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Warum fallt es so vielen Menschen schwer, sich zl
Bewegung zu motivieren?

Welil es den meisten Menschen erst einmal keine
Freude macht, sich kdrperlich anzustrengen.

Die Zivilisation hat vielen die kdrperliche
Anstrengung abgenommen, aus aul3erer
Notwendigkeit zur Bewegung wurde die Freiheit, e
nicht zu tun ....
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Reduzierte korperliche Aktivitat bei HPatienten, CDSD)aten

Johansen KLKidney Int. 2010 December ; 78(11): KIAX0

Comprehensiv®ialysisStudy des
USRenalData System

N=1.547 Pat., HBeginn 2005
2007 versus gesunde Kontrollen

Ermittlung der kérperlichen
Aktivitat anhand Fragebogen
(humanactivity profile, HAP)
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Reduzierte korperliche Aktivitat bei HPatienten

BioMed Research Internationafolume 2015, Article ID 64564%tp://dx.doi.org/10.1155/2015/645645

P=001

N=19 HEPatienten, N=19 Kontrall
Patienten. P < 0.001

Messung der kdrperlichen Aktivita
mit triaxialem Accelerometer

Reduzierte aktive Zeit/Tag bei HD

Hochsignifikant hGherer Zeitanteil
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S. Krautzig , Kommission Rehabilitation, Transition und Altersmedizin der DGfN BDS, 4.12.2015



Aktivitat und Uberleben an HBIatsuzawaR.:ClinJ Am Sodephrol 7: 201§2016, 2012

202 inzidente HBPatienten

Initiale Bestimmung der korperlichen
Aktivitat anhand eines 0.75-
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BMI, Erndhrungsund 250min 78
Inflammationsmarkern 50min 127

12

68

107

24 36 48 60 72 84
Months of follow-up

58 48 38 36 33 30

80 56 48 39 29 25

S. KrautzigKommissiorRehabilitation, Transition undltersmedizirder DGIN

BDS, 4.12.2015



nExerciseOnceperweekormore® MOekerais® h  $ /Datén3

TentoriF:NephrolDial Transplant (2010) 25: 3058062
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nExerciseOnceperweekor moreO h

TentoriF:NephrolDial Transplant (2010) 25: 3058062

$ /Datén3

Percentage of patients in facility
who exercise regularly

100% 1

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

d

o

Facility

Percentiles

+— 75th

ANZ JP

BE FR

IT SP SW

UK

CA Us All

S. KrautzigKommissiorRehabilitation, Transition undltersmedizirder DGfN

BDS, 4.12.2015



Effekt von k('jrperlicher AktiVitétqusLb’llgenH.:Dtsch Med Wochenschr2013; 138: 2258259
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Exerciselraining in CKD: Empfehlungemydens: axozo1s; e5)s891

Korperliche Aktivitat, regelmaliig ausgefiuhrt, vermindert das
Dialyserisiko und die Mortalitat.

Empfohlene Aktivitaten: Gehen, Walking, Jogging, Wandern,
Radfahren,SchwimmemManzen, Krafttraining.

Wirksame Dosis: > 30 Minuten/Tag oder > 150 Minuten/Woch

Patienten bendtigen anhaltende Motivationshilfe
Heimtraining alleine reicht nicht aus.
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Vor Beginn eines TraiNiN@Sgent. otschvedwochenscheo1s; 138: 2252259
I @4

Zur Empfehlung regelmafiger korperlicher Aktivitat gehort
eine kompetente und individuelle Trainingsberatung

Eine eingehende sportarztliche Vorsorgeuntersuchung zur
Vermeidung von Zwischenfallen bei Neder
Wiedereinsteigern empfohlen.
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Krankenversicherung bzw. Kostentrager

Name, Vorname der/des Versicherten

geb. am

Versicherten-Nr. Status

Kassen-Nr.

Betriebsstétten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Ich empfehle Ihnen ein Training mit folgendem Schwerpunkt:
[] Herz-Kreislauf

(| Muskel-Skelettsystem

[[] Entspannung/Stressbewaltigung

D Koordination und motorische Férderung

Hinweise an die Ubungsleitung:

Rezept fur
Bewegung

RegelmaBige korperliche
Aktivitdt tut lhnen und lhrer
Gesundheit gut!

[eromemmmeseesle  Bewegung kann
SSPMMEN,
W e

% Krankheiten des

%Eguﬁnm%ﬁ Herz-Kreislauf-
z

e s und des Stoff-

%, o
Fompg s antT

wechselsystems
sowie des Bewegungsapparates
verhindern und zur Entspannung
beitragen. Daher empfehle ich
lhnen die Teilnahme an einem
Angebot, das mit dem Qualitats-
siegel SPORT PRO GESUNDHEIT
zertifiziert ist. Die Teilnahme an
diesen qualitdtsgesicherten Kursen
der Sportvereine wird von den
meisten gesetzlichen Krankenkassen
finanziell geférdert — informieren
Sie sich dort tiber Einzelheiten!

Daraber hinaus empfehle ich,
taglich mehr Bewegung in lhren
Alltag zu integrieren!
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Nordrhein und Westtalen

Stempel und Unterschrift
der Arztin/des Arztes

Sie haben die arztliche Empfehlung, an einem SPORT PRO GESUNDHEIT-Angebot teilzunehmen.
Samtliche Angebote in Ihrer Ndhe finden Sie im Internet unter www.sportprogesundheit.de oder

www.ueberwin.de

Sollten Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhren Landessportbund/Sportkreis:

Landessportbund Nordrhein-Westfalen e.V.

Kontakt:

LSB-ServiceCenter, Friedrich-Alfred-Straf3e 25, 47055 Duisburg

Telefon:

0203 7381-777

E-Mail:

Vibss@lsb-nrw.de

Mitteilung der Ubungsleitung an die verordnende Arztin/den verordnenden Arzt:

Ihr/e Patient/in hat an unserem
Bewegungsangebot teilgenommen.

Das Rezept fiir Bewegung wird unterstitzt durch:

Ministerium fur Familie, Kinder,
Jugend, Kultur und Sport '%:
des Landes Nordrhein-Westfalen A

®

Stempel und Unterschrift des Vereins




Sporttherapie bei CKD

Was kdnnen wir tun ?




