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Medizin.Bewegungstherapie

Vom Arzt zum Coach

Vorbildwirkung. Bewe-
gungstraining als thera-
peutische Unterstiitzung
wird zunehmend wichtig.
Eine gute Adhdrenz kann
Patienten schwerfallen.
Hier kann der Arzt mithilfe
seiner eigenen Erfahrun-
gen und gezieltes Coaching
seinen Patienten hilfreich
zur Seite stehen. Entspre-
chende Ausbildungen
unterstiitzen ihn hierbei.

Von Marion Badenhop und
Bernd Gimbel

Die Therapie von zivilisationsbe-
dingten Erkrankungen (z. B. Adiposi-
tas, Diabetes, Bluthochdruck und
Metabolisches Syndrom) durch Be-
wegungstraining gewinnt immer
mehr an Bedeutung. In den Leitli-
nien der medizinischen Fachgesell-
schaften wird auf der Basis internati-
onaler Evidenz neben dem Ausdau-
ertraining zunehmend auch das
Krafttraining in der Primér- und Se-
kundirprédvention empfohlen.
Dariiber hinaus sind auch bei
anderen Krankheiten (z. B. verschie-
dene Formen des Krebses, Osteopo-
rose, Depression etc.) die positiven
Wirkungen der korperlichen Aktivi-
tat mit hohem Evidenz- und Emp-
fehlungsgrad nachgewiesen. Von
grofler Bedeutung dabei ist, dass
sich die Wirkungen nicht alleine auf
somatischer, sondern auch auf psy-
chosomatischer sowie psychologi-
scher Ebene nachweisen lassen. We-
gen dieses pleiotropen Effekts wird
Bewegung auch als ,poly-pill“ be-
zeichnet und die Einfithrung eines
Rezepts fiir Bewegung diskutiert.

Psychosoziales Umfeld ist betroffen
Allerdings: Das Adhédrenz-Verhalten
des Patienten wird hierbei einmal
mehr ein entscheidender Erfolgsfak-
tor der Therapie sein. Vorhersehba-
res Problem: Seine Eigeninitiative,
beispielsweise regelmafSig und in
seiner Freizeit unbegleitet einem ge-
zielten Korpertraining nachzugehen
und/ oder sein Erndhrungsverhalten
nachhaltig zu dndern, stellen ihn
nicht selten vor die Entscheidung,
seinen Lebensstil in wichtigen Berei-
chen nachhaltig zu verdndern.
Hiervon beeinflusst ist sein psy-
chosoziales Umfeld (Familie, Kinder,
Eltern, Partner und Kollegen), denn
es reduziert sich nicht selten gleich-
zeitig die Zeitzuteilung, die diesen
Mitbetroffenen bisher vom Patienten
gewidmet wurde. Oftmals ein grof3es
Hemmnis fiir viele Rehabilitanden,
konsequent ihren Therapieerforder-
nissen nachzukommen. Sie kimpfen
mit einer inneren Zerrissenheit, die
im Volksmund auch mit dem multi-
kausal entstehenden yinneren
Schweinehund umschrieben wird.
Hinzu kommt ohnehin die zumeist
als grofle Uberwindung empfundene
korperliche Anstrengung und das er-
forderliche Durchhaltevermogen bis
erste Erfolge zu verzeichnen sind.
Selbstvorwiirfe gesellen sich zu de-
nen, die Patienten aus dem beschrie-
benen sozialen Umfeld empfindet.

Hier setzt die neue Rolle des Arz-
tes an. Als Vertrauensperson, die die-
se Umstdnde am ehesten verstehen
und proaktiv ansprechen kann, wird
er mehr Zeit in Beratungsleistungen
investieren miissen. Es gilt, neben der
breiten Expertise in den Fachthemen
zusdtzlich mit Empathie sowie ge-
schultem korperdiagnostischen und
psychologischen Knowhow den Pati-
enten durch das gezielte Férdern von
Selbstkompetenz ,bei der Stange“ zu
halten. Dabei helfen:

m Qualifizierte Zusatzausbildungen,
die iiber die biochemischen Zu-
sammenhdnge und vielfdltigen
Moglichkeiten informieren, die ein
gezieltes Bewegungskonzept als
Therapie bieten kann. Die hierin re-
flektierten Eigenerfahrungen des
Arztes mit einem auf seinen eige-
nen korperlichen Zustand abge-
stimmten Trainingsziel und -plan
zeigen, wie schwierig es sein kann,
neben dem anstrengenden Job
selbst den ,inneren Schweine-
hund“ zu iiberwinden und dem
Training regelmdflig nachzukom-
men. Dies unterstiitzt ihn allerdings
darin, dem Patienten trotz dessen
mangelhaften Adhérenz-Verhaltens
Verstidndnis entgegenzubringen
und ihm als Therapiepartner auf
Augenhohe zu begegnen.

m Profunde Kenntnisse iiber psycho-
logische Erkldrungsmodelle und
gute Kommunikations- und Ge-
sprachstechniken  helfen ihm
schliefilich, dies beim Patienten zu
thematisieren, um ihn angemes-
sen zu motivieren bzw. ihn aus
emotionalen Talphasen heraus zu
begleiten, was nicht zuletzt das
Gefiihl der Selbstwirksamkeit im
Rehabilitanden fordert.

Leider bleiben die wichtigen Thera-
piesdulen Bewegung und/ oder auch
richtige Erndhrung im Sinne eines
holistischen Therapie-Ansatzes zu
héufig ungenutzt. Einer von vielen
Griinden: Nach einer Umfrage unter
mehr als 1.700 Allgemeinmedizinern
2015 in der Schweiz, vernachldssigen
zu viele Arzte ihre eigene Gesund-
heit. Darum fehlen ihnen haufig ei-
gene positive Erlebnisse durch Be-
wegung, um diese dem Patienten
aus personlicher Uberzeugung als
Therapieempfehlung mit auf den
Weg zu geben.

Wenn der Arzt als Vorbild und
Motivator erlebt wird, erhoht sich die
Wahrscheinlichkeit des Behand-
lungserfolges um ein Vielfaches. Aus
dem vagen Wunsch, selbst etwas zu
verdandern, wird eine klare Absichts-
bildung mit Selbstverpflichtung und
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Wecke den Coach in dir

Gegen den inneren Schweinehund
von Patienten, Kunden oder Mitar-
beiter sind gute Argumente ebenso
gefragt wie Strategien zur Verhal-
tensdnderung und erfolgreiche Trai-
ningskonzepte. Dieses Praxisbuch
liefert das Wissen aus der Sport- und
Erndhrungsphysiologie und Trai-
ningsmethoden. mm
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Ein Phdnomen, das in der angewand-
ten Psychologie als das ,Uberschrei-
ten des Rubikon bezeichnet wird.
Die Rolle des Arztes wandelt sich
in diesem Fall vom Behandler zum
drztlichen Coach. Kennt er neben
hilfreichen psychologischen Erkla-
rungskonzepten moderne Techniken
und Methoden aus der Sportwissen-
schaft, werden sie ihm beim Coachen
von Menschen mit ihren individuel-
len Zielen hilfreich sein. Drei Beispie-
le solcher Techniken und Methoden:

1. Monitoring von Belastungs-
parametern beim Training
Aussagekriftig fiir die Anpassungs-
prozesse, die durch gezieltes Bewe-
gungstraining erzielt werden kon-
nen, sind Umfang (Dauer einer Trai-
ningseinheit), Dichte (Haufigkeit der
Trainingseinheiten) und Intensitét
(Stiarke des Reizes). Der Intensitits-
komponente wird in der Bewegungs-
therapie immer mehr Aufmerksam-
keit gewidmet.
High-Intensity-Intervall-Training
(HIIT) ist wegen seiner giinstigen Ef-
fekte auf die Risikofaktoren fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen  und
Diabetes effektiver als das Ausdauer-
training mit konstanter und niedri-
ger Belastungsintensitit ohne Pause.
Allerdings: Hohe Intensitdt beim
Training erfordert Willensstirke
beim Patienten. Nicht jeder Patient
ist aber mental bereit bis an die
Grenze seiner Leistungsfahigkeit zu
gehen, sodass auf Grundlage einer
mehrdimensionalen Diagnostik
nach Alternativen bei der Trainings-
steuerung gesucht werden kann.

2. Regenerationsmethoden bei
Patienten mit Stressphdnomenen
Kein Olympiasieg oder Weltrekord
kdme zustande, wenn der Sportler
nicht nach intensiven Trainingsbe-
lastungen der Regeneration ausrei-
chend Zeit widmet. Die zunehmen-
de Arbeitsbelastung im Job und die
fehlende Zeit zum ,, Abschalten fiith-
ren vermehrt zu Stressreaktionen.

Werden diese missachtet, konnen
sich daraus massive physische und
psychische Einschrdnkungen entwi-
ckeln. Der rasante Anstieg der Ar-
beitsunfdhigkeitstage beweist dies.

In vielen Féllen sind dann eher
regenerative Mafinahmen (z. B. mo-
dernes Faszientraining, Yoga, leich-
tes abgestimmtes Krafttraining,
Dehn- und Koordinationsiibungen
oder Life Kinetik) einem Zuviel an
Bewegung vorzuziehen. Aus dem
Leistungssport lassen sich wichtige
Prinzipien und Methoden auf Pati-
enten mit Stressphdnomenen iiber-
tragen, wenn sie ihnen verstdndlich
und psychologisch angemessen er-
lautert werden.

3. Vibrations- und EMS-Training

als unterstiitzende Alternativen
Nicht jeder Patient steht sportlichen
Ubungen positiv gegeniiber oder
kann sie durch Bewegungsein-
schrankungen ausfiihren. Fiir diese
Zielgruppe kann die Empfehlung
von Vibrations- oder Elektromyosti-
mulations (EMS-) Training eine Al-
ternative sein, um mit Bewegung zu
beginnen, auch wenn die Studien
dartiiber teilweise sehr widerspriich-
lich sind. Auch Menschen mit knap-
pen Zeitressourcen, kénnen von die-
sen Methoden profitieren, da die
Trainingsdauer pro Einheit maximal
20 min betragt.

Fazit: Ein holistischer, an den
Alltagsbediirfnissen und -moglich-
keiten des Patienten ausgerichteter
Ansatz kann mit hoher Wahrschein-
lichkeit das therapeutische Angebot
moderner Arztpraxen bereichern.
Vielleicht wird der Arzt sogar das
physiologische und psychologische
Coachingangebot offiziell in sein
Dienstleistungsportfolio aufnehmen.
Wie in erfolgreichen Wirtschaftsun-
ternehmen auch, ist - hier zum
Wohle der Patienten - die enge Ab-
stimmung und Zusammenarbeit von
Spezialisten gefragt. mm

Die Literaturhinweise zu diesem Artikel
finden Sie auf www.springermedizin.at
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