicher Inten-
sitat, einschliesslich geringer Intensitat, unterbrechen (z.B. auch durch Aufstehen zum Telefonieren)

Anmerkungen: Mittlere Intensitat: 40-59 % VO2R, RPE 12-13. Hohe Intensitat: 60-89 % VO2R, RPE 14-17. VO2R =
VO2max -VO2 in Ruhe. 8-12 Wiederholungen = das schwerste Gewicht, das 8—12-mal durch das volle Bewegungs-
ausmass (range of motion) bewegt werden kann (8-12 RM).

il |nformationen und Ubungsprogramme finden sich unter www.bfu.ch und www.sichergehen.ch

49


http://www.bfu.ch/
http://www.sichergehen.ch/

Referenzrahmen Exercise is Medicine (EIM) ECOPLAN

Weiterflihrende Informationen zu den Bewegungsempfehlungen und Umsetzungshinweise fiir
Kleinkinder, Kinder und Jugendliche, Erwachsene und altere Erwachsene sowie Frauen vor
und nach der Geburt finden sich beim Netzwerk Bewegung und Gesundheit hepa.ch unter
https://www.hepa.admin.ch/de/bewegungsempfehlungen. Weitere Hinweise zu Bewegungs-

empfehlungen fir chronische kranke Personen und Menschen mit Behinderungen finden sich
in den WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour.™
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