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Bewegungsprogramme flr Patienten in Linlithgow

Problembeschreibung

Das LGMP versucht zwei Grundsétzliche Probleme zu vermitteln. Das erste ist der steigende Gebrauch
von Privatautos und den damit verbundenen Staus, die Umweltverschmutzung sowie Probleme des
Energieverbrauchs. Die lokale Verkehrsplanung fir West Lothian, zu dem Bezirk zu dem Linlithgow
gehort, befindet dass diese Probleme mit lokalen Verkehrsaktionen geldst werden sollte. Es stimmt
leider, dass in West Lothian Stau und Umweltverschmutzung nicht als Hauptprobleme der Mehrheit ftr
die lokale Bevolkerung, auler fir StofRzeiten zu und nach Edinburgh (das 24 km entfernt liegt und fiir
die meisten Leute aus Linlithgow auBerhalb ihres Reisebereichs liegt).

Das zweite Problem ist die schlechte VVolksgesundheit. Herzinfarkte und Herzleiden sind in Schottland
h&ufiger als in jeder anderen Stadt in Westeuropa, was an der unzureichenen Bewegung liegt: nur 33%
der Méanner und 25% der Frauen betreiben an 3 oder mehr Tagen pro Woche Sport. Die Herzinfarkt
Strategie (Lothian Gesundheitsgremium 1999) erkennt die Wichtigkeit und die Notwendigkeit die
Bewegung zu fordern und empfiehlt, unter anderem Dingen um dieses Ziel zu erreichen:

e Lokale Gesundheitsprogramme

o Diese Programme wurden kirzlich entwickelt um sich mit Personen und Gruppen zu befassen
und ihre Motivation zu steigern sich mit Informationen von nationalen Kampagnen zu
beschaftigen.

o  Lebensstil Beratungen (Rauchen, Diét, Sport...) und

e  Beurteilung der Herzinfarkt-Risikogruppen (wie Menschen mit Bluthochdruck, erblich bedingt,
Diabetes) sodass der Lebensstil verbessert werden kann.

Beschreibung der Kampagne / Malinahmen

Das LGMP Pilotprojekt versucht das Mobilitatsverhalten von Patienten in Arztpraxen indem
Information bereitgestellt wurde. In manchen Féllen wurden auch spezielle Termine mit den
Mitarbeitern vereinbart um ihnen zu helfen kleine Veranderungen in ihrem tdglichen Leben zu machen
um mehr aktive Bewegung zu machen.

The objectives of the LGMP pilot should be realised through the following actions which are in effect
operational objectives. They are to:

e Bestrebungen, alle Patienten die wéhrend der Projektdauer die Praxis besuchen, in die

Bewusstseinsbildung ber die Verbindung zwischen Gesundheit und aktiver Bewegung
einzubinden.

e Einer kleineren Gruppe von Patienten (ca. 800) Material Giber oben genanntes Thema
bereitstellen.
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e Einer kleineren Gruppe (ca. 400) nochmals Material geben und einen persénlichen Termin zu
vereinbaren um mit ihnen das Material zu diskutieren, und zu versuchen ihnen zu helfen, Ziele zu
setzen um mehr aktive Bewegung in ihr Leben zu integrieren.

e Verteilen der Ergebnisse an andere medizinische Fachkrafte.

Um diese Ziele zu verfolgen, kann gesagt werden dass die Informationsbereitstellung als Hauptaktion
flr die Patienten gesehen werden kann. Dieses Informationsmaterial das den Patienten gegeben wurde,
gab den Patienten die Mdglichkeit ein Selbsthilfeprogramm mit speziellen Zielen zu entwickeln und
die Menge an aktiver Bewegung zu erhéhen. Fir die Patienten, die die Mdglichkeit eines speziellen
Termins in der Praxis wahrnahmen wurde das Selbsthilfeprogramm mit den medizinischen
Mitarbeitern ausgearbeitet. Es war die Absicht der Programmgestalter, dass Patienten die diese Ziele
verfolgen pro Woche mehr Bewegung machen. Die Ergebnisse der Zielgruppe zeigten, dass die
Reaktionen auf das Material nur von einer Minderheit derer die das Material erhalten haben

Das Projektmaterial wurde dem Endbericht angefiigt. Zusammenfassend dreht es sich um folgende
Punkte:

e Warum ist korperliche Bewegung wichtig und wieviel Bewegung ist wichtig

e Die Vorteile daraus (inklusive nicht gesundheitlicher Aspekte, wie zum Beispiel geringere
Reisekosten oder Fitnessstudio Gebihren durch mehr zu Fu3 gehen)

e  Wege um mehr Bewegung ins tégliche Leben zu bringen

e  Beratung beim Vervollstandigen des Selbsthilfe Programmes, wie zum Beispiel bei der
Zielsetzung und bei der Fiihrung des Mobilitatstagebuches.

e  Beratung bei der Auswahl der Ausriistung sowie Sicherheitstips fur Fulganger und Radfahrer.

Das Material wurde in einer einfachen, nicht bevormundenden Sprache geschrieben. Die
Hauptmitteilung ist, das Arzte ein Minimum an Bewegung von 30 Minuten dreimal pro Woche
empfehlen. Diese Bewegung kann auch in kleineren Teilen pro Tag gemacht werden (zB. 10 Minuten
dreimal pro Tag, kdnnen leicht durch zu Ful? gehen oder Radfahren erreicht werden). Das Team war
sich bewusst, dass zu der Zeit als das Material produziert wurde, Arzte 5 mal 30 Minuten Bewegung
pro Woche empfahlen. Die Entscheidung trotzdem bei jener Empfehlung zu bleiben wurde getroffen,
da die korperliche Bewegung der Schottischen Bevdlkerung aulRerordentlich gering ist. Jeder auch
noch so kleine Anstieg - wenn auch nicht in der empfohlenen Hohe — wéare immer noch ein Vorteil.

Wie schon erwéhnt, haben 800 Patienten Material von ihren Hausarzten bekommen, entweder im
Rahmen einer Beratung Uber ein anderes Thema oder nur zur reinen Information. Weitere 400 haben
eine Einladung ihres Hausarztes bekommen, an einer Beratung teilzunehmen. Diese Beratungen
wurden von Arzten und Krankenschwestern durchgefiihrt, das Material wurde besprochen und es
wurde ein personliches Aktivprogramm erstellt. Nur 40 Patienten nutzen diese Mdglichkeit. Es
scheint, dass eine starke Neigung der Patienten besteht ihren Arzt aufzusuchen um ihre chronische
Erkrankungen behandeln zu lassen. Fir Termine die ein gesellschaftliches Problem betreffen ist
allerdings selten Zeit).
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Wer ist die treibende Kraft? Wer profitiert davon?

Die treibende Kraft hinter dem Projekt sind zwei Allgemeinarzte aus Linlithgow. Durch dieses Projekt
war es ihnen moglich die Hilfe von anderen Arzten in der selben Praxis (insgesamt acht) zu
bekommen und die Einschulung von Krankenschwestern in dieses Projekt zu erreichen. Diese
verteilten dann Materialien Uber die Kampagne und ermutigten Patienten mehr zu Ful zu gehen oder
das Rad zu benitzen. Die Ordination wurde von der Napier University beraten, die fur die
Bewertungsmethodik, fur das Design der Veroffentlichungen und das Bewusstseinsbildende Material
verantwortlich war. Wie im Kapitel Ergebnisse des Reports erwahnt, ware es im Nachhinein sinnvoll
gewesen, wenn das medizinische Personal das die Beratung an den Patienten durchgefihrt hat, besser
geschult gewesen ware. Da diese Arbeit fur sie etwas Neues war, das sie noch nie zuvor gemacht
haben, mussten sie bestehende generelle VVolksgesundheitliche Verbesserungsfahigkeiten einbinden.

Die NutznieRer sind die Patienten selbst, deren Bewusstsein durch das Material geschult wurde,
speziell jene, die ihr Mobilitatsverhalten gedndert haben. Im Weitern haben Bewohner des ganzen
Gebietes profitiert, da ein geringer Riickgang des PKW Nutzens verzeichnet wurde. Da nur wenig
uber die genauen Wege die verringert wurden bekannt ist, ist es unmdglich genaue Aussagen (ber die
Auswirkung auf Umweltverschmutzung und Stau zu treffen.

Motto / Hauptaussage

Die Hauptaussage ist ,, Training durch zu Full gehen“ (,,Walking to Work Out®). Dieser Titel wurde
jenem Projekt (Walk In To Work Out) das vor einigen Jahren in Schottland (Glasgow) durchgefiihrt
wurde angepasst. Spater wurde das schottische Projekt gratis national durch das Verkehrsministerium
verbreitet. Dieser Titel wurde verwendet um das Material des LGMP Projektes zu kennzeichnen.
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Ergebnisse

Analysen der Gesundheitsfragebdgen

Insgesamt wurden 1200 Fragebdgen an medizinisches Personal ausgegeben. Diese wurden
folgendermaRen verteilt:

e  (ber den Postweg
e  Ausgabe durch medizinisches Personal im Rahmen von Beratungen

e In den Warteraumen der Praxen

184 komplett ausgefillte Fragebdgen wurden zurlickgebracht, 168 davon beinhalteten die Adresse der
Befragten an die ein weiterer Fragebogen versendet wurde. Davon kamen 52 beantwortet zuriick.

Um die Broschire ,,Walking to walk Out* bewerten zu kdnnen und die Effekte der Broschiire auf das
Verhalten der Teilnehmer bestimmen zu koénnen, wurde ein vorher / nachher Vergleich der 52
Fragebdgen durchgefihrt.

Beispiel

Mehr als % der Befragten in diesem Beispiel waren Frauen, der Manneranteil lag nur bei 23%. 70%
der Frauen waren zwischen 34 — 55 Jahre alt, verglichen mit 75% der Manner die zwischen 66 — 84
Jahren alt waren (siehe Tabelle 1). Das zeigt, dass junge Manner selten ihren Arzt aufsuchen

Alter
Geschlecht 16-24 25-34 34-55 56-65 66-84
F % F % F % F % F %
maénnlich 1 8 2 17 9 75
weiblich 2 5 4 10 27 70 4 10 2 5
Gesamt % 3 6 4 8 27 53 6 12 11 21

Tabelle 1: Alter/Geschlecht Charakteristik

76% der Befragen (20% mannlich, 67% weiblich) erhielten die Broschiire per Post und 24% erhielten
sie vom medizinischen Personal. Ein Anteil der Befragten bekamt den Fragebogen zusammen mit
einem sehr kurzen Begleitbrief in dem alles kurz beschrieben wurde. Der andere Teil bekam einen
langeren erklarenden Begleitbrief. Dieser Unterschied wurde in der Bewertung nicht beriicksichtigt, da
es nicht moglich war die Art der nachfolgenden Fragebdgen mit der Bewertung zu vergleichen.
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Bewertung der ,Walking to Walk Out” Broschire

Im Anfangsstadium der Analyse wurde die Bewertung der Broschire durch die Befragen untersucht.
Die unten angefiihrte kurze Zusammenfassung (Aufzaéhlung) zeit, dass fast alle Befragten die
Broschiire als leicht lesbar befanden. ¥ der Befragten fanden sie hilfreich, 2/3 als flr sie bedeutend.

e  98% gaben an dass die Broschiire: sehr leicht zu lesen war (43 %) 55 %fanden sie leicht lesbar,
die anderen 2% gaben eine neutrale Haltung dazu an

e  73% beantworteten die Frage nach der Brauchbarkeit, 25% gaben an dass sie sehr hilfreich ist,
58% befanden sie flr sinnvoll, 21% gaben eine neutrale Haltung dazu an

e  62% gaben an dass die Broschire: sehr von Bedeutung ist flr sie (4%), von Bedeutung (58%), 27
% gaben eine neutrale Haltung dazu an, 9% gaben an, dass sie nicht von Bedeutung sei, 2 %
gaben an dass sie Uiberhaupt nicht von Bedeutung ist flr sie.

Verhaltensanderungen

Im zweiten Schritt der Analyse wurden die Effekte der Broschire auf das Verhalten sowie auf
verschiedene Bewegungsgewohnheiten der Befragten untersucht.

Erkannte Verbesserungen im Bewequngsverhalten

Ein direkter Vergleich zwischen den Antworten der Befragten (erster Fragebogen im Vergleich zum
zweiten Fragebogen) wurde fir acht Formen der Bewegung durchgefiihrt (siehe Tabelle 2). In allen
Fallen gab eine grolere Anzahl der Befragten an, dass jede Form von Bewegung vorteilhaft fur sie ist.
Die groRte beobachtete Verdnderung konnte beim Rasenmahen und Laufen festgestellt werden
(Steigerung von 12 % bei beiden).

Bewegung Vor dem Erhalt der Broschiire Nach dem Erhalt der Broschire
Rasenméhen 65 % 77 %
Einkaufen gehen 92 % 98 %
Laufen 51% 63 %
Zu FuB gehen 94 % 96 %
Treppen steigen 87 % 88 %
Schwimmen 81 % 83 %
Sport 60 % 65 %
Einkaufen mit dem Fahrrad 60 % 66 %

Tabelle 2: Vergleich der Bewertung der Befragten zur Nitzlichkeit von Bewegung: vor und nach dem Erhalt der
,»Walkling to Walk Out** Broschtire
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Menge an Bewequng

Ein ahnlicher Vergleich wurde fiir die Dauer und die Haufigkeit der Bewegung durchgefihrt. In
Relation zur Haufigkeit wurde ein geringer Anstieg beobachtet. Kein Unterschied wurde in der Dauer
der Bewegung festgestellt.

Vor dem Erhalt der Broschiire Nach dem Erhalt der Broschiire
Zeit 27 min. 27 min.
Héaufigkeit pro Woche 4.3 4.46

Tabelle 3: Vergleich der Menge an Bewegung

Verhaltensanderungen

Im letzten Teil der Analyse wurden die Effekte der Broschiire auf die Einstellung und das Verhalten
der Befragten untersucht.

Generelles Bewequngsverhalten

60% der Befragten gaben an, dass sie nach der Broschire dariiber nachgedacht haben ihr
Bewegungsverhalten zu andern, 42% gaben an, dass sie ihr Verhalten wirklich gedndert haben (siehe

Tabelle 4).
Ja Nein
iber Veranderung nachgedacht 60% 40%
Bewegungsverhalten gedndert 42% 58%

Tabelle 4: Prozentsatz der Befragten die (iber Verédnderungen im Bewegungsverhalten nachgedacht haben
nachdem sie die Broschiire bekommen hatten.

90% unter jenen die angaben ihr Verhalten gedndert zu haben steigerten auch ihre korperliche
Betatigung (Tabelle 5). Der grote Anstieg wurde beim zu Full gehen beobachtet. Geringere Anstiege
wurden bei anderen Bewegungsarten festgestellt, Uber 1/3 der Befragten gaben an, haufiger ins
Fitnessstudio zu gehen (34%), oder andere Formen von Bewegung (38%), noch geringer nahm
schwimmen (19%) und laufen (14%) zu. Dies sind offensichtlich angegebene Werte und nicht direkt
gemessene; so liegt die Vermutung nahe, dass viele der Befragten sozial erstrebenswerte Antworten
gegeben haben und vielleicht ihre Verhaltensanderung tbertrieben dargestellt haben. Wie auch immer,
die Antworten zeigen dass sich in der Gruppe die beide FragebOgen beantwortet haben, das
Mobilitatsverhalten geandert hat..
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Bewegungsform angegebene  Steigerung
[%]

héufiger zu FuB gehen 90

haufiger laufen 14

ofter ins Fitnessstudio gegangen 34

haufiger geschwommen 19

andere Bewegung haufiger gemacht 38

Tabelle 5: Prozentséatze der Befragten die angaben eine Steigerung im Bewegungsverhalten bemerkt zu haben.

Tagliches Mobilitatsverhalten

Im letzten Teil der Analyse wurden die Auswirkungen der Broschiire auf die Befragten auf das
tagliche Mobilitatsverhalten untersucht. Von den Befragten die angaben dass sie ihr Verhalten
veréndert haben, gaben 61% an, dass sie auch ihr tégliches Mobilitatsverhalten (siehe Tabelle 6)
verandert haben. Der gréRte Anstieg wurde beim zu FulR gehen anstatt mit dem Bus oder dem Auto zu
fahren verzeichnet (61%) ein kleinerer Anstieg von 19% wurde beim zu friihen Aussteigen und den
Rest zu FuB gehen verzeichnet. Beim Radfahren gab es keine Veranderungen.

Anderung im Mobilitatsverhalten angegebene Steigerung %
zu FuB gehen satt Busfahren / Autofahren 61
zu Fulk gehen als Teil der Busfahrt 19

Tabelle 6: Prozentsatz der Befragten die eine Anderung im Mobilitatsverhalten angaben.

Als weiterer Schritt nach den Fragebdgen wurden zwei Zielgruppen am Montag, 7. Februar 2005 in
die Praxis von Linlithgow eingeladen. Dies erganzte die Veranstaltung im Janner 2004 wo nur eine
Gruppe eingeladen war und die sehr schwach besucht war.

Teilnehmer

Aus jenen die sich bereit erklart hatten den zweiten Fragebogen auszufullen wurden die Teilnehmer
ausgesucht. Eine Aufgliederung jeder Gruppe beziiglich Alter, Geschlecht, Auto-Verfugbarkeit und
Gesundheit ist in Tabelle 7 ersichtlich. Die Gruppenmitglieder wurden ungefédhr abgestimmt
hinsichtlich ihres Geschlechts, obwohl wie auch schon beim Fragebogen, die méannlichen Teilnehmer
alter waren als die weiblichen. Finf Gruppenmitglieder gaben gesundheitliche Griunde an, die ihre
Leistungsféahigkeit beeintrachtigt hatten.
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Gruppe 1
Teilnehmer Alter Geschlecht VerfI'DUgKt}/a\ll rkeit é’:{;ﬂ?&ﬂ:!g‘ﬁg

1 56-65 Weiblich Ja Astma
2 35-55 Weiblich Ja
3 66-84 Ménnlich Ja
4 66-84 Ménnlich Ja Herzbeschwerden
5 35-55 Weiblich Ja Depressionen
6 35-55 Weiblich Ja Bluthochdruck
7 25-55 Weiblich Ja

Gruppe 2
8 66-84 Ménnlich Ja Herzbeschwerden
9 56-65 Maénnlich Ja Diabetis/Herzbeschwerden
10 35-55 Weiblich Ja
11 35-55 Weiblich Ja
12 66-84 Ménnlich Ja
13 56-65 Ménnlich Ja

Tabelle 7: Zielgruppencharakteristik

Es wurde ein Interview Uber 7 Hauptthemen fir die Zielgruppen wurde vorbereitet. Eine
Zusammenfassung der Antworten wird spater dargestellt. Alle Fragestellungen standen im direkten
Zusammenhang mit einem speziellen Teilnehmer (Teilnehmernummer siehe Tabelle 7).

Die Beziehung zwischen Gesundheit, Bewegung und Verkehr

Die Teilnehmer wurden gebeten ihre Ansichten zur Beziehung zwischen Gesundheit, Bewegung und
Verkehr darzulegen.

Alle Teilnehmer schienen sich des Zusammenhangs zwischen Gesundheit und Bewegung bewusst zu
sein. ,,zu FulB gehen ist das einzige was mit gesund hélt* (Teilnehmer 2) und ,,ich spiele Golf um fit zu
bleiben* (Teilnehmer 13)

Zu FuBl gehen wurde von vielen Teilnehmern als hauptsachliche Bewegung die sie zur Zeit machen
angegeben. Aber zu FuB gehen wurde auch in einem gesellschaftlichen Aspekt, zur Verbesserung der
Stimmung und aus dem gesundheitlichen Aspekt diskutiert.

Zum Beispiel ermdglicht das Spazierengehen mit dem Hund zwei Teilnehmern andere (Hundebesitzer)
zu treffen. Zweit weitere sehen spazieren gehen als familidres Ereignis da es den Familienmitgliedern die
Maglichkeit gibt sinnvoll und gesund Zeit miteinander zu verbringen (Teilnehmer 11). Ein anderer
Teilnehmer nutzte das zu FuR gehen gegen seine Depressionen und als verdauungsférdernde MaRnahme.
Einige der Befragten von beiden Gruppen erwahnten die positiven Effekte des zu FuRl gehens auf ihre
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Stimmung, zB. ,,ich fihle mich besser nach dem spazieren gehen* und ,,es ist eine entspannende Form
der Bewegung und hilft mir mich besser zu fuhlen“ (Teilnehmer 5).

Die Teilnehmer wurden in eine Gruppe zusammengelegt um die Rolle des Verkehrs zu betrachten. Fir
ungefahr die Halfte ist Verkehr ein komplett anderes Thema zB. ,,Mein Auto ist ein Transportmittel,
mit Bewegung hat das nichts zu tun*

Fur andere war das Verhéltnis zwischen Gesundheit, Bewegung und Verkehr Klarer. zB. ,Es ist
offensichtlich dass es gesunder ist zu Full zu gehen als mit dem Auto zu fahren“ (Teilnehmer 10) und
»ich gehe zum Bahnhof anstatt mit dem Auto hinzufahren®

Der Wunsch sich 6fter zu Bewegen

Die Teilnehmer wurden wieder geteilt um Uber den Wunsch nach Bewegung zu diskutieren. Ungeféhr
% druckten aus, dass sie ihr Bewegungspensum steigern mochte, % beurkundete das Gegenteil. All
jene die angaben, dass sie ihr Verhalten nicht &ndern mdéchten, begriindeten das damit, dass sie zur
Zeit genug Bewegung machen.

Hirden gegen mehr Bewegung

Die Hurden, die die Teilnehmer angaben die sie daran hindern mehr Bewegung zu machen kénnen
grob in drei Kategorien eingeteilt werden: Soziales, Umwelt, Persdnliches.

Fur drei Teilnehmer (alle Miitter) waren Kinderbetreuungs-Verpflichtungen Haupthindernisse. ZB.
»,um die Zeit zu der ich ins Bett gehe bin ich viel zu mide um irgendwas zu tun, schon gar nicht um
den Block zu laufen* (Teilnehmer 11)

Fur andere Personen waren umweltbedingte Hirden das gréfite Problem. Das Wetter schien das groBte
Hindernis zu sein zB. ,,ein bisschen Regen macht mir nichts aus, aber Regen und Wind das ist zu viel“
(Teilnehmer 13), fur einen Teilnehmer schien es am Angebot passender Mdglichkeiten zu fehlen zB.
»WO0 ich wohne gibt es keine Mdglichkeit spazieren zu gehen, keine Fitnessstudios oder
Schwimmbéder. Gébe es mehr, wirde ich auch mehr tun* (Teilnehmer 9)

Die letzte Hirde waren personliche Faktoren, die unterteilt werden konnen in personliche
gesundheitliche Einschrankungen und persénlicher Motivation. Einige der Teilnehmer hatten
gesundheitliche Beeintrachtigungen (siehe Tabelle 1). Andere gaben mangelnde Motivation als Grund
an warum sie sich nicht 6fter bewegen. ZB. ,Ich bin selbst die grofite Hirde, ich weiR was ich tun
sollte aber ich kann mich nicht genug motivieren dazu“ (Teilnehmer 7)

Diese Kriterien schlie3en sich nicht gegenseitig aus, da einige der Befragten mehrere Kriterien nannten.
ZB. ,,Die Kinder beanspruchen mich den ganzen Tag und wenn sie schlafen gehen und ich Zeit hatte
etwas zu tun ist es drauBen zu finster und ,,Ich gebe meiner Krankheit die Schuld, aber eigentlich
verwende ich sie meistens als Entschuldigung, ich kénnte mehr tun, ich weil3!* (Teilnehmer 3)

Mdoglichkeiten die Hurden zu bewaltigen

Die angegebenen Rickmeldungen der Befragten um die Hiirden zu bewéltigen konnten in die oben
genannten drei groBe Kategorien eingeteilt werden (Soziales, Umwelt, Personliches).

Jene die mangelnde Zeit (durch familidre Verpflichtungen) als Hiirde zu mehr Bewegung angaben,
gaben an dass mehr Zeit ihnen helfen wiirde mehr Bewegung zu machen. zB. ,.ein 28 Stundentag
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wirde helfen” (Teilnehmer 10). Auch Teilnehmer die personelle bzw. gesundheitliche Griinde
angaben, meinten dass bessere Gesundheit der einzige/hauptsachliche Weg ware um mehr Sport zu
betreiben.

Als nach der Wirkung von bereitgestellter Information gefragt wurde (wie die ,,Walking to work out*
Broschiire) gab die Mehrheit der Befragten an, dass dhnliche Kampagnen hilfreich zur Gesundheit
beitragen wiirden. Verschiedenste Orte zur Verteilung (auBer den Arztpraxen) wurden vorgeschlagen,
unter anderem auch Volksschulen, Haltestellen, Buichereien und andere 6ffentliche Stellen.

Die Rolle des medizinischen Personals

Die Teilnehmer waren sich darin einig, dass Information durch medizinisches Personal sehr effektiv
sein wirde. zB. ,,Ich wiirde es ernster nehmen wenn es mir mein Arzt sagt” (Teilnehmer 7) und ,,Es ist
der geeignetste Ort, Leute kommen dorthin weil sie krank sind und gesund werden wollen, sie wollen
Hilfe und Beratung“ (Teilnehmer 12). Einige der Gruppe hatten bereits Informationen durch ihren
Arzt bekommen und fanden es sehr hilfreich.

Drei Teilnehmer schienen besorgt tber die Auswirkungen Information wéhrend der Sprechstunde des
Arztes zu geben. ,,Arzte haben ohnehin genug mit uns zu tun“ (Teilnehmer 13). Als {iber den Punkt
dass Arzte ihren Patienten Informationsmaterial (nicht direkte Beratung) weiter diskutiert wurde,
einigten sich die drei Teilnehmer darauf, dass es durchaus in Ordnung ware, Information am Ende des
Arztbesuches in Form von Broschiiren weiterzugeben.

Einige Teilnehmer waren nicht von der ldee begeistert die Information in Arztpraxen zu verteilen. zB.
,,ZU einem Arzt kommen Leute erst wenn sie krank sind, es ware besser die Leute zu kontaktieren
bevor sie krank werden* (Teilnehmer 8).

Die Beurteilung der ,Walk to Work" Broschuire und deren Effekt auf das Verhalten

Alle Teilnehmer gaben positive Riickmeldungen zu dieser Broschiire und bestétigten die Aussagen der
Fragebogenanalyse hinsichtlich dessen Lesbarkeit, Brauchbarkeit und Bedeutung.

Fur die Mehrheit der Teilnehmer schien das Hauptsachliche Ziel der Broschire Information und nicht
Verhaltensénderung. zB. ,,es war interessant und informativ zu lesen” (Teilnehmer 5) und ,eine
hilfreiche Beratung® (Teilnehmer 8).

Fur andere war die Broschiire ein Mittel um ihr derzeitiges Bewegungsverhalten zu bewerten oder eine
Erinnerung an das was sie tun sollten. zB. ,,es stand nichts neues drinnen, aber es hat mir wieder Dinge
bewusst gemacht* (Teilnehmer 9) und ,es hat mich dazu gebracht, Uber meine jetzige
Bewegungshaufigkeit nachzudenken* (Teilnehmer 2).

Hinsichtlich wirklicher Verhaltensanderung, gaben pro Gruppe circa die Haélfte der Teilnehmer an,
dass sie ihr Verhalten aufgrund der Broschiire geédndert haben. Wie durch die Analyse des
Fragebogens festgestellt werden konnte, wurde Verhaltensanderung hauptséchlich beim zu Ful3 gehen
erwirkt. zB. ,,Ich habe begonnen mehr zu gehen und auch mal die Treppen zu nehmen* (Teilnehmer
11) und ,,ich gehe nun ein bisschen schneller und auch mehr* (Teilnehmer 4). Zwei Teilnehmer gaben
auch an haufiger einige Busstationen friiher auszusteigen um den Rest zu Ful? zu gehen, was auch die
Ergebnisse der Fragebogenanalyse widerspiegelt.

Alle (bis auf einen) Teilnehmer gaben an dass sie zur Zeit geniigend Bewegung machen.
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Schlussfolgerungen

Die berwiegende Mehrheit der Befragten und der Arbeitsgruppe bewerteten die ,Walking to Walk
out“ Broschire positiv hinsichtlich Lesbarkeit, Brauchbarkeit und Bedeutung.

Circa die Halfte der Umfrageteilnehmer und der Arbeitsgruppenmitglieder gaben an, dass die
Broschiire ihr Bewegungsverhalten positiv beeinflusst hat. Der groRte Effekt wurde beim zu Ful
gehen erreicht (ca. 90% der Befragten anderten hier ihr Verhalten). Mehr Bewegung (von 14 bis
38%)wurde auch in anderen Bereichen angegeben.

Die Schlussfolgerungen wurden auch von der Arbeitsgruppe bestatigt.

Die Broschire wirkte sich auch auf das Reiseverhalten aus; es gaben fast 2/3 der Befragten an, nun
vermehrt zu FuB zu gehen anstatt den Bus oder das Auto zu benutzen. 1/5 gab an dass sie nun haufiger
an friiheren Haltestellen aussteigen um den verbleibenden Weg zu FuR zu gehen.

Hinsichtlich der Art und H&ufigkeit von Bewegung wurde durch die Broschire ein positiver Effekt
festgestellt. Nach dem Erhalt der Broschire gaben mehr Leute an tUber den Nutzen der verschiedenen
Bewegungsarten bescheid zu wissen.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass das Umdenken hinsichtlich Bewegungs- und Reiseverhalten
zusammen mit dem gesteigerten Wissen des Nutzens von Bewegung zum Erfolg der ,,Walking to
Walk out* Broschire beitragt und die Hauptziele der Broschiire vermittelt werden.

Chancen / Hurden

Die Barriere die den Erfolgt von LGMP laut Aussage der Arzte gebremst hat war, geniigend Patienten
zu finden die reprasentativ waren. Andere Hirden waren:

e Sicherstellung ob alle Patienten die Termine mit den Arzten oder Schwestern wahrnahmen um
Uber aktive Bewegung zu sprechen

e Der Mangel an qualifizierten Personal

e Die vielen verschiedenen Gesundheitsempfehlungen die die Arzte verteilen mussten und die
Rangordnung dieser mit jenen der STEP Empfehlungen.

Die Hilfsmittel die vom STEP Projekt zur Verfiigung gestellt wurden waren eine Gelegenheit ohne die
diese Kampagne nicht in diesem Umfang durchgefiihrt héatte werden konnen. Weitere
Offentlichkeitsarbeit fiir medizinisches Personal und Patienten wurden in folgendermaRen
durchgefihrt:

e  Zeitungsartikel in einer lokalen Zeitung
e  Erfahrungsaustausch mit anderen lokalen OV Gesundheitsprojekten

e Einbindung des LGMP Projektes in eine Studie der Schottischen Regierung Uber die
Gemeinsamkeiten von Gesundheit und Verkehr.
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Schritte zur Umsetzung — Haufig gestellte Fragen

So lange gute Literatur zur Verfugung steht, bendtigt dieses Projekt keinen genauen Umsetzungsplan,
es kann jederzeit gestartet werden. Selbstverstandlich sollte Informationsmaterial und Literatur in
ausreichender Quantitat erstellt und zuvor getestet werden. Mitarbeiter mussen geschult werden, vor
allem was die Gesprache mit Patienten Uber ihr Reiseverhalten und ihre Méglichkeiten dieses aktiver
zu gestalten betrifft. Schlussendlich ist es wichtig flexibel zu sein, da Patienten mit denen gerechnet
wurde nicht antworten und neue so neue Vertriebswege bendtigt werden. Zum Beispiel wurden im
LGMP Projekt Materialien ausgesendet als auch an Patienten verteilt, um auch jene zu erreichen die
nicht so haufig die Praxis besuchen.

Zeit fur die Umsetzung

Es ist besser dieses Projekt umzusetzen, wenn die Tage langer und das Wetter geeigneter fiir aktive
Bewegung ist.

Kosten / Nutzen

Aufwéande (Personalkosten und aufgewendete Stunden)

e  Projektkosten fur Informationsmaterialien €3,000

e  Personalkosten Krankenschwestern €12,000

Der Nutzen des Projektes ist schwieriger zu quantifizieren. Es wurde eine Verhaltensénderung
festgestellt, aber da keine Daten von vorherigen Wegzeiten, Wegléangen und Kosten verfiigbar sind, ist
es nicht moglich eine genaue Angabe der reduzieren Wege zu geben.

Weiters wurde Bewusstseinsbildung hinsichtlich des Zusammenspiels von Bewegung und Gesundheit
erreicht, aber der tatséchliche Output kann nicht in Zahlen ausgedrtickt werden.

Link und / oder Artikel mit weiteren Informationen

Weitere Informationen sind im Endreport von STEP by STP enthalten und kdnnen von der
Projekthomepage unter www.eu-stepbystep.org downgeloadet werden.

Detailiertere Informationen Uber das LGMP Projekt in Grof3britannien kénnen bei Tom Rye von der
Napier Universitat in Edinburgh unter t.rye@napier.ac.uk angefordert werden.
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