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Mehr Bewegung - Arzt als wichtigster Motivationsfaktor

Kérperliche Aktivitat ist nachweislich eine ef-
fektive, nicht pharmakologische Intervention,
die bei Typ-2-Diabetikern wie auch bei Hyper-
tonikern die Glukose- und Blutdruckwerte und
damit letztlich auch die Langzeitprognose ver-
bessert. Doch die Erfahrungen in der Praxis
machen deutlich, dass es oft schwierig ist, die
Patienten entsprechend zu motivieren, und
dass viele der Betroffenen die empfohlenen
Aktivitatslevel nicht erreichen.

Was konnte helfen? Das wollte eine franzo-
sische Arbeitsgruppe mit der MOBILE-Studie
untersuchen. Die beteiligten Arzte — 126 Kar-
diologen und 132 Diabetologen — rekrutier-
ten hierzu Patienten mit Typ-2-Diabetes und
gleichzeitig Hypertonie, deren Aktivitadtslevel
eingangs mittels eines Fragebogens be-
stimmt worden waren. Darin wurden drei un-
terschiedliche Aktivitdtslevel abgefragt und
in «Metabolic Equivalent Task minutes»
(MET-min) umgerechnet: hohe Aktivitat wie
zum Beispiel Aerobic (8,0 MET), mittlere Ak-
tivitdat wie Freizeitradeln (4,0 MET); Gehen
(3,3 MET). Nur Aktivitditen mit einer Dauer
> 10 Minuten wurden beriicksichtigt und in
wdochentliche MET-Summenscores zusam-
mengefasst. Die Grenze zwischen aktiven
und inaktiven Probanden war als 600 MET-
min/Woche, entsprechend zum Beispiel
ftinfmal wochentlich 30 Minuten mittlere Be-
lastung (5 x 30 x 4,0 = 600), definiert. Wei-

terhin wurden die Teilnehmer per Fragebo-
gen zu ihren Einstellungen, Motivationen
und Dysmotivationen befragt.

Die aktive Kohorte umfasste 628 und die in-
aktive 1138 Teilnehmer. Die aktive Kohorte
war dabei deutlich gesiinder als die inaktive:
weniger Adipositas, kiirzere Erkrankungs-
dauer, weniger Komplikationen und Komor-
biditdaten. Im weiteren Vergleich zeigte sich,
dass die inaktiven Patienten signifikant
mehr Medikamente bendétigten: Sie nahmen
im Durchschnitt 2,1 Antidiabetika und 2,2 An-
tihypertensiva ein, verglichen mit jeweils
1,9 Antidiabetika und Antihypertensiva bei
den aktiven Patienten (in beiden Fallen p <
0,001). Doch trotz mehr Pharmakotherapie
erreichten die inaktiven Patienten im Ver-
gleich zu den aktiven Patienten signifikant
seltener die Blutdruckkontrolle (54% vs.
67,8%, p < 0,001) wie auch die glykdmische
Kontrolle (33,1% vs. 45,9%, p < 0,001).

Als der wesentliche Unterschied in der Moti-
vation zwischen der aktiven und inaktiven
Kohorte wurde die Rolle des Arztes identifi-
ziert — seine Unterstiitzung bei wahrgenom-
menen Gesundheitsproblemen, wie zum
Beispiel Hypoglykdamien, sowie seine aktive
Rolle beziiglich der Verordnung und des Mo-
nitorings der korperlichen Aktivitat als inte-
gralen Bestandteils des Krankheitsmanage-
ments.

Ihn ihrem auf dem EASD-Kongress vorge-
stellten Poster betonten die Autoren, dass
Arzte die Motivationen und Barrieren ihrer
Patienten beziiglich der korperlichen Aktivi-
tat beriicksichtigen und die Ratschldge in
dieser Hinsicht an die besonderen Beddirf-
nisse anpassen sollten. Sie sollten sich ihrer
zentralen Rolle in der Patientenmotivation
bewusst werden und die Verordnung von
korperlicher Aktivitdt daher ebenso ernst
nehmen wie die Medikamentenverschreibun-
gen. Das bedeutet auch, dass die Compli-
ance in dieser Hinsicht ebenso wie der the-
rapeutische Effekt regelmdssig tberpriift und
protokolliert werden sollten.

Ein weiteres Ergebnis: Obwohl alle beteilig-
ten Arzte sich liberzeugt zeigten, dass kor-
perliche Aktivitat fiir diese Patientengruppe
wichtig ist, fanden sie in ihrer tdglichen Pra-
xis nur wenig Zeit fiir dieses Thema. Daher
sollten, so das Fazit der Autoren, weitere
Moglichkeiten der Patientenmotivation und
des entsprechenden Monitorings in Betracht
gezogen werden. Dazu zdhlt zum Beispiel
auch die Nutzung neuer Technologien. AZA
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