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Bewegungsforderung 2013

Promotion de l'activité physique 2013

PD DR. MED. BRIAN MARTIN ET AL.

Die Schweiz hat neue Empfehlungen fiir gesund-
heitswirksame Bewegung — aber wie bringt man

eine Bevolkerung tatsichlich dazu, sich gentigend
zu bewegen? Einer von sieben erfolgversprechenden

Ansiitzen liegt in der medizinischen Grundver-

sorgung.

icht Ubertragbare oder chronische Krankheiten haben

deutlich an Bedeutung zugenommen — durch die Erfolge
in der VerhUtung und Bekampfung der Infektionskrankheiten,
durch die veranderte Altersstruktur unserer Bevolkerung, aber
auch durch die Verbreitung ungesunder Lebensweisen. Und
ihre Bedeutung wird auch weiterhin zunehmen.

Bewegung ist flr die Pravention und Behandlung solcher
Krankheiten ein Schlisselelement. Das neu erschienene
«Grundlagendokument gesundheitswirksame Bewegung» [1]
bietet einen Uberblick tber die verschiedenen Wirkungen von
regelmassiger Bewegung auf Leistungsfahigkeit und Selbstan-
digkeit, aber auch im Sinne der Prévention einer ganzen Reihe
von chronischen Krankheiten (Abbildung 1). Dazu kommen
Maoglichkeiten in Therapie und Rehabilitation. Neue Analysen
[2] zeigen, wie sich Bewegungsmangel gesundheitlich aus-
wirkt — und dies nicht nur in den Industrienationen, sondern
weltweit. Auf Bevolkerungsebene haben diese negativen
Auswirkungen ein Ausmass angenommen, das mit dem von
Tabakkonsum oder Ubergewicht vergleichbar ist.

Die aktualisierten Bewegungsempfehlungen

Seit 2010 gibt es erstmals Bewegungsempfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation WHO, und 2013 sind auch die
bestehenden nationalen Empfehlungen der Schweiz in ange-
passter Form neu herausgegeben worden [1]. Die seit 1999
etablierten Mindestempfehlung flr Erwachsene einer halben
Stunde Bewegung pro Tag ist immer noch korrekt. Sie wird
im Sinne von 2% Stunden pro Woche mit mittlerer (also min-
destens zligigem Gehen entsprechender), 1% Stunden mit

La Suisse a émis de nouvelles recommandations
préconisant I'exercice physique comme gage de
bonne santé. Mais, dans la réalité, comment parve-
nir a convaincre toute une population de bouger
suffisamment? Les soins médicaux primaires

constituent 'une des sept approches prometteuses.

Les maladies non transmissibles ou chroniques sont en
nette progression. Le phénomene est certes dC a I'avan-
cée réalisée dans la prévention et la guérison des maladies
infectieuses et au vieillissement de la population, mais égale-
ment a une mauvaise hygiéne de vie de plus en plus répan-
due et vouée a gagner en importance.

[activité physique est I'élément-clé de la prévention et du
traitement de ce type de maladies. Le document de base qui
vient de paraltre, dédié a «une activité physique garante de
bonne santé» [1], donne un apercu de tous les effets béné-

Bewegung ist fiir die Pravention und Behandlung nicht iibertragbarer
Krankheiten ein Schliisselelement. | L'activité physique est I'élément-
clé de la prévention et du traitement des maladies non transmissibles.
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hoher (also mindestens einem leichten Jogging entsprechen-
der) Intensitat oder jeder beliebigen Kombination der beiden
Intensitaten aber heute etwas weiter gefasst.

Mit dieser Mindestempfehlung sind als Faustregel etwa
die Hélfte aller Gesundheitseffekte zu erwarten. Jede Bewe-
gung ist aber besser als keine, und Uber die Mindestempfeh-
lungen hinausgehende Bewegungsaktivitaten versprechen
zusatzlichen Nutzen. Bereits Aktive konnen mit einem Trai-
ning von Ausdauer, Kraft und Beweglichkeit noch mehr fir
ihre Gesundheit tun. Mit dem Alter wird zudem das Gleich-
gewichtstraining immer wichtiger.

Erfolgreiche Anséatze zur Bewegungsférderung
auf Bevolkerungsebene

Es gibt sehr viele verschiedene Moglichkeiten, sich als Einzel-
person oder in der Gruppe korperlich zu betatigen. Inzwischen
lasst sich aus der wissenschaftlichen Literatur ableiten [3],
welche sieben Ansatze das Potenzial haben, das Bewegungs-
verhalten auf Bevolkerungsebene zu unterstitzen und zu ver-
bessern. Dies sind:

integrierte Schulprogramme

Transportstrategien und -systeme

die Stadteplanung

die Integration der Bewegungsférderung in die medizini-

sche Grundversorgung

Offentlichkeitsarbeit und massenmediale Kampagnen

= integrierte Programme in Gemeinden und anderen Gemein-
schaften

= der Breitensport

Feedbackinstrumente wie Pedometer haben sich in verschie-
denen dieser Ansatze als Motivationselemente bewahrt. Es
gibt inzwischen auch eine ganze Reihe von Internet gestutz-
ten Tools und Apps, die in einem integrierten Ansatz unter
Umstanden sinnvoll zum Einsatz kommen kénnen. Eine Wir-
kung isolierter Informatikelemente auf das Bewegungsver-
halten ist aber noch kaum nachgewiesen.

Bewegungsforderung in der Gesundheitsversorgung

Der Gesundheitsversorgung kommt eine besondere Rolle zu,
weil sie Zugang hat zu Menschen, die Uber andere Ansatze
der Bewegungsforderung kaum erreicht werden. Zudem kon-
nen etablierte Strukturen und Ablaufe genutzt werden.
Bereits im Jahr 2004 zeigte eine reprasentative Untersu-
chung, dass 80 Prozent der erwachsenen Schweizerinnen und
Schweizer es schéatzen wirden, wenn ihre Hausarztin oder
ihr Hausarzt das Thema Bewegung ansprechen wurde. Fir
81 Prozent war der hausarztliche Rat zu diesem Thema wich-
tig [4]. Die entsprechenden Zahlen fir Physiotherapeutinnen
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figues qu'exerce une activité physique réguliére sur les capa-
cités physiques et mentales, sur I'autonomie personnelle,
ainsi qu'a titre préventif contre toute une série de maladies
chroniques (Figure 1). L'activité physique a aussi sa part dans
le cadre thérapeutique et celui de la rééducation. De toutes
récentes analyses [2] démontrent comment |'absence d’acti-
vité physique se répercute sur |'état de santé, non seulement
dans les pays industrialisés, mais partout dans le monde.
Les effets négatifs de cette immobilité ont augmenté sur
I'ensemble de la population dans une proportion comparable
a ceux du tabagisme et de I'obésité.

Des recommandations actuelles en matiéere d’activité
physique

Depuis 2010 I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a
publié les premieres recommandations en matiere d'activité
physique. En Suisse, les dispositions antérieures ont été réé-
ditées en 2013 sous une forme révisée [1]. La recommandation
de pratiquer une activité physique au moins une demi-heure
par jour qui s'adresse aux adultes et date de 2009 est tou-
jours valable. La notion a toutefois été élargie: 2%2 heures de
marche par semaine, a une allure moyenne (rapidité moyenne),
ou 1% heures a un rythme plus soutenu (jogging léger), ou
encore une combinaison de ces deux niveaux d'intensité.

Grace a ces recommandations minimales, qui constituent
la regle générale, on peut espérer d'atteindre environ la
moitié des effets bénéfiques sur la santé. Mais le moindre
mouvement est préférable a I'immobilité et toute activité
physique au-dela du minimum recommandé apporte des sur-
crofts de bienfaits a la santé. Les personnes déja actives
peuvent ceuvrer encore un peu plus en faveur de leur santé
en s'entrainant a I'endurance, a la résistance et a la mobilité.
Par ailleurs, plus on avance en age, plus il importe d’entrainer
|"équilibre.

Méthodes efficaces d’encouragement a l'activité
physique de la population

Chaque individu a mille et une possibilités de pratiquer l'ac-
tivité physique seul ou au sein d'un groupe. La recherche
scientifiqgue a permis de dégager les sept approches les plus
aptes a encourager et a inciter le comportement de la popu-
lation en matiére d'activité physique [3]:

des programmes scolaires intégrés

des stratégies et des systémes de transport ciblés

une planification urbaine

|'intégration de la prévention de l'activité physique dans
les soins de santé primaires

= une communication de relations publiques et des cam-
pagnes d'information médiatiques a grande échelle
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lagen bei 76 und 78 Prozent, die fir Apotheker bei 40 und
32 Prozent, fur Drogisten bei 28 und 20 Prozent.

Dass eine gute Gesundheitsversorgung per se bereits
eine wichtige Voraussetzung fur ein aktives Bewegungsver-
halten sein kann, zeigt sich an der Rolle, die der Gesundheits-
status als Determinante des Bewegungsverhaltens hat. So
haben verschiedene systematische Reviews gezeigt, dass
ein schlechtes gesundheitliches Befinden bei Erwachsenen
oft mit weniger Bewegung verbunden ist oder sogar Ursache
davon sein kann [5]. Inzwischen gibt es auch eine Reihe von
systematischen Reviews, welche die Wirksamkeit der Bewe-
gungsforderung Uber die Gesundheitsversorgung nachgewie-
sen haben. Die arztliche Rolle ist dabei gut untersucht [6, 7].
Hinweise auf das Potenzial anderer Gesundheitsberufe gibt
es, ohne dass dieses aber bis jetzt genau definiert werden
kann [8].

Bewegungsforderung tiber die Arztpraxis

In der Schweiz wurden bereits mehrere Anséatze zur Bewe-
gungsforderung Uber die Arztpraxis entwickelt, bei verschie-
denen wurde auch die Wirksamkeit nachgewiesen. Keiner

Abbildung 1: Die 2013 erschienene neue Ausgabe des Schweizer
Grundlagendokuments gesundheitswirksame Bewegung enthalt un-
ter anderem eine Aufzdhlung der Gesundheitseffekte regelmassiger
Bewegung, die aktuellen nationalen Bewegungsempfehlungen fiir
verschiedene Altersgruppen sowie einen Uberblick iiber wirksame
Ansatze der Bewegungsforderung (www.hepa.ch). |

tivité p i de

tivité physique

= |'intégration de programmes pédagogiques au niveau des
communes et a celui d'autres groupes sociaux
= e sport populaire

Plusieurs de ces approches ont montré que les instruments
qui fournissent des indices de réactivité, tels que les podo-
metres sont motivants. Entretemps, internet a vu naftre toute
une série d'instruments et d'applications susceptibles d'étre
utilisés judicieusement, une fois intégrés a I'une ou l'autre
des méthodes précitées. L'effet d'applications informatiques
isolées sur les attitudes en matiére de comportement d'acti-
vité physique n'est toutefois pas encore prouvés.

Promotion de l'activité physique dans le cadre
des soins de santé

Un réle important est dévolu aux soins de santé dans la me-
sure ou elles permettent d'accéder a des personnes quasi
inatteignables au travers des autres approches. De plus, les
structures et les processus dont ils sont dotés sont dispo-
nibles a l'usage.

En 2004 déja, un sondage d'opinion effectué sur un
échantillon représentatif avait établi que 80% des hommes
et des femmes suisses adultes apprécieraient de pouvoir
aborder les questions touchant a la l'activité physique avec
leur médecin de famille. 81% des personnes interrogées sou-
haitaient recevoir des conseils de leur médecin de famille
dans ce domaine [4]. Les taux de réponses s'élevaient a 76
et 78% pour les physiothérapeutes, a 40% et 32% pour les
pharmaciens et a 28% et 20% pour les droguistes.

Le role déterminant que joue |'état de santé d'une per-
sonne dans sa facon d’envisager I'activité physique indique
toute I'importance que revét la qualité des soins de santé
dans la capacité a déployer pleinement son activité phy-
sique. Diverses revues systématiques ont ainsi relevé chez
les adultes un lien entre activité physique réduite et mau-
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dieser Ansatze konnte aber die nétige Verbreitung in der Arz-
teschaft erreichen [4].

Deshalb ist der Ansatz PAPRICA (Physical Activity Promo-
tion in Primary Care)' Uber mehrere Jahre von verschiedenen
Partnern entwickelt worden, darunter das Kollegium fUr
Hausarztmedizin KHM, die «Policlinique Médicale Universi-
taire» in Lausanne, die «Ligue Vaudoise contre les Maladies
Cardiovasculaires» und das Institut flr Sozial- und Praventiv-
medizin der Universitat Zurich [9]. Diese Institutionen sind
heute mit der Schweizerischen Gesellschaft fir Sportmedizin
SGSM nationale Tréager von PAPRICA. Gemeinsam mit dem
Deutschschweizer Ausbildungspartner «move>med Swiss
Olympic Medical Center» der Orthopéadischen Universitats-
klinik Balgrist in Zlrich, der Schweizerischen Krebsliga sowie
einer Reihe von regionalen Umsetzungspartnern sind inzwi-
schen gegen 250 Arztinnen und Arzte in der Romandie sowie
gegen 50 in der Deutschschweiz ausgebildet worden.

Bei der Fortbildung im bewéahrten Donnerstagnachmit-
tagsformat stehen Hintergrundwissen, Selbsterfahrung sowie
die praktische Beratungssituation im Vordergrund (Abbildung
2). Wie bei anderen Praventionsansatzen wird dabei das
«Motivational Interviewing»? verwendet. Bewegungsberatung
ist erfolgreicher, wenn nicht nur allgemeine Hinweise und
Strategien zur Verhaltensanderung vermittelt werden kénnen.
Deshalb werden in der Fortbildung auch Informationen und
Kontakte zu regionalen Bewegungsmaoglichkeiten und -ange-
boten vermittelt.

Eine Evaluation bei den ersten 200 Ausgebildeten in der
Westschweiz zeigte: Die Arzte erachten, dass die Ausbildung
sehr erfolgreich Kenntnisse und Befahigung zur Beratung ver-
mittelt. Zudem beansprucht die Beratung wie vorgesehen in
der Regel etwa funf Minuten. Gleichzeitig hat die Evaluation
aber auch einige Hinweise auf mdogliche Weiterentwicklun-
gen ergeben [10].

Bewegungsberatung mit dem Projekt «RatZurTat»

Vor zehn Jahren entstand am Bundesamt flr Sport Magglin-
gendie Ausbildung «RatZurTat», um eine vertiefte Bewegungs-
beratung anbieten zu kénnen. Bereits bei der Entwicklung
wurden verschiedene Gesundheitsberufe und Sportstuden-
ten mit einbezogen. 29 der 49 in den Jahren 2004 bis 2006
Ausgebildeten waren Physioterapeutinnen und -therapeuten
[11]. Die Ausbildung, die aus einer Kombination von e-Lear-
ning und Workshop bestand, wurde sowohl kurzfristig als
auch bei einer Nachbefragung Anfang 2006 sehr positiv be-
urteilt. Allerdings gelang es nicht, einen Markt fir Bewe-

vais état de santé et constaté que leur mauvais état de
santé en était parfois méme la cause [5]. D'autres obser-
vations ont montré |'impact favorable qu'avait l'activité
physique sur |'état de santé des sujets concernés. Le role
du médecin dans ce processus a été examiné de tres pres
[6, 71. On a aussi relevé que d'autres professions de santé
pouvaient étre appelées a y jouer le leur sous une forme
restant a définir [8].

Promotion de l'activité physique au cabinet médical

Plusieurs des tentatives effectuées en Suisse pour promou-
voir les activités physiques dans le cadre de cabinets mé-
dicaux se sont révélées efficaces. Aucune n'a toutefois
réussi a acquérir la notoriété souhaitée au sein du corps
médical [4].

De cela, I'approche PAPRICA (Physical Activity Promotion
in Primary Care)' a été développé au cours des années par
divers protagonistes, parmi lesquels le Colléege de médecine
de premier recours (KHM), la Policlinique Médicale Universi-
taire de Lausanne, la Ligue Vaudoise contre les maladies car-
diovasculaires et I'Institut universitaire de médecine sociale
et préventive de Zurich [9]. Ces institutions gerent PAPRICA
au niveau national, conjointement a la Société suisse de
médecine du sport. En partenariat avec les formateurs aléma-
nigues de «move>med Swiss Olympic Medical Center» de la
Clinique orthopédique universitaire Balgrist de Zurich, la Ligue
suisse contre le cancer et de bon nombre de partenaires
chargés de I'implémentation de PAPRICA au niveau des ré-
gions, prés de 250 praticiens romands et une cinquantaine de
Suisse alémanigue ont bénéficié d'une formation a ce sujet.

Programmeée les jeudis apres-midi, formule qui s'est avé-
rée convenir a chacun, cette formation transmet un savoir
spécifique, permet les échanges de vécus personnels et offre
des conseils en matiére de cas précis (Figure 2). A l'instar
d'autres actions a caractére préventif, PAPRICA recourt a la
méthode «entretien motivationel»?. Les conseils en matiére
d'activité physique se révélent plus efficaces quand ils ne
se limitent pas a des considérations d'ordre général, mais
donnent des indications précises sur les stratégies a adopter
pour réussir a modifier les attitudes face a I'activité physique.
C'est pourquoi la formation continue que dispense PAPRICA
accorde-t-elle une large place a des informations pratiques et
a des mises en relation avec les ressources et les offres dis-
ponibles dans les régions.

'évaluation des 200 premieres personnes formées en
Suisse romande a donné les résultats suivants: les médecins

' www.paprica.ch

2 Motivierende Gesprachsflihrung: zielgerichtetes, klientenzentriertes Be-
ratungskonzept zur Losung ambivalenter Einstellungen gegenuber Verhal-
tensanderungen.
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' www.paprica.ch

2 Entretien motivationnel: un concept allant droit au but et orienté sur
les clients (les patients) pour résoudre les problemes d'ambivalence
entrainant chez eux des résistances a modifier leurs comportements.
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Abbildung 2: PAPRICA (Physical Activity Promotion in Primary Care) ist im Moment der einzige breit einsetzbare Ansatz zur Bewegungsforde-
rung in der Gesundheitsversorgung in der Schweiz. Entwicklungen fiir andere Gesundheitsberufe sind in Vorbereitung. |
Figure 2: PAPRICA (Physical Activity Promotion in Primary Care) est présentement I'unique initiative promouvant I’activité physique en Suisse

sur une grande échelle en passant par le biais des soins de santé primaires. Des actions s’inscrivant dans le prolongement de celle-ci et faisant

appel a d’autres professions de la santé sont en préparation.

gungsberatungen aufzubauen, und die Ausbildungen wurden
wieder eingestellt.

Wie weiter?

Keiner der erfolgreichen Ansatze zur Bewegungsforderung,
von den Schulprogrammen Uber die Stadtplanung bis zum
Breitensport, kann das Problem des Bewegungsmangels auf
Bevolkerungsebene alleine |6sen. Der medizinischen Grund-
versorgung Uber die verschiedenen Gesundheitsberufe kommt
mit ihrem Zugang zu Inaktiven eine besondere Rolle zu, die
bisher jedoch erst teilweise realisiert worden ist.

Mit dem Projekt PAPRICA besteht ein breit einsetzbarer
Ansatz fUr die Schweizer Arztpraxis. Eine weitere Verbreitung
ist bereits in die Wege geleitet. Daneben soll PAPRICA fir
den Einsatz bei Patienten mit chronischen Krankheiten und
bei Kindern angepasst werden. Angestrebt wird auch eine
verstarkte Zusammenarbeit mit dem Projekt «Gesundheits-
coaching» des Schweizerischen Kollegiums Hausarztmedi-
zin® und anderen Ansatzen der Pravention Uber die Arztpra-
xis. Entwicklungen und Anpassungen von Interventionen mit
anderen Gesundheitsberufen sind in Vorbereitung.

® www.gesundheitscoaching-khm.ch

interrogés ont trouvé que cette formation avait excellé a leur
transmettre un savoir et des capacités a conseiller efficace-
ment dans le domaine de l'activité physique. Donner ces
conseils a leurs patients ne leur prend du reste généralement
guére plus de cing minutes. Cette évaluation a en méme
temps donné quelques indications sur les possibilités de dé-
velopper et élargir la formation [10].

Conseil en matiere d’activité physique avec le projet
«Du conseil a I'action»

Il'y a 10 ans, I'Office fédéral du sport de Macolin a créé la
formation «Du conseil a I'action» destinée a approfondir les
conseils prodigués en matiére de l'activité physique. Les
auteurs de cette formation ont fait appel des son stade initial
aux représentants de diverses professions de la santé et a
des étudiants en sport. 29 des 49 personnes formées entre
les années 2004 et 2006 exercaient la profession de phy-
siothérapeute [11]. Un sondage effectué en 2006 a révélé
que cette formation associant e-learning et séminaires/ate-
liers avait eu un écho trés favorable, aussi bien peu aprés
la formation qu'a plus long terme. Néanmoins, elle n'a pas
été poursuivie pour manque de mécanismes de finance-
ment.
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Internationale Aktivitaten

Auch weltweit nimmt nicht zuletzt wegen der Zunahme der
chronischen Krankheiten das Interesse an der Bewegungs-
férderung Uber die medizinische Grundversorgung stark zu.
Das «Network for Health Promotion in Life and Work»* der
«World Confederation for Physical Therapy WCTP» ist ein
Beispiel fur die Entwicklung in diesem Gebiet.

Das erste Expertentreffen der WHO zum Thema «Physi-
cal Activity Promotion in Health Care Settings» wird im
Herbst 2013 an der Universitat Zurich stattfinden. Die Konfe-
renz von HEPA Europe®, dem europaischen Netzwerk flr ge-
sundheitswirksame Bewegung, ist ebenfalls in Zirich zum
gleichen Thema im Herbst 2014 angektndigt. Breit umsetz-
bare Ansatze fir verschiedene Zielgruppen sowie die Rolle
und das Potenzial der verschiedenen Gesundheitsberufe wer-

den bei beiden Anlédssen die Schwerpunkte sein. |

4 http://www.wcpt.org/node/100327
° Infos zu gegebener Zeit auf: www.euro.who.int/hepa
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La suite

Aucune des initiatives pourtant couronnées de succes qui ont
été entreprises a ce jour pour promouvoir la mobilité ne sau-
rait a elle seule résoudre le probléme du manque d'activité
physique de la population. Programmes didactiques dans le
cadre scolaires, aménagement du paysage urbain, sport de
masse, rien n'y suffit. Les soins de santé primaires dispensés
par les divers professionnels de la santé sont privilégiés en
raison de leur accés a bon nombre de personnes inactives.
Ce potentiel n'a été que partiellement exploité jusqu’a présent.

Le projet PAPRICA ouvre de vastes possibilités dans le
cadre des cabinets médicaux de toute la Suisse. Son exten-
sion est d'ailleurs en cours. De plus, PAPRICA peut par ail-
leurs aussi convenir a des patients souffrant de maladies
chroniques et a des enfants. Les responsables du programme
s'emploient aussi a intensifier leur collaboration avec le projet
«Coaching santé» du College de médecine de premier re-
cours (les médecins de famille)® ainsi que d'autres actions
préventives entreprises dans le cadre des cabinets médicaux.
Le développement et I'harmonisation des actions de PAPRICA
avec d'autres professions de la santé sont en devenir.

Activités sur le plan international

La promotion de l'activité physique sollicite de plus en plus
les soins médicaux primaires a I'échelle mondiale en raison
du nombre croissant de personnes atteintes de maladies
chroniques. Le «Network for Health Promotion in Life and
Work»* de la «World Confederation for Physical Therapy
WCTP» est un exemple révélateur de |I'évolution qui se des-
sine dans ce domaine.

Le premier colloque d'experts de I'OMS sur le theme
«Physical Activity Promotion in Health Care Settings» aura
lieu cet automne a I'Université de Zurich. La conférence HEPA
Europe®, le réseau européen promouvant l'activité physique
comme vecteur de santé, se tiendra elle aussi a Zurich en
automne 2014. Ces deux événements seront axés sur des
prises d'initiatives de grande portée et visant divers groupes-
cibles, sur le role que les professions de santé sont appelées
ay jouer et sur le potentiel qu'elles recélent. |

® www.gesundheitscoaching-khm.ch

4 http://www.wcpt.org/node/100327

5 Linformation relative sera communiquée en temps utile sur
www.euro.who.int/hepa
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