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Korperliche Aktivitat:

- alle korperlichen Bewegungen eines Menschen, die durch Aktivitat der Skelettmuskulatur
erzeugt werden und die zu einem substanziellen Anstieg des Energieverbrauchs uber jenen
in korperlicher Ruhe fuhren (Casperson et al. 1985)

MET
- Metabolisches Aquivalent: 1 MET = Energieverbrauch in Ruhe

Sitzendes Leicht-intensive moderat- hoch-intensive
Ruhe Verhalten KA intensive kA KA
1 MET 1-1,5 MET 1,5-3 MET 3—-6 MET >6 MET
< >

Energieverbrauch (MET)

Bewegungsmangel: das Fehlen gesundheitsforderlicher kérperlicher Aktivitat
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Prevalence Hazard ratio PAR Global deaths per year
51 53
P million
million
35%
26% 1.57
128 87% 9-0%
Smoking I Inactivity Smoking ' Inactivity Smoking l Inactivity Smoking I Inactivity

Figure: Comparison of global burden between smoking and physical inactivity

Prevalence of smoking, population attributable risk (PAR), and global deaths for smoking were obtained from
WHO.” Hazard ratio for all-cause mortality of smoking was obtained from meta-analysis studies.*® All inactivity
data were obtained from Lee and colleagues.®

Wen & Wu et al. (2012). Lancet (380), 192. www.thelancet.com
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.« Lebenserwartung I 2 15min moderate kA/Tag
’ i ‘ T ' o ‘ M | ' C) Medium: 7,50 -16,49
1_DcmCardlovascuIar disease o |?\ti?tes ellitus D) Hoch: 16,50 -25.49
" \L - ] \T\_\ E) Sehr hoch: > 25,49
Ziz % ’ Mod. aus: Wen et al. (2011).
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Art und Umfang
der Aktivitat

Leistungs-

training
Fitness-

Gesund- training i eN
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Zeitlicher Aufwand (h/Woche)

500 1000 1500 2000 2500 3000
Kalorienverbrauch (kcal/Woche)

FRIEDRICH-ALEXANDER

@DSS Kérperliche Aktivitat/Training bei chron. Erkrankungen 5==8  pewens

= === ERLANGEN-NURNBERG

T vathogenese | symptome | Korperfunkion | sbensquaiat |
Typ-2-Diabetes ____
Bluthochdruck
Dyslipidamie :

Adipositas
COPD -
KHK
Claudicatio interm. ____

= [ = 1

Arthrose

Rheum. Arthritis =

Osteoporose v

Krebserkrankungen = + + +
Depression v

Asthma =

mod. from Pedersen & Saltin (2006). Evidence for prescribing exercise as therapy in chronic disease. Scan. J. Med. Sci. Sports (Suppl. 1), 16:3-63. and Pedersen &
Saltin (2015) Exercise as medicine — evidence for prescribing exercise as therapy in 26 different chronic diseases. Scand J Med Sci Sports (Suppl. 3) 25: 1-72
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Bewegungsempfehlungen
flir Erwachsene mit
einer chronischen Erkrankung

~

« Erwachsene mit einer chronischen Erkrankung sollten regelmiBig kérper-
lich aktiv sein. Sie erzielen dadurch bedeutsame Gesundheitswirkungen.

Gefordert durch

¢ Gesundheitswirkungen entstehen bereits dann, wenn Personen, die
*l?u";"u"&‘.’."é&’.ﬁ‘!““'“ ginzlich kérperlich inaktiv waren, in geringem Umfang aktiv werden.
Das heif3t, jede zusitzliche Bewegung ist mit gesundheitlichem Nut-
zen verbunden. Jeder auch noch so kleine Schritt weg von der Inakti-
vitdt ist wichtig und férdert die Gesundheit.

* Um die Gesundheit zu erhalten und umfassend zu férdern, sollten Er-
wachsene mit einer chronischen Erkrankung sich an den Bewegungs-
empfehlungen fiir Erwachsene ohne chronische Krankheiten orientie-
ren. Die meisten Erwachsenen mit einer chronischen Erkrankung
konnen und sollten
— moglichst mindestens 150 Minuten/Woche aerobe korperliche Ak-

tivitdit mit moderater Intensitdt durchfiihren (z. B. 5x30 Minuten/
Woche) oder
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Empfehlungen fur Bewegung - Erwachsene

e Erwachsene sollten méglichst mindestens 150 Minuten/Woche
aerobe Bewegung mit moderater Intensitat durchfiihren

(z. B. 5 x 30 Minuten/Woche) oder

e mindestens 75 Minuten/Woche aerobe Bewegung mit héherer
Intensitat durchfiihren oder

e aerobe Bewegung in entsprechenden Kombinationen beider
Intensitaten durchfiihren und

e die Gesamtaktivitat in mindestens 10-minutigen Einheiten sammeln
(z.B.je 3x 10" an flinf Tagen einer Woche)

iStock.com/AndreyPopov
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Nationale Emplehlungen
Fiir Bewegung und
Bewsgungrioening
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Empfehlungen fur Bewegung - Erwachsene

* zusatzlich muskelkraftigende kérperliche Aktivitaten an
mindestens zwei Tagen pro Woche durchfihren

* lange, ununterbrochene Sitzphasen meiden und nach
Moglichkeit das Sitzen regelmalig mit korperlicher Aktivitat
unterbrechen

* weitere Gesundheitseffekte konnen erzielt werden, wenn
Umfang und/oder Intensitdt der Bewegung weiter gesteigert
werden.

iStock.com/AndreyPopov
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Empfehlungen fur Menschen mit einer
chronischen Erkrankung

» Vor Einstieg/Steigerung (sport)arztliche Untersuchung

* Wenn no6tig, Anpassung an gesundheitlichen Status

* Individuelle Dosierung gemeinsam mit Person aus
Bewegungsfachberuf (Physiotherapie, Sporttherapie)

* Bei Verschlechterung des Gesundheitsszustands oder
Krankheitsprogression Rat einholen bei Personen aus
Gesundheitsfachberufen

iStock.com/AndreyPopov
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.@DSS Korperliche Aktivitat/Training bei rheumatoider Arthritis

Korperfettmasse
Fettmasse Rumpf
Muskelmasse
E Aerobe Leistungsfahigkeit
Muskelkraft
Endothelfunktion
Blutdruck
Positives Lipidprofil
Verbesserte autonome Balance
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Funktionsfahigkeit
Korperliches Wohlbefinden

—
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Anzahl entziindeter Gelenke

= - Radiologische Gelenkzerstérung
= - Krankheitsaktivitat

Systemische Entztindungsmarker
(CRP,ESR)
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or
or
or
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Gt Downloaded from http://bjsm_bmj.com/ on March 2, 2016 - Published by group.bmj.com == =

Effects of aerobic and muscle strengthening exercise
in adults with rheumatoid arthritis: a narrative
review summarising a chapter in Physical activity in
the prevention and treatment of disease (FYSS 2016)

E Swardh,"? N Brodin'-*

» Kurzzeitiges Ausdauertraining an Land mit moderater bis hoher Intensitat
verbessert die kardiorespiratorische Fitness bei RA

» Kurzzeitiges Ausdauertraining im Wasser mit moderater bis hoher
Intensitat verbessert die kardiorespiratorische Fitness bei RA

» Kurzzeitiges Ausdauertraining sowie Krafttraining an Land mit moderater
bis hoher Intensitat verbessert die kardiorespiratorische Fitness und
Muskelkraft bei RA

» Langfristiges Ausdauertraining sowie Krafttraining an Land mit moderater
bis hoher Intensitat reduziert Aktivitatseinschrankungen, verbessert die
kardiorespiratorische Fitness und Muskelkraft bei RA, und fihrt zur
Aufrechterhaltung der Kraftzuwachse
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Dabei bleiben macht den Unterschied!
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Exercise Adherence Improving Long-Term Patient
Outcome in Patients With Osteoarthritis of the
Hip and/or Knee

MARTIJN F. PISTERS,' CINDY VEENHOF,” FRANCOIS G. SCHELLEVIS," JOS W. R. TWISK,*
JOOST DEKKER," axp DINNY H. DE BAKKER®

—+— Aussteiger
—u— Dabeibleiber

Veranderung der Funktionsfahigkeit (WOMAC)

3 Monate 15 Monate 60 Monate
(mod. from: Pisters et al. 2010. Arthritis Care & Research 62(8):1087-1094)

- DSS . - . EeREE
@ Dabei bleiben macht den Unterschied! =2 S s
Anpassungen an Aktivitatslevel
korperliche Aktivitat (Form der Aktivitat x
(bio-psycho-sozial) min/Woche x Intensitat)

hoch angepasst

gesundheits-
wirksam

dekonditioniert

Interventionszeitraum Selbststandige korperliche Aktivitat
(Wochen/Monate) (Wochen, Monate, Jahre)




»,Bewegen Sie sich moéglichst
3-5 x 30 Minuten pro Woche
mit moderater Intensitat!”

Korperliche Aktivitat (KA)
und chronische Erkrankungen

» KA wird Menschen mit chronischen Erkrankungen empfohlen...

» Aber, haufig erheblich reduzierte KA > xx% erfillen die

Bewegungsempfehlungen nicht!

— Krebserkrankungen:

— Typ |l Diabetes Mellitus:
— KHK:

— Osteoarthrose:

— COPD:

— Rheumatoide Arthritis:

78%
65%
60%
50%
84%
74%

(Courneya et al. 2008)

(Plotnikoff et al. 2008)

(Zhao et al. 2008)

(Roseman et al. 2008)

(Arne et al. 2009)

(Arne et al. 2009)
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Motivation

Eigentlich mochte ich
mich mehr bewegen!

S===S = = FRIEDRICH-ALEXANDER

UNIVERSITAT
&= === ERLANGEN-NURNBERG

Sports Med (2015) 45:1401-1412
DOI 10.1007/540279-015-0363-2
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REVIEW ARTICLE

Perceived Barriers, Facilitators and Benefits for Regular Physical
Activity and Exercise in Patients with Rheumatoid Arthritis:

A Review of the Literature

Jet J. C. S. Veldhuijzen van Zanten'? « Peter C. Rouse™ + Elizabeth D. Hale® -
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Nikos Ntoumanis® « George S, Metsios™ « Joan L. Duda' - George D. Kitas'?

Bewaltigungsstrategien

» PmRA haben hiufig keine Kenntnis von
passenden Bewegungsprogrammen

wichtiger Forderfaktor fir kA

» Aktive und inaktive Personen mit RA berichten
gleiche Barrieren fiir kA, aber verschiedene

» Unterstutzung durch Gesundheitsberufe/-
system und durch Freunde/Familie ist ein
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Spore Med (2015) 45:1401-1412
R 10, HHIT/ 5027400 8013632

REVIEW ARTICLE Findings—RA specific Findings—generic

Perceived Barriers, Facilitators and Benefits for Regular Physical
Activity and Exercise in Patients with Rheumatoid Arthritis: Pain Time

A Review of the Literature Inaccessihility of exercise facilities, no Inconvenient schedule, time, effort

Jet 1. €. 5. Vebdbuljzen van Zanten™ « Peter €. Rouse™ « Elizabeth 1. Hale « encouragement, exercise too tiring

Nikos Ntoumanis® « Goorpe S Metsios™ « Joan 1. Duda' = Georpe D, Kits"? i i . X X
Lack of decired recnlte made poore tieed ioints Ceot ot of bahit boring ot fi

» Geringe Selbstwirksamkeitserwartung

> Angste, Bedenken

> Fehlendes Zutrauen in eigene korperliche Fitness/Funktion

> Wahrnehmung, dass Training/Uben zu schwierig sei

» Fehlende Uberzeugung bzgl. der positive Effekte von
Ubung/Training

» Fehlende Beratung/Information

» Fehlende Kenntnis, wo und wie man uben/trainieren kann |

> etc.

Pam, sofiness, ored, arthnuos-related hmitations
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D isgdbi I ity Im:p:/fil\fnrméhqald\(arq.mm/du
Rehabllitatlon ISSN 0963-8288 print/ISSN 1464-5165 online I nforma

Disskil Rehakil, 2016; 38(8): 773-780
An international, multidisciplinary journal @ 2015 Informa UK Ltd. DOI: 10.3109/09638288.2015.1061602 healthcare

RESEARCH PAPER

What are the perceived barriers, facilitators and attitudes to exercise for
women with rheumatoid arthritis? A qualitative study

Susan Baxter', Catherine Smith!, Gareth Trehame?, Simon Stebbings®, and Leigh Hale'

Figure 2. The model of the two themes about barriers to exercise among
people with RA.
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Risiko- -
wahr- 2 N Selbst-

nehmung f . wirksam-
) keit

erwartung
Intention Verhalten

HEENZy ‘Bewiltig
erfahrung ungs-

plane

Hand-
- lungs-
Ziel- kontrolle
intention

In Anlehnung an: Schwarzer, 2004; Honer et al., 2004, Fuchs, 2007, siehe zusammenfassend Geidl et al. 2012)
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Steigerung der Motivation Steigerung der Volition
* Bekannt machen mit vielfaltiger KA * Handlungsplédne erstellen - (,Was-
+ Selbstwirksamkeitserfahrung Wann-Wo-Wie*)
* Feedback geben * Barrieren und Hindernissen antizipieren
e \Wissen vermitteln und umschiffen 9 Bewaltlgungsplane/

Gegenstrategien

* Selbstbeobachtung (Tagebuch,
Trainingsplane)

* Spezifische Bewegungsempfehlungen

* Risikowahrnehmung foérdern

* Nutzen vs. Kosten abwagen

* Erwilnschtes Verhalten genau
beschreiben

* Ziele setzen, Vertrage

(Conn et al. 2008, Dunbar-Jacob et al. 2007, Marks et al. 2005a,b)
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Dupastrment e
Spotwsecnachat
und Sport

Techniken zur Steigerung der Volition
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Selbstbeobachtung

Bewegung im Alltag

Selbstbeobachtungsbogen

Kalenderwoche: Woche vom bis

Minuten
- 6l
£ 504
g i
= 404
;J: -
2 .
E il};
o ]
20 204
g 104
: =)

0 T T T
1. Tag 2. Tag 3. Tag 4. Tag 5. Tag 6. Tag 7. Tag

Ziel Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

& M Deutscher Arrte-Verlag: K. Pfeifer, Riickengesundheit (Reihe: Neue aktive Wege)
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Bewegungsplan formulieren

B2.1 Mein Bewegungsplan fiir zuhause

B Was?

B Wann?

B wo?

) Wie lange/wie oft?

B Mit wem?
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Je passender, praktikabler und konkreter die Bewegungsplane formuliert werden, desto besser
gelingtdie Umsetzung der Absichtin die Tat!
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MSM 4 Bewegung im Alltag

Mein Mafnahmenplan

Barrieren ? - Bewaltigungsplane! ===
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DAS habe ich geplant

DAS kénnte mich behindern

X

.

DAS werde ich dagegen tun
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@ M Deutscher Arzte-Verlag: K. Pfeifer, Riickengesundheit (Reihe: Neue aktive Wege)
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Gesundheitszustand
(Storung/Erkrankung)
t
v ' '
Korperfunktionen & - > Aktivititen —_ Teilhabe
strukturen C— —
z.B. “d570”
T 1 A \ 1
I |
Umweltfaktoren Personbezogene Faktoren, z.B.

Bewegungs-
therapie

- Selbstwirksamkeits- - Motorische Fertigkeiten

erwartung, Wissen, - Bewegungserfahrung,
Konsequenz- Korperwahrnehmung
erwartungen, Planung - affektive Einstellung
etc. -efc...

- Korperliche Fitness

d570 = “ein angemessenes Niveau kdrperlicher Aktivitat aufrecht erhalten
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@DSS _ Aufbau bewegungsbezogener
Gesundheitskompetenz

Trainieren/Uben
(physisch, motorisch)

Erleben/Erfahren

Lernen (affektiv-emotional,
(kognitiv, motorisch) kognitiv)

fu”ktionale Gesundheit

s DSS
et K FRIEDRICH-ALEXANDER
bpedreciabir W UNIVERSITAT
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D i Sadb i | ity http:Hinform_ahealthcare.com.’dre )
Re ha bi | itation ISSN 0963-8288 print/ISSN 1464-5165 online I nfo r m a

Disabil Rehabil, Early Online: 1-10
An international, multidisciplinary journal © 2014 Informa UK Ltd. DOI: 10.3109/09638288.2014.891056 healthcare

PERSPECTIVES IN REHABILITATION

Health behaviour change theories: contributions to an ICF-based
behavioural exercise therapy for individuals with chronic diseases

Wolfgang Geidl, Jana Semrau, and Klaus Pfeifer

Friedrich Alexander-University of Erlangen-Niirnberg, Institute of Sport Science and Sport, Division ‘Exercise and Health', Erlangen, Germany

Abstract Keywords
Purpose: The purpose of this perspective is (1) to incorporate recent psychological health  Chronic non-communicable disease,
behaviour change (HBC) theories into exercise therapeutic programmes, and (2) to introduce integrative approach, personal factors,

the International Classification of Functioning (ICF)-based concept of a behavioural exercise physical activity, physical therapy,




Bewegungsprogramm

fiir Menschen mit rheumatischen Erkrankungen’

von Barb Heinz und Klaus Pfeifer

* aktivR, entwickelt fur die
Deutsche Rheuma-Liga

* Zielgruppe: , junge” Menschen
mit Rheuma mit noch geringen
Funktionseinschrankungen

“train-the-trainer”

- Seminare

und Disseminierung seit 2016

Deutsche | RHEUMA-LIGA ‘ J

S

Bausteine

zielbezogene
Kursinhalte

Spezifische
Ziele

Zielbereiche

\ Gesundheitswirksame Bewegung

Trainieren/Uben

A

Lernen

Erleben/Erfahren

H

H

H

o Physische Fitness

e Motorische Fertig-
keiten

o Korper- und

o Effektwissen
Wirkung von Bewegung
auf Gesundheit

o Handlungswissen

o Selbstwirksamkeit
aufgabenbezogen,
Verhaltensumsetzung

o Einstellung, Motiv-

Bewegungswahr- Ausfuhrung und struktur
nehmung Methoden kognitiv-rational,
affektiv-emotional
Bewegungs- Steuerungs- Selbstregulation-
kompetenz kompetenz kompetenz

FRIEDRICH-ALEXANDER
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Bewegungsprogramm

fiir Menschen mit rheumatischen Erkrankungen’

= Bt bt el K Tt

Manualisierung - Kursstunde

KS1-1
go min

5-10 min

E: Einfithrung Kursleitermedien:

SrK-Wi: Bewegungsspiel Flipchart, Gymnastikmatten, Kleinmaterialien
StK-K1: Intensitdtssteuerung Teilnehmermaterialien:

mit der Borg-Skala TN-Ordner, TK-StK-K1.1-3, TK-BK2.1-18
BK-Ké: Kérper- und

Bewegungswahrnehmung

BK-Kz: Krafttrainingsprogramm

SrK-Wi: Bewegungsspiel

A: Ausklang

Einfithrung: TN kennen Ziele und Inhalte des Kurses

+ Begriiiung der Teilnehmer/innen (TN) und Vorstellung des/der Kurslei-
tersfin (KL)
+ Klarung von Zielen und Inhalten des Kurses mit den TN:
+ An Erwartungen, Zielsetzungen und Erfahrungen der TN ankniipfen

.Mit welchen Erwartungen sind Sie in die Gruppe gekommen? Was erhoffen
Sie sich von dem Kurs? Welche Ziele verbinden Sie damit?”
+ Austausch in Paaren oder Kleingruppen iiber Erfahrungen mit kérper-
lichem/sportlichen Training, positive Wirkungen auf Gesundheit und
Wohlbefinden.

FRIEDRICH-ALEXANDER
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Bewegungsprogramm

fur hen mit rheumatischen Erkrankungen'

.

Module I Conceptualization; Composition
of sessions 1 -n

= Intro

content & method
content & method

+ Exercises

Module 1T

= Education

* Exercise, relaxation

ele.

* Finale

content & method
content & method
1
2

13

T

FRIEDRICH-ALEXANDER
UNIVERSITAT
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* Explizit theoriebasiert ==

* Interdisziplinare Perspektive

e Basiert auf hoher “income evidence”

Bewegungsprogramm o
i bhotichen it Frakimatiicioen; B saniinges

Voll manualisiert

o Bt et vl Wi sk

e Zwei durchgeplante Programme

* Aber: modulares System erlaubt individuelle
Zusammenstellung und Anpassung!

e Curriculum fir Kursleiterausbildung

©

~2Ausdauernd bewegen und spieler »=Gymnastik und Spiel — ein

Einflhrung in verschiedene
Ausdauertrainingsformen und
Spielformen (z.B. TT)

Kraftigungsprogramm?®

EinfUhrung in verschiedene
Ubungs- und Trainingsformen
fur Kraft und Gleichgewicht

- Hohes
Selbstwirksamkeitserleben und - Hohes
Bewegungsvergniigen Selbstwirksamkeitserleben und
Bewegungsvergnugen
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* Disseminierung innerhalb der Deutschen Rheuma-Liga
lauft

Bewegungsprogramm

fiir Manschen mit rhoumatiichen Erkrankungen’

e * Erste Kursleiterweiterbildungen sind erfolgt, weitere folgen

* Bekanntmachung in den Landesverbanden

* Getestet durch junge Rheumatiker und fiir gut befunden

* Herbst 2017: Kurse in Baden-Wiurttemberg, Bayern und
Berlin.

* Anerkennung der Kurse durch die ZPP

* www.aktiv-hoch-r.de
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