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Einleitung
Bewegung und Sport sind wichtig für Leis­
tungsfähigkeit und Gesundheit. Dies wussten 
bereits die Ärzte der Antike, die Verankerung 
entsprechender Erkenntnisse zeigen auch 
Sprichwörter wie «wer rastet, rostet». Über 
den grössten Teil der Menschheitsgeschichte 
war aber Bewegungsmangel höchstens ein 
Problem für kleine Minderheiten wie die Be­
güterten; für den überwiegenden Teil der Be­
völkerung standen andere Aspekte des Alltags 
im Vordergrund. Die ersten modernen wis­

senschaftlichen Arbeiten zu den Auswirkun­
gen von körperlicher Aktivität erschienen vor 
etwa 70 Jahren. Dazu gehörte die bahnbre­
chende Arbeit von Jerry Morris im Lancet aus 
dem Jahr 1953. In dieser stellte der britische 
Epidemiologe fest, dass koronare Herzkrank­
heit deutlich häufiger bei Londoner Buschauf­
feuren auftrat als bei Kondukteuren. Diese 
waren in denselben Doppeldeckern unter­
wegs, durch ihre Kontrollgänge über zwei 
Stockwerke hinweg aber körperlich wesentlich 
aktiver als ihre Kollegen [1]. Bis in die 1970er 
Jahre finden sich in der wichtigsten biomedi­
zinischen Datenbank pro Jahr jeweils einige 
hundert Publikationen, die im weitesten Sinn 
dem Thema Bewegung zugeordnet werden 
können (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov, 
MeSH terms „physical activity“, «exercise», 
«sport» oder «sports»). In den 1990er Jahren 
begann die breite Auseinandersetzung mit 
dem Thema auch in der Schweiz. Zur Jahr­
tausendwende stieg die Anzahl der Publikatio­
nen weltweit erstmals auf über 5000 pro Jahr 
an. In den letzten fünf Jahren lag sie immer 
über 20 000.

Der heutige Stand der Forschung belegt 
die Wirkungen der körperlichen Aktivität auf 
Leistungsfähigkeit und Funktionserhaltung, 
die Gesundheit des Bewegungsapparates, 
die Gewichtskontrolle, das Auftreten und die 
Behandlung von nicht-übertragbaren Krank­
heiten sowie auf die psychische und kognitive 
Gesundheit. Die Weltgesundheitsorganisation 
WHO hat 2020 Empfehlungen zur körper­

lichen Aktivität und zum langandauernden 
Sitzen herausgegeben. Im Hinblick darauf hat 
sie die bis Ende 1999 publizierten wissenschaft­
lichen Arbeiten zu dem Thema aufgearbeitet 
[2]. Sie beschreibt in einem umfangreichen 
Begleitdokument detailliert und systematisch 
die Evidenz für eine ganze Reihe von Zusam­
menhängen nach Altersgruppen (Tab. 1). Zu­
sätzliche spezifische Fragestellungen wurden 
für Frauen während und nach der Schwanger­
schaft untersucht. Ausserdem präsentiert die 
WHO die Datenlage bei Menschen mit chro­
nischen Krankheiten (Krebs, arterieller Hyper­
tension, Diabetes II und HIV). Die wissen­
schaftliche Literatur zur körperlichen Aktivität 
bei Menschen mit einer Reihe von weiteren 
Einschränkungen oder Behinderungen wurde 
ebenfalls gesichtet und beschrieben: multiple 
Sklerose, Rückenmarksverletzungen, Intelli­
genzminderungen, Parkinson-Krankheit, 
Schlaganfall, schwere Depression, Schizophre­
nie, ADHS. Aufgrund der noch ungenügen­
den Datenlage zu diesen spezifischen Frage­
stellungen wurden sie allerdings nicht in die 
offiziellen Schlussfolgerungen aufgenommen 
[3]. 

Die Untersuchung der Gesundheitseffekte 
von körperlicher Aktivität ist seit den 1950er 
Jahren deutlich über die Herz- Kreislauf-
Krankheiten hinaus gegangen. Trotzdem blieb 
der Schwerpunkt der Betrachtungen im We­
sentlichen die nicht-übertragbaren Krank­
heiten. Im weiteren Sinne gehören dazu auch 
degenerative Krankheiten des Bewegungs­
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apparates und die psychischen Erkrankungen. 
Als die wichtigsten nicht-übertragbaren 
Krankheiten zählt die WHO aber die Herz-
Kreislauf-Krankheiten, die chronischen Lun­
genkrankheiten, Krebs und Diabetes Typ II 
auf. Diese vier Krankheitsgruppen sind auch 
in der Schweizer Bevölkerung weit verbreitet, 
sie erhöhen das Sterblichkeitsrisiko und wer­
den durch den Bewegungsmangel begünstigt. 
Dieser ist aber nicht der einzige Risikofaktor. 
Bezüglich Gesundheitsverhalten gehören 
dazu auch ungesunde Ernährung, Alkohol­
konsum und Rauchen, die häufig auch kombi­
niert mit  Bewegungsmangel auftreten. Eine 
Längsschnittauswertung in Form einer Kom­
bination der Daten des NFP 1A (1977–1979) 
und der MONICA-Studie (1984–1993) mit 
der Swiss National Cohort untersuchte diese 

Zusammenhänge in der Schweiz. Sie zeigte, 
dass auch bei unserem gut entwickelten 
Gesundheitssystem die kombinierten Auswir­
kungen des Gesundheitsverhaltens grösser 
sind als die Sterblichkeitsunterschiede zwi­
schen Männern und Frauen und dass sie 
einem Altersunterschied von etwa 10 Jahren 
entsprechen (Abb. 1) [4].

Erste Abschätzungen zum Bewegungs­
verhalten der Schweizer gibt es seit den 1990er 
Jahren. Systematisch und vergleichbar erfragt 
wird es bei Personen ab 15 Jahren seit der 
Schweizer Gesundheitsbefragung SGB 2002 
alle fünf Jahre. Dazu wird eine Kombination 
von Fragen zur Häufigkeit von Aktivitäten mit 
schweisstreibender Intensität sowie zur Dauer 
von Aktivitäten mit mittlerer Intensität ver­
wendet. Erfreulicherweise hat der Anteil der 

sich ausreichend Bewegenden bis 2017 konti­
nuierlich von 62% auf zuletzt 76% zugenom­
men [5]. Gemäss den vorläufigen Daten der 
SGB 2022 liegt dieser Wert erneut bei 76% 
(www.bfs.admin.ch).

Die Situation seit 2020
Mit COVID-19 sind auch für die Schweiz die 
übertragbaren Krankheiten von einem eher 
theoretischen Problem, das die meisten bereits 
für grundsätzlich überwunden gehalten ha­
ben, wieder zu einer realen Bedrohung für die 
gesamte Bevölkerung geworden. Während der 
Pandemie war die Belastung für die im Ge­
sundheitswesen Tätigen massiv, und auch da­
nach ist der Druck wegen Fachkräftemangel, 
geänderten Arbeitszeitmodellen und Kosten­
entwicklung grösser als zuvor.

Tabelle 1: Vereinfachte Übersichtstabelle zu den untersuchten Gesundheitseffekten von körperlicher Inaktivität und zu 
langem Sitzen in den verschiedenen Altersgruppen basierend auf der WHO [2]. Die Evidenz für die einzelnen Zusammen-
hänge ist in einem Begleitdokument im Detail beschrieben [3]

 
 
 
Endpunkte (in alphabetischer Reihenfolge)

Kinder und Jugendliche 
von 5 bis 17 Jahren: 
körperliche Aktivität und 
langandauerndes Sitzen

 
Erwachsene 
von 18 bis 64 Jahren: 
körperliche Aktivität

Erwachsene  
über 18 Jahren:  
langandauerndes 
Sitzen

 
 
Ältere Erwachsene: 
körperliche Aktivität

Adipositas (Status und Entwicklung Körpergewicht) x x x x

Funktionelle Gesundheit    x

Gesundheitsbezogene Lebensqualität  x x x

Inzidenz von arterieller Hypertension  x  x

Inzidenz von Diabetes II  x x x

Inzidenz von Herz-Kreislauf-Erkrankungen  x x x

Inzidenz von Krebserkrankungen  x x x

Kardiometabolische Gesundheit x    

Knochengesundheit x  x  

Kognitive Endpunkte x x x x

Körperliche Fitness x   x  

Körperliche Funktionen   x  

Mentale Gesundheit  
(Angst- und depressive Symptome)

x x x x

Osteoporose    x

Psychosoziale Endpunkte    x

Schlaf x x x x

Sozialverhalten x    

Sterblichkeit  x x x

Stürze und entsprechende Verletzungen    x

Unerwünschte Ereignisse (zum Beispiel Arthrose) x x  x
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Schon zu Beginn der Pandemie wurden 
Risikofaktoren für einen schweren Verlauf von 
COVID-19 identifiziert, die durch Bewe­
gungsmangel begünstigt werden. Dazu gehö­
ren beispielsweise Übergewicht, Herz-Kreis­
laufkrankheiten oder Diabetes II. Inzwischen 
haben grosse Kohortenstudien [6, 7] und eine 
ganze Reihe von systematischen Reviews und 
Metanalysen [8–14] gezeigt, dass regelmässige 
körperliche Aktivität mit einer geringeren Er­
krankungswahrscheinlichkeit, weniger Hospi­
talisationen und weniger Todesfällen durch 
COVID-19 verbunden ist. Durch die beobach­
tende Natur der Studien ist der kausale Zu­
sammenhang dabei noch nicht erwiesen. Die 
ersten abgeleiteten Dosiswirkungskurven mit 
ihrem kurvilinearen Verlauf [9] erinnern aber 
auffällig an die Kurven für die Schutzwirkung 
von körperlicher Aktivität für Herz-Kreislauf­
krankheiten, wie sie seit den 1990er Jahren be­
kannt sind [15]. Für einen kausalen Zusam­
menhang sprechen auch erste «Mendelian 
Randomization Studies» [16]. Gleichzeitig zei­
gen diese Untersuchungen, dass zur Wirkung 
verschiedener Formen von körperlicher Akti­
vität sowie zu den genauen Wirkungsmecha­
nismen noch Fragen offen sind.

Die psychische Gesundheit vieler Men­
schen hat während der Corona-Pandemie 
gelitten. Bei den meisten hat sich das Bewe­
gungsverhalten verschlechtert. Bei Kindern 
und Jugendlichen [17], bei Gesundheitsfach­
personen [18] ebenso wie bei Menschen in 
Quarantäne [19] konnte gezeigt werden, dass 
eine grössere körperliche Aktivität mit weni­
ger Problemen der psychischen Gesundheit 
verbunden war. 

Wie bei den nicht-übertragbaren Krank­
heiten ist der Bewegungsmangel für Infekti­
onskrankheiten und die psychische Gesund­
heit natürlich nicht der einzige Risikofaktor, 
aber ein wichtiger. Die Erhöhung der körper­
lichen Aktivität ist kein Allheilmittel, aber eine 
relativ einfache Massnahme, deren Auswir­
kungen besonders im Sinne der Stressbewälti­
gung sich schon sehr schnell zeigen.

Empfehlungen und Förderungsansätze
Wieviel Bewegung braucht es für die Gesund­
heit? Bis vor etwa 25 Jahren standen schweiss­
treibende und andere spezifische Trainings­
aktivitäten im Vordergrund entsprechender 
Empfehlungen. In der Folge wurden diese auf­
grund der inzwischen aufgearbeiteten Evidenz 
mit Aktivitäten sogenannt «mittlerer» Intensi­
tät ergänzt, bei denen wie beim zügigen Ge­
hen, beim Velofahren oder bei der Gartenar­
beit die Atmung zumindest etwas verstärkt ist. 
Gemäss aktuellem Stand des Wissens ist jede 
Bewegung gut für die Gesundheit. Dazu kom­
men die spezifischen Wirkungen einzelner 

Trainingsformen, zum Beispiel des Gleichge­
wichtstrainings für die Sturzprophylaxe oder 
gewichtsbelastender Aktivitäten für die Kno­
chengesundheit.

Das von den Bundesämtern für Sport und 
Gesundheit sowie anderen nationalen Organi­
sationen getragene Netzwerk Gesundheit und 
Bewegung Schweiz hepa.ch, hat die aktuelle 

Evidenz sowie die Empfehlungen der WHO 
für die Schweiz aufgearbeitet und in einem 
übersichtlichen Grundlagendokument darge­
stellt [5]. Dort finden sich auch die aktuellen 
Empfehlungen für Erwachsene, die in Abbil­
dung 2 dargestellt sind. Grundsätzlich ist jede 
Bewegung gut und wichtig für die Gesundheit, 
selbst wenn dabei die Empfehlungen nicht er­

Abbildung 1: 10-Jahres-Überlebenswahrscheinlichkeit in Prozent mit 65 und 75 Jahren in der 
Swiss National Cohort bei Frauen (n = 8589; 1566 Todesfälle) und Männern (n = 8123; 1967 Todes-
fälle). Frauen zeigen erwartungsgemäss eine höhere Überlebenswahrscheinlichkeit als Männer im 
gleichen Alter und mit einem vergleichbaren Gesundheitsverhalten. Eine Kombination ungünstiger 
Verhaltensfaktoren kann diesen Zusammenhang der Überlebenswahrscheinlichkeit mit Geschlecht 
und Alter umkehren. 75-jährige Frauen und Männer mit dem günstigsten Verhaltensprofil zeigen 
eine vergleichbare Überlebenswahrscheinlichkeit wie 10 Jahre Jüngere mit dem ungünstigsten [4]. 

Abbildung 2: Schweizer Bewegungsempfehlungen für Erwachsene von 18 bis 64 Jahren [5]. 
Älteren Erwachsenen werden statt Krafttraining mindestens zweimal pro Woche ein Training von 
Kraft und Gleichgewicht sowie zur Sturzprävention empfohlen. © hepa.ch, Magglingen 2023.
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reicht werden. Ausserdem ist es gut, sich so re­
gelmässig und so häufig wie möglich zu bewe­
gen, durchaus auch in Form unterschiedlicher 
Aktivitäten. Langandauerndes Sitzen, in der 
wissenschaftlichen Literatur in der Regel be­
zeichnet als «sedentary behaviour», soll be­
grenzt und regelmässig unterbrochen werden. 
Wesentliche Gesundheitseffekte können ab 150 
Minuten Aktivitäten mittlerer Intensität pro 
Woche erwartet werden. Das Gleiche gilt für 
die halbe Dauer, also 75 Minuten mit hoher 
oder schweisstreibender Intensität, beispiels­
weise Velofahren oder Schwimmen, oder mit 
jeder Kombination der beiden Bewegungsfor­
men. Zusätzlich wird Erwachsenen mindest­
sens zweimal in der Woche ein Training der 
Kraft empfohlen. Weitergehende Bewegungs- 
und Sportaktivitäten versprechen weiteren 
Nutzen. Die Dosis-Wirkungs-Kurve – mit der 
Dosis oder dem Gesamtausmass der Bewegung 
ausgedrückt als Produkt von Dauer, Intensität 
und Häufigkeit pro Woche der verschiedenen 
Aktivitäten - steigt aber im Sinne eines kurvili­
nearen Zusammenhangs immer weniger an. 
Zudem treten Probleme wie Überlastungser­
scheinungen immer häufiger auf und die Trai­
ningssteuerung wird immer wichtiger.

Das Grundlagendokument enthält auch 
die Bewegungsempfehlungen für ältere Er­
wachsene. Hier wird im Wesentlichen das 
Krafttraining durch ein Training von Kraft und 
Gleichgewicht sowie zur Sturzprävention an 
zwei oder mehr Tagen pro Woche ersetzt. 
Ebenso gibt es spezifische Empfehlungen für 
Frauen während und nach der Schwanger­
schaft, für Kinder in verschiedenen Alters­
gruppen, für Jugendliche sowie für Menschen 
mit spezifischen Bedürfnissen, beispielsweise 
wegen chronischen Gesundheitsproblemen 
oder Bewegungseinschränkungen [5]. Zudem 
finden sich dort Erläuterungen zu den ver­

schiedenen Bewegungsarten und Trainingsfor­
men sowie zur Umsetzung der Empfehlungen. 

Das Bewegungsverhalten wird ausser von 
nicht veränderbaren Faktoren wie Alter und 
Geschlecht von veränderbaren personenspezi­
fischen Faktoren sowie dem sozialen und dem 
physischen Umfeld beeinflusst. Die Internatio­
nal Society for Physical Activity and Health hat 
2011 erstmals sieben auf Bevölkerungsebene 
erfolgsversprechende Settings oder Massnah­
men zur Bewegungsförderung definiert [20], 
2020 wurden diese auf acht erweitert [21]: in­
tegrierte schulbasierte Programme, aktiver 
Transport, Städteplanung, die Gesundheits­
versorgung, Öffentlichkeitsarbeit inklusive 
Massenmedien, Breitensport, Arbeitsplatz und 
umfassende Gemeindeprogramme. Der «Glo­
bal action plan on physical activity 2018–2030» 
der WHO hat das Ziel, die Prävalenz der kör­
perlichen Inaktivität gegenüber 2016 bis 2030 
um 15% zu senken [22]. Der Aktionsplan der 
WHO und auch das Netzwerk Gesundheit 
und Bewegung Schweiz [5] haben dazu vier 
Massnahmenbereiche definiert: 1. eine aktive 
Gesellschaft anstreben, 2. aktive Umgebungen 
schaffen, 3. zu einer aktiven Bevölkerung bei­
tragen und 4. aktive Systeme schaffen.

Die Rolle von Ärztin und Arzt
Auch für Ärztinnen und Ärzte sind regelmäs­
sige Bewegung und Sport eine wichtige indivi­
duelle Gesundheitsressource. Auch für sie 
wird aber die Aussicht auf einen abstrakten 
Gesundheitsnutzen allein kaum zu einer nach­
haltigen Umstellung des Bewegungsverhaltens 
führen. Je nach persönlichen Vorlieben und 
Interessen können hier die Geselligkeit in ei­
nem geleiteten Gruppentraining, das neue E-
Bike für Ausflüge im Gelände, die Aufnahme 
einer neuen Sportart auf das Pensionsalter hin 
oder auch lang geplante Garten- und Umbau­

arbeiten der entscheidende Motivationsfaktor 
sein. Angesichts des zunehmenden Drucks im 
beruflichen Umfeld ist daran zu denken, dass 
Bewegung und Sport sicher nicht die einzige, 
aber eine der am einfachsten zugänglichen 
Massnahmen zum psychischen und körperli­
chen Ausgleich sind.

Die professionelle Rolle der Ärzteschaft 
in der Bewegungsförderung ist nicht zu 
unterschätzen. Zwar können die meisten Per­
sonen ihr Bewegungsverhalten auch ohne 
ärztliche Unterstützung gut gestalten. Die 
Menschen, denen dies nicht gelingt, werden 
aber durch kaum einen anderen Zugang so 
gut erreicht wie über die Arztpraxis. Im Mass­
nahmenpaket 3 ihres Aktionsplans («zu einer 
aktiven Bevölkerung beitragen») hält die 
WHO [22, 5] dies gleich in zwei Punkten aus­
drücklich fest: «Assessment und Beratung 
von Patienten hinsichtlich Bewegung und 
weniger sitzendem Verhalten durch Fachper­
sonen in Gesundheits- und Sozialangebote 
integrieren» sowie «mehr spezifische Ange­
bote für Bewegung und weniger sitzendes 
Verhalten für ältere Erwachsene in Gemein­
dezentren, Gesundheits-, Sozial-, Alters- oder 
Pflegeeinrichtungen und im Familienumfeld 
entwickeln.» Auch in den anderen Massnah­
menpaketen werden die Aus- und Weiter­
bildung von Fachpersonen, die Entwicklung 
bewegungsfreundlicher Richtlinien sowie die 
Interessensvertretung erwähnt, bei denen der 
Ärzteschaft überall eine besondere Rolle 
zukommt. In der Schweiz ist die Prävention 
in der Gesundheitsversorgung, zu welcher 
die  Bewegungsförderung gehört, als Mass­
nahmenbereich 2 in der Nationalen Strategie 
Prävention nichtübertragbarer Krankheiten 
(NCD-Strategie) verankert [23].

Eine kürzlich erschienene Metaanalyse 
zeigt, dass Bewegungsförderung über die Ge­

Tabelle 2: Wichtigste Praxisunterlagen zur Bewegungsberatung über die Gesundheitsversorgung für den Schweizer 
Kontext. Die Websites der Projekte stellen teilweise weitere Hilfsmittel zur Verfügung

Praxisunterlagen PEPra primaZüri StoppSturz

Handbuch für Fachpersonen PAPRICA (Physical Activity 
Promotion in Primary Care). 
Bewegungsförderung über die 
Arztpraxis. Handbuch für  
Hausärztinnen und Hausärzte

primaBewegt Manual  
für Hausarztpraxen

primaBewegt Manual  
für die Spitex

Sturzprävention im privaten Wohnraum. Leitfaden zur 
Wohnraumabklärung für Fachpersonen in der Gesund-
heitsversorgung

Sturzprävention in der Physiotherapie. Grundlagen und 
Empfehlungen für die Praxis

Unterlagen für Patientinnen  
und Patienten

PAPRICA. Bewegung ist gesund. 
Infobroschüre zum Thema  
Bewegung

– Stürze vermeiden – Sicher auf Schritt und Tritt

Bewegung hält mobil – Übungen für den Alltag

Selbstständig bis ins hohe Alter – Wohnen, sich  
bewegen, mobil bleiben

Verfügbare Sprachversionen deutsch, französisch deutsch deutsch, französisch, italienisch

Website www.pepra.ch www.primazueri.ch www.bfu.ch/stoppsturz
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sundheitsversorgung wirksam ist [24]. Dies 
heisst wie bei anderen Praxisinterventionen 
natürlich nicht – man denke nur an die Impf­
beratung –, dass eine Bewegungsberatung in 
jedem Fall zu einer Verhaltensänderung führt. 
Angesichts der Vielzahl ihrer Praxiskontakte 
können aber Ärztin und Arzt doch einer gros­
sen Anzahl Menschen helfen, sich mehr zu 
bewegen. Die Bewegungsberatung ergänzt 
methodisch und inhaltlich gut andere Inter­
ventionen zum Gesundheitsverhalten [25, 26]. 
Dies ermöglicht, gemeinsam mit Patientin 
oder Patient entsprechende Prioritäten fest­
zulegen und gezielt anzugehen. Angesichts des 
zunehmenden Zeitdrucks im medizinischen 
Alltag stehen für diesen Zweck auch für die 
Schweiz Kurzinterventionen mit praxistaug­
lichen Beratungsabläufen und Materialien im 
Vordergrund (Tab. 2). Die entsprechenden 
Ressourcen und Fortbildungen stellt das Pro­
jekt PEPra (Prävention mit Evidenz) der FMH 
für die Ärzteschaft und Medizinische Praxis 
Assistenten (MPA) sowie Medizinische Praxis 
Koordinatorinnen (MPK) zur Verfügung [27, 
28]. Für den Kanton Zürich gibt es das 
verwandte Projekt primaZüri (Prävention 
chronischer Krankheiten in der primären 
Gesundheitsversorgung – Implementierung 
im Kanton Zürich). Dieses richtet sich sowohl 
an Ärzteschaft, MPAs und MPKs als auch an 
Pflegefachpersonen der Spitex. Mit dem Ziel, 
Teams in der nachhaltigen Umsetzung der Be­
wegungsberatung im Praxisalltag zu unterstüt­
zen, wird dort auch ein interaktives Hilfsmittel 
entwickelt und getestet. Weitere Ressourcen 
für die Bewegungsförderung über die Arztpra­
xis finden sich zudem im Projekt StoppSturz 
der Beratungsstelle für Unfallverhütung.

Die Bedeutung von Bewegung und Sport 
für die Gesundheit ist über die Jahre immer 
deutlicher geworden. Nachdem dabei zu­
nächst die Wirkung auf die nicht-übertragba­
ren Krankheiten klar im Vordergrund stand, 

kamen inzwischen die Erhaltung der Selbstän­
digkeit, die kognitive und die psychische 
Gesundheit sowie auch die übertragbaren 
Krankheiten hinzu. Ärztin, Arzt und weitere 
medizinische Fachpersonen können selbst von 
regelmässiger Bewegung profitieren. Sie haben 
zudem eine besondere Rolle und inzwischen 
auch gute Mittel zur Unterstützung des Ge­
sundheitsverhaltens ihrer Patientinnen und 
Patienten.
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Zusammenfassung für die 
Praxis

Bewegung und Sport können zur Psychohygi-
ene und zugunsten der Gesundheit genutzt 
werden, auch von Gesundheitsfachpersonen. 
Gleichzeitig spielen diese Personen eine wich-
tige Rolle bezüglich der Sensibilisierung, Infor-
mation und Beratung ihrer Patientinnen und 
Patienten. Sowohl für die eigene Aktivität als 
auch für die Beratungstätigkeit ist die Verhal-
tensänderung die grösste Herausforderung. Es 
gibt heute Ansätze und Hilfsmittel, um die Be-
wegungsförderung auch in einen dichtge-
drängten Praxisalltag zu integrieren.
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