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Zusammenf assung

Hi ntergrund
Rheumati sche Erkrankungen k°nnen zu erheblic
ren. Die positiven Effekte von regel m@ssiger

sundheit werden zunehmend erforscht und gef?©

Fragestellung

Di Rhemal i ga Ber n unRLBIWerwal leii e Qualit2tssioc
TrockenbeweguhAgshgguuaeduarerasiseimeBac herlbogriatvi e

das Training f¢r Teilnehmende an den Trocken
und strukturiert wer den,addlgle,med aareint usmide kd em |
zifischen Empfehlungen f¢r KA entsprechen

Met heo d

Durch die Literaturrecherommda einn nMaichl iSt eu dv iean
Leitlinien inkdlueEibond weuseanh|l assgewdelrt ewur
den Die Studien und CLAESSIPt |AdBRER Iwlu rkdreint imsdh g e

Ergebni sse

Basi erendcdrauwefbnivesseen Konpeptvemitrtikw ankhei t s -

bezogd&Emepf ehl ungen f ¢r Gr uppeemnktuwisclikekeddasnde de
Konzegtuch f ¢r andere Kurksd ehi¢emategrammweinedamd
'l ber s¢ibcehrtDdsieerung verschiedmdAesammembanygomi t
den ausgew?2hlten r heuma tsioswi hee npVo&treknrzai hekl sl meg & s -
nahmen und Kontfran ndi kaemntossgpmechanden Krankh

Schlussfolgerung
Das Kodzeperkd@amnmhihenter st ¢tzung viom dd&emupPlearkwmg
sedi enewmr schi edene Arten von KADabedesnablte

i mmer die individuellen Bed¢rfnisse der Teil

Schl ¢ssel wlerter
Kor perl i chOestpekot oRBiedrrdamy al giler,t hArrikKthingrsop-t |,

ckbeeawegungskur se
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Abstract

Background
Rheumatic di seases can |l ead to considerabl e
tive effects of regular physical arcet-i vity (P

searched and promoted.

Research Question

ThB®heumaliga Bern( RbBaOOmse rtwoalacihsi eve quality
t heiambdhsed exewucsB®erefore t hi sexbaant hneelso rh otwh et shi
training of tp&iotuirciepa rmdheswldds amakditruror der t o

comply with the currepécigkehernécammeddsasteiases

Met hod

The menwoeldved a |iterature search in Medline
sion of nine studies and three guidelines, w
and exclusion criteria. The studies and guid

CASP or AGREE I 1.

Resul ts
Based on the resplrtesv,e nad i cven-raenjda tder tstelaesceo mme n d
ti ovasdevel bgeh@L BO. This concept can al so be 1

|l eaders. 1t proviode st hae dddoksiacyg eoovnenrevciteiwvon wi t h
|l ected rheumatic diseases, as well as potent
corresponddinggensd.$ ni c al

Conclusi on
The devel opeas uwppnocretptt he pl anning of group c
denbasddisngPAThe individual needs of the part
considered

Keywords
Physical activity, ocgte®@ oairmtshlrsa,nnfast grr oymyaa It dhir
concept
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Vor wort

Diwor | i eBgaecnhdeel boeriat r i chhtydi oti lcehr amea uatand enrn-e n
wei tKiuges| evo®Bmaekenbewegduenrg sSRkEUBFrs edas Ver st 2nd
des Geschwiebeeen grundl egendes medi zinische
geseBegr i fflwelhkhed tfegar, das Verstandnjs der Ar
wer doeeni er st maliger Verwendung mit eiinmm St el
Gl ossralrautert (AiAdbkegrAnumgrege werden bei der e
I n Kl ammer ,natceiglewdiedd tzus?2tzIlich mit englis
stejJwedncher Awsddec kgle neeirndtt tiest .| nsatnidi a el onen
i nkl udi erter Dokumente werden beiEi tgwere-r Er st
dergerechte Spracheiwifmpdamnhd ¢ hééesandl ung v
Manumnd FRreau Z {Hocchhesrc hAhgewandte Wi ZHRANW haft el
201b6mges®dtast Livearzati wthni s iinstte rnnaacthi odneanl en Ri ¢
deAmeaaan Psychol ogi(cARA)kdAtdtiacag 6 #dine | Idter Be -
zei chAuwngr :siimmdendi e Verf &3 ¢ emn éaeguerndaridnete n
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1 .Eilnei t ung

Mit ¢ber zwei Millionen Betroffenen gilt Rhe
Nummer ns®d verursacht schweizweit j2hrlich me
bis zu 23 Mil(RRedmal FgangeRhweiuma 2823 depr Sa
mel begriff f¢r ¢ber 200 verschiedene Er krank
muskul oskel ett a(l BAG,r kBé&th&kqufnfgeenn si nd dabei proi
und St ¢t Dgpewebeecshwarn Heagmai"f fz u" Rweefsihmil ebr e n,
di e Krankheitsgrupepéenz opldéin géen wmgegn aili iceilt e
awfetei |l t Werddem:,ndlhe crhaeear Rr agehhgener ande-
remheumat oi d@RAAMEAh 1 iet IF®r me n arotnh,nBiptensd-y | o

spi el saweiassee 8po ir@AISpsAmgangsspMachus cBech -
ternewZundeemtt z¢indlhe crhaeer Rr ankunigpeins giedPswai se
OsteopoArdshewrsBi br o mywlIr gfikRheumal i ga Schwei z,
2023b, 202XRheuz2mm23Ias)t kei neehdnt ghusldeank hei t |
schenkr aci&kreaanMehr heitlich sind jedoRlhed@-dtere
mati sche Erkrankungen kobBentemolfenerc hll &an gd enyd
tomfredudeafmnen Symupm 0 éleer gaeunfetnfdehaben aber ¢
einen chroni GRhemwmdlergauvudSchwei z, 2023c)

DiRheumal i ga( RAcihswe iezi neGaaundmail tes owegylacmhes at i o
sich f¢r milegnschhreeutmat i schenn &8 & e eRAL&Sutngghetn der
Menschseminten Bed¢ rfnissen nach Wohl bhefi nden,
bensqualit2t DmMRVBsdlehantuonal e uRHeumgl bgahe
umertueadl!| zussited dicaht | on al:e nRetgpiaenn ts avti it @ e re d
Ei e eser k&htamaliéechg &dB.@ RiL&Al s Dachorgani sat
bietet verschurdehEeKurd®ere autCTédr zudFrpr2venti
an weldhesen Arbeit t.heDibhehssesi & iStt uwl@®@rod e n
dogr Onunde Wasser kur.£e nu Ktue rztwaliglecehnen6 & 5Miu-n d
nut,enwochierzceehn bi s Pe¢g s dtneeialh mm e Tei |l nehmenden
i n diesen Kursen verkKkAmhicRtdenemaFogmeSchweri z,
KA ist definiert als jede durch Skelettmuske

nem Energi eve(l®asuaperhsdr hett al . , 1985)
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1. Probl emsRédklumaggi ga Bern und Ober wal |
RegebmgkA wigd die All gemeinbev®l| keWH@,g i m pr
2028)s AdAgchMenschen mit rheumati schen und mu

geempf opRaunasch Osthoff, Ni eder mann, et al .,

Di ese Bachel oirnarAudietr avgumBdde s,e twee s h aelibnisg ec h
Angaben auf die Angebolie daenrg eRolLoB G nbeenz i Keuhresne. \
nach AngabeOn derstRlBisschliesslich Doeas?2ltere
obwoahulch junge Prereswomeetni skomnkheiten betroff el
Auf grdiersd proporti onal? |htoehreenn APnatteiwel nstd ediegir Wp e e
Arbeit spé=zismed| wamifger auf | gnggegdiagtinent : |
RLBO strebt eine QuBilodckRaevelgunppeakbDngsee hsell
auf Basikdg udkdrn er atuungitdgougerncNVieebeisserengs-
potential &nr Blered gD auifee unph.®ihtee Ag ddedint Kur s -
|l eitenden als Referenz f¢r das ZubBDammenAdt el |
beit begrenzt si ch aufWeTnrkoscnkiBtenvbgeguengguankgusrksue sce
Gruppenkur se e, rswadgndtr ovkeuermseesaculs geschl ossen.

1. Brundllageéna

Al s Grundl 4 ge«diiled deekeeaittulri niDamnm cfthd re hdTiweag nv oy s
wel ché g2@mmerican Coll ege OACSMYobritisz iMerdti cw unred
(Garber etAuafl .di e2s0elnl )Lei béshee&nbdepenkdree d
RLS .Zufdendti e Lei Wel hgesdedhei {eoWdahdsHeéalbnh
OrgadaitgWHQzu KAdnakti vem*(\Wwenrghal tseendent ary beh
(202@f grnthmer international eThe iAllGedudoan mwgreq | @ li
ratWei.wer den f ¢r di esde EeBip€t b b | fagktgrefheriAtk tcih-e

Vi vdn Menschen miheematzigndhemrm hund degener ati
von Hwrropean League Ag@EWbIsARRBRbeuomaOssmof f, N
mann, et vadr.we M2deLt& UALSHIcehiet | | ni eDi auEBBRARN
Empf ehlhliinlgeeenn f ¢r di ese Ar beidta eiire swichhtaiude
fische Krankheitsbilder (Arthirn tdise sumed- Arr ki enir
handel t Dwé&Emepé mhl aang edher Gr un dsloa d eemnldiateearmet ur

menhanwgwemt Er&&ennt ni sKkeankhbhed®sbebgernose,

Fass ISitredPaon €6t mel a 2



Art hrdeeste Fi bromyalugide aygdirroang stdBine Rh#&8tO
si esbwohtemi Auswahl der Groun ceKadgeaenk lhiet a1 b der

einver st amtden er k1l &

1. Bragestellung

Zi el deregaubeBasi stvon krankheitsbezogenen E
gung und,elirm i Khazmzgeepntt yww eclkcebliens h  awfs i kkireung und
Strukt udheiBeweggngskikrLBO®OuderEbtgéndgeBtell ung

sol | in dieser Arbeit beantwortet werden:
Wi e soll das TrainingTrfocnkeeWeigumgismenmdenanede
mal i ga Bern und Obstrwaktuarsi elrotsi wertdem,d dami't

all gemeinen sspezkfEmgMmemtfugkremer | i cleenrt -Akt i v

sprechen?

Fass ISitredPaon €6t mel a 3



2. Theoretischer Hintergrund

Dieses Kapitel dient als Einf¢ighrung in die t
und Kl assi fi kZaudevearddemiegnr KdA.ese Ar Keahkyf el ev:
heitsbil demdefril ®iud retr .

2. Kl aggiifevoimg ai niinntgesnsi t 2t en
CaspersenlO%eYailni ert ein Training (engl. exe
plant, strukturiert und sich wiederholend 1is
haltung einer oder mehrerer Komponenten der
schiedene k°rpgpeml|l imiheiAltnideirt ¥ er gl i chen werd
hier die wichtigsten Fachbegriffe definiert
Arbeit relevanten Intensit2ten in Tabelle 1
der alle Werte mntwendeder keaanghiche angenon
dass eine Methode zur Bestimmung der Trainin
er anderen MéGhobdereemi Bt el M2@adaddegen

I ntensit2t werden in vier Intensit@2atskategor

mi t ei n

very light/light), moderate (engl. moderate)
mal e/ maxi mal e I ntensit2at (@argher netarh hmacii gnal
ser Arbeit wird haupts2chlich von diesen vie

schiedenste Ergebnisse untereinander vergl ei

Tabell e
Kl assi failgatnieo m,a rA0t2e31)| ung

Kardi orespi ataothiisr Krafttrai.

Il ntensit?rel ative absolute Irel atnitveens
%HF ma x ME T*s %1 RM
sehr il eicc<hH7 <2.0 <30
|l ei cht 57 3 2.-D. 9 39
moder at 6 47 6 3.-H. 9 506 9
hoch 775 6.-8. 7 7 68 4
nahezu me096 08 . 8 &85
Tmaxi mal
HF ma x , maxi mal en Herzfrequenz,; METSs, met abol i sches gui val e
task); 1RM, ein Repetitionsmaxi(msar Hemgdt @dln.e, r2@Pkt) ti on me

Fass ISitredPaon €6t mel a 4



Beli Messungen von KA bsotluuebbkasbeéeny flaksch
sen fkhngemda individuell e Faktoren wie das K
ter, HRRuhoeder Fitnessniveau nicht miteinbezog:¢
ein relatives Mass fg¢r die Intensit@t zu w?2h
Kapazit2t dérrzefPggm soinnea i ndi vi duel bei $paehsng
weilkaa di or espmTaaipghanggclh.e ageobimstpaw.f en/ Jog-
gen, Radfahr en)worrddidci eWaMeksisnugng der Hdrszfr eq:
Al ternat i veerdaSzurtekcghetmegd . t al kt est ,BeliT)divee-r we
sem sol T Treani rdiieer e ndeh¢ nBzcebhinemi mefu f ové mimesn
Jogginggeschwindi gk,dii sefleadg s aime bskeuhbsSj heeknt i ve |
tensit2t .eBeei Peartsiomeakt i veald IVediheaahlt etngrssi t 2
am unteren Ende Fgeerw?adhelnt Twle mvsdoel hl e rn udne feigmn- er t er
sagt werden. Es wecrhds cshuwbi j eer kintgi kve, ot detc 286 rmi t  d i
ser | bung vte.r blhinedsenkarmsn al s Massstbab gk o aife
tigen Tvaiwemdst Wesr damn bei CEieaserh?agwhujnagk tzit
Abwei chung kommen und es wird deshalb empfoh
herzfrequenzbereich f¢iftWekdeePtadAnn&OOBIUIl €

Tabe2 |l e
Sprechtest (eigene Darstellung, 2023)
Rel ative I ntensit?at
l ntensit?2 %HF max Sprechschwierigkeit
sehr 1Teic <20 Spreciheh unveraander
stand
| ei cht 2639 komfortables Sprech
moder at 4659 Sprechen ist mit ei
m° gl i ch
hohe 6 @8 4 Sprechankur ze S2tze
nahezu na >85 Sprechen ist sehr s

ma x i mal
HF ma x , maxi mal eff Wddisz fer eedaréiz n 210 0 8)

Zur Errecmaxnméleenrn f r dgFumegezi gnet sich die Fau:
nach den Sport2rzten William Haslkelddn ujnadh rSea ir

in JaHrmeni+ d&iogmetl sich aufgrund fehlender E

Fass ISitredPaon €6t mel a 5



k°r perrFi t huensis® r per grewsiecdhn (nMjotdul e23 Wer beagentu
l enz, . 2021)

Beim Krafttraining wird als individueller Or
|l ei stung einer Wi e(dleRbdhnogoln.egpeer twe ad é&maaxiemu m)
et al .Da2@®ild)Ermi ttmiung/eded tZRMGgsirsits,i kkoa nvner b
aucnhhti | f EBabe3relien hypotlR&Mt {RMhiets ei ner empi ri s
gesi crmveertthee d enintwvie e d(eGi eCi ng, 2003)

Tabeld3 |l e
Berechhasngh&®&Mgene Darstellung, 2023)

Prozent we M° gl i Rehpee t

Maxi mall e tionszahl
47 .18 20
49.96 19
52. 74 18
55%.2 17
58.30 16
6 10.8 15
63. 86 14
66. 64 13
69. 42 12
72.20 11
74. 98 10
77. 76 9
80.514 8
83. 32 7
86.10 6
88.10 5
91.66 4
94. 44 3
97. 22 2
100 1

hl1RMypdthetiscéiest ieoinrs nRaexphmpmt bhehhgkt. one rEe@ieea Citm@,n MMAX33 )Mum

Fass ISitredPaon €6t mel a 6



2. Krankhei tsbil der

2. 20%t eoporose

Osteoporose ist eine in der Schweiz deeit ver
Prozeert Schwei zer Bev©®°l|l kerung aufgrund von O
luf BAG, .Dabeéexti e H2I| fte-Paldrliegen, bFerrawbeOn betr of
chemden M2nnern sind das (RWeueiahhaglab SRawemeh
Zu den Risikof#dktergawpgeh?2r0g kle ke mB LU Nngs -
manguend dar aus rMuswkletlisecrhewticeneer s e Ewnkbfasnnk ung e |
gebddgrehl ernbmiungr si t@tsspital Z¢grich USzZ, 2

Von der WHO wird Ost eepwircohstei gasltse ne i Vhoele kdsekrr a n |
weet nge(sBaurfttl & BarReéi, {008, d8fi ¥Peprt Osteop
alcgeine systemati sche Skelettkrankheit, die
und &iemnschl echterung der Mikroarchitektur de
ist, mit der Folge vermehrter Knochenbr ¢ chig
i n Knochen mit einem gr*cdaadmwehmthg@iriunani &pemng
schwammarti geemd Sdadikkrtaur sehr oretgmhl Ober fl 2
schnel |l erwiabbthe bdhiue KnochenrZiun dden( il®mpakft anen

Knoclgem°ren Wirbel k°rper, Oberschenkel hal s,
sepBartl & Bar.tll, m2®BrOBgclibseRéOnal ter ni mmt de.
Einfluss von KA auf die KnochensKomwke gquemnmme
dass regel m*ssiges k°rperlicmhesbhddauthua mgs v onl
| eér{tHer r mann et al ., 2012)

Die RLS bietet ein speziell fg¢r Osteoporose

ti kprogr ambds tneaongepnesr s° nl i che HKeO&Dhenznaimmk@Zd i on,

an. Dabei trainieren die Teilnehmenden all e
Knochenfestigkeit, das Gl ei.Abhgedi ebseoliWVedseéi e
daSturzrisiko verringert -Twesfkdadn gkEBundem wet de
und Teil nehmende ¢(ber RR$iekonhdkigar Schavef ge k I2

Fass ISitredPaon €6t mel a 7



2. 2ARPt hrose

Arthrose i st eGenlee ndkesgkemocerrpaet!i kvieed © k fe ecihege®@n ni c ht
z¢ndlichen rheumati schen .KelRn6&héeadthé¢ari zywgegor d
kanvnon einer ger ilmidgseamu Abinue zubgmpt elesatknor -
pelrei cAmnh2 ufi gst edni es rknmdidedtaphfetigel e AR & Detr of
cbeérg @ahrsgkewei zesi:ndhneoan Art hrose betroffen,
Gel enkskrankheit madiatefi Dnbaelid regsbaecehne® rsBe -g e

| astweaelggrea ish Zusammenhang mi EsAdPpoaoshnt abest a
weitere Wiakt®Ga rbaetribke, | dst chg Seekhéle k | ,unSjaernk op e -
nicceder entz¢gndliche eGalee IRY Kelaesdpd el teanc hen s i
aber wegnlhgleddbgte Symptome 2ussern sich durch d
| enkschmer zen uditee bhBelzm®ureg schmer zk Panu-swe i t
neudem Kkannmosrigcehn teliinc her ,-Ani¢ galudnde waagrgs -
einschr@ankuyngva®suaSsehaoanhal tung Ffagnesekawar d®
nach dem Ausschlussverfahren odArtbHuosé R8MNOt
heil baSymatbeme k°nnen durch eine geei.gnete T
Die RLBO bietet AcveveeB&Hokademwi eBleirR@Sanft e
fé¢r Arthrose PRheembaligaeBchwei z, 2023c)

2. 2FBbromyal gi esyndr om

Fi bromyal gie, auch Fibromyal gi eentred¢mari (cCchM3)
rheumat i sacihemgudmdk rwo g d wi sRsheenu mati mindkagm

Wei chtei*zwuigeomdineetWOHA FMS i n eKnankhédeetsgr upy
name@broni sce@cipmeémz2syvngmdhme mal i ga Schmwei z,
der Schwei zerwiBvedveral .k Rar,ainBgentt r o fafugsega ngen

( BAG, ,20wio8bjeuind s Etr azvlaichis ene bz wi MmErRWahistetees

l eren Al ter . Kientdreod fJewng esnidmdi cehhecbe t s e(l R heenu -
mal i ga Schw®ias, VR0hA3¢t)Ynis von M2nneremr souv Fr a
nen mitdbagrodstsi zi ertem ent zvienrdneihcrhte nv oRh eFuM&a
troffen als ni EMS Wwiadgnbsii MPenten h2ufig un
es als Fraue(QK?ftas&h®DiROBR)stachwenklsar mendtschw
def i niZar m@rgl i chen? NISsmebsesn er h° hgtees chendsiigbtiel i
feine Ner eagdnaadtalrbeer opat hi ajrhaatNeodne o

Fass ISitredPaon €6t mel a 8



StoffwechseBesitrrMexni nd pri m2nenMuskeFhageen
betroffen, was h&aufig Schlafst®°rungen, chron
st°rungen miGf ts iwehr dbhepiprdgsn&Slyenpt o me wr &2 hnt
grossfla@achi g@cltslcofimett Zrelhnm g@gen sche Ersch®pfung
Beeintr2chtDigau nyiesmmnosleinsyiFr @ gwWibddegsepnr ead Pai n
dekWPUNDBY mptoenh wsSikea( aS&estrkllligemeingeé¢gl tige Th
sind momentwaar hanten. Es wer8tmatadgiremué mp mo
wobeaiSel bstmk eaakitmaee zent r alFe, rRoAclhet ssapmkeelitt und
nung werden VYogadePliaRhttere ®iGongmpf oh¢ Bmos-F
dauertbaienieNgrsdichh Balhkwii rmgnen, WassergymnastiKk
radf adhr emabendiseolditgecenen Grenzen der bke®rper | i
wusstusdinicht tgleear. Gebndeésn®t zIl ich wird aber d
ari al anad &er oAnwendun ge rvwoeheRT.R & revai pidi dd

Wegl avyvseinRlmnder mei den von erh®heepf8blreassi
Di e RLBOebiineet ekkur se an,andiF&&srohfexphi ausri c
doch Kk°©°nmeinstdedaen keebast e hddrf rRlf Rhesmalni ga Schw
2023¢c)

2. 2Adt hritis

Der BAgt hffdddaent z ¢ ndlhiecuhmeant i s ¢ h e&kir aGekluenngkesne rz u
s a mmednadi handebltAud o0 i srimum e reknff Rm&kwmal i ga Schwe
202 3lcn sdeire Awibred nt AaxuSfuAa di RAei ngeg.angen

RAI stFdi®m von ent z¢ndwe lcchhen? aRfinreguentale o mnmitn  der
Schweiz sind circa 85"000 M®OnsecKemnkdied #i keam
in jedemtAMitecdae Ilgn si ch j eddeBowmd -hGfi gehen
Per solRreauveernk r achrkeinmaahlr s ¢ h ed aarlwiceh eM2 dineerUr s a -
chefnnr sRAd nicht eindeab@amggabimimen, easwi Adt
muner krankungen und Vererbunfygpiakechhrizei eeinree
i st dass die Sympt omend uZzaemhsdngel earekne rFilnemee rn
den und sich im Krankheitsverlauf auf weiter
die betrofféaecRGRd eankeeempefni ndl i ch auf Druck

cberwarmt. E sweki°tnenreen Saturcuhk t ur en wi e di e Lunge
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periphere Nervensystem von der RA angegri ffe
Morgenst,ewielichleeidas Bewegen derdbeted®df Bmen C
nutleins zu den ersten Stunden nach dmearchPuf wac
dem ersten Schub spontan heil enRr adzdeadteir st | e

troffenen dauern die Ent zaghn d uAnugfsgprruonzde sdsees s¢ebne

sehr wRAhti gh zu diagnostizieren winde uhdre-r K
st°rung der Gebenkkebepkbkoodhen zu minimier
sehr wechsel hafte Krankheit ist, beearliwe-l cher
ben sollte auch die Therapie ddme rsseprzeac hsd ncch

tens aus einer medi kamenuhdEaoadB8ehBndawhgyr aph
s2tzIKA hzeuusammen. Beel admgntdaarsisstsi @es dem aktue
z¢ndungstand angepasst wird, denn nur so kan
Krankhei(tRhheauoneanl i ga Schwei z, 2023d)

Spondyl aretihirei tFiosr m svton &MAr aimids ¢ ¢ Enthz; ndung
bel s2ul epaemnmidp@einenRiemx SmAe h°rt macshpierzarf i sche-
rent er t ei 3 puonngd yloanmtd h wii trgdssnakuyclhosi er ende Spond
oder umgangMophbachI I Biegdneaenmne zeischnet eine ent
ckrheumati sche Erkrankunf®hecasnadxigal &m hSvlee lzet
I n der Schweiz sind circa 70'0p0ofPersoneani vo
10" 000 davon Kkor.r eNketu edriea gFnoorsstcihzuinegr tzuf ol ge i ¢
Erkrankung f¢r M2nner und Frauen gl eich hoch
Krankheit eine St°rung des k°rper iuglemen | mm
von einer YeneaeniaghgggaAkxkdeomer | 2uft mei stens
chendEkann in jedem Stadium zu einemde®till st
selten zu einer spontanen Ausheilung. Typiscl
z¢ndeten Bereiche der Wirbels2ule. eDustbhden
im Verl|l aufe der Krankheit Verkn°cheruzmgen un
Beweglichkeitseinschr2nkKuygrmg®n eured sk emlwbteanplt
ndachtliche stumpfe Schmerzen in der Lendenwi
keitreten meisteB8S 2whslRa eddiudl 5Kr ankheit in de
F&l Indncht ausahbewelcth,slsuinngdsr ei che Therapiem®gl i

g e KA i st bei Betroffenen sehr wichtig und t
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der RLS albBeséimr. Musnkal i sche Therapien k°nn
di efRmeumal i ga ScAweh Bgh&eR3ayi sche Vereiniocg
Bechterew hat ein ausf¢ghrl ivcvhexsSKScbhwagebpt -
sche Vereinigung Mor.DuBha8radpkil @ hnmdvit{ etPeldl2s4 )ei ne
medi kament®se Versorgung zur Schmerzlinderun
gen Bhdderung von er hol samem Si#ehrl dadn odfnte sUng ¢
nannte Basi smedi ksatneernatied a lweanre Antcihrtheumati ka

oder Corti s o(nRhaebugneagleibgean Schwei z, 2023a)
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3 . Met hode

I n
|a
sc
pr
ne
de

3.

I n
st
Sp
w u
Go
I i
(e
t a
di

di esewmi KdmdabBbdi sche Vorgehen di e®er Bach
u tDearbte.i wird die Auswdas$ Hest EBEatpenmlhude k e n,
hl us s kdraist eErriagire i $eahbegrn i fraed,i gumwisee ndst r um
asertiirerdta.s Beant wort ewurdieer dFirea ghleesrt aen d eulmegn s
r systematischen Literaturr eechherrche pgdwdzh g

r Mi swohif osemsi tiver und spezifischer Reche

Suchstrategi e

einem ermwutrairen SAhhs pt ac he umidt adnehra nRIL BIG r Fr &
el,pbaesgende Suchbedrnief fSai cthdremuilinif ddretewemadén s
rache ¢unalri getSytnemym@zitehe 4 &bhel dee Suche
rde di e NMadleinfPaa bWwidtt b of Sience €ode Col | ec
ogle Semwleautnetal | f21 1 i g entusglanadmrnewlrad& enu
ch eine spezifische Recherche nach*dem vor
ngl . s ndouwmbcal d é imggldetr . Web o0oé GSokheet Gon- wurd
tion trackigmgdiFenlEULAR Bewegungsemmprf ehl ung

e Verkn¢gpfundtdemwleftiemi evutredlre i nner hal b de

di 800l 6 #Oher ati on®OREen &N ar wendet .

Tabed |l e
Suchbe@rgdra st e20238Yy

SuchkomponeStichwerter De¢Stichwlrter Ei

Trainingsfco Aerobe Aktivo aerobic phys

0o Akt iDveehsn e n O active stret
o Atemtrainingo breathing -ég
ercise
o Ausdadruaeirni ng o endurance tr
o Beweglichkei o mobility
o Dynami sches o dynamic stre
o Entspannung o relaxion
0 Gei-K%r gébrung o0 mi nRbdody exer «
o Gl eichgewicho bal ance trai
o Gruppentraino group exerci
o Hochintensivo hypertrophyy -
training pertrophy ex
o hight intens
o Hochintensiyv training
O highnttensity
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SuchkomponeStichwe®rter De¢eStichwlrter Ei

o Hypertrophieo cardiovascul
o Kardiovaskul training

ning o physical act
o K°rperliche o body awarene
o K°rperwahrneo increasing s
o Kraftsteiger i ng

O strength exe
o Krafttrainin strength tra
O multicompone

o Mehrkomponen activity

perliche Akto muscle stren
o MuskePftiguno neuromotor e
o Neuromotoris

ni ng O rest
o Pausieren O psychomotor
o Psychomotori mance

for mance o back pain AN
o R¢ckenschmer

Ver halten o core stabil:i
o Rumpfstabilioresistance tr
o Widerstandsto brisk wal ki ng
o0 Zs,giges Gehe

Krankheitsto Art hrose o arthrosis
o Axi ale Spondo axial spondy
o Fibromyal gieo fibromyalggia
0 Ost elbrao s e O osteoarthrit:i
o0 Osteoporose o0 osteoporosi s
o0 RheumatAoitdhe i o r heumat oi d a
o R¢ckenschmer o low back pain
o Untere Extreo |l ower extrem
OQut comes o ACSM o ACSM

o Empfehlungeno recommendatic
o EULAR o EULAR
o Gui delines o gudelines
o WHO o WHO

3. Ei-mnnd Ausschlusskriterien

Das Zi el der waietser @t na elerdfheer mait demew®enhand

Ri cht,] imalecnhe 1 .nd eKfaipsiitmedita mme n z u.t r Eige AR

Empf ehlawdemnhens cheenntnzigtirdleiucmat usddgener at i -
ven Er kr a@mRkawmngein Ost hof f |, Ni edlescr kaehbeint, e reda t wad . ,
fé¢r AXSRAbiusndi m AgpbDaP u2dl Kk atdiean sSjuacthref gebni s s
discensitive Li twurateurdraesththd b&Ebbs uarbelnyd2hzt .
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Dadurch sind auch Studien(20EMmpkehdding@geasr ung
schl oPseanZeobhhobi g zur letzteh2@®ZBMeAlweuakras
wadre egnedsat sgaeawesSoomwvtr dee Litenktuel haoh
Ri chtldumichmuwmwadhtheust e HBRvurkdedmint ni g sEE® gwuwr den

nur Stbuedi¢cecrk si bt | gieXuwdhreinf f aufgederbeviolwlatre xt
Weiter wur deanumdure ndgeluitsscchhs pyvacwe.@eéeSTedi aerh -
me ndenStdeedmweans g eerr 18 lJta.lBie@ nThemati k R¢ickens

zen wurde in AbspracheZmirt EdiegrRDBREONgXx kkleu dise
Recherche vAund &enaduide et aanal ysen (MA) und s\
cherkéd@r eRlazntdomilsoretrtel I i erte kIl iwuirsdeme b®t-udi
wusst nicht mi,t edian geess cdhelno sRsaechngpe s pd e gRaihArt b ei

der Anwendung des vorw?2rtsgerichteten Schnee

die oben genannten Kriterien verzichtet

3. Batenextraktion und Verwaltung

Di e Suchergebnidcdehu twunredne nd iveosner Boeh@lrgrhdr bel
Zuer st wibrudcegedindkeldts & er a tcubraruefc hlert e | wred Abst
screemntabeidawwmrude geachtet, dass di-eanft Adisen
schlusslmittsenr.demedi e skeo nWeteesei t s eine erste S
der Quellen wergkemoAms whilrdeVdlelrdeggetscr eent en
Stdui emenf albles demn Gut achter:innen gglbessen. Be
deB "m0odAussushdi ner ,Btudeee Diskussi owel gaes hmm

I n miiarest i mEnimeenr Ausschluss endet e.

3. Bewertung des Veszerrungsrisiko

F¢r die [ berpr ¢f unrgu mgasrhi seii kn@Aw BVedd eeeeth ans-

kl udi ert eerer Svteuhdliéd aduisegew?2 hl t en Grundulnadgenl i t e
ei ne weit ewug dlee idtalsi PAIGGR ERu allli t 2 tangleavrerd g&ft u n g
CASP6s und AGREE | CusbDmd fmndAdehang
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4 Resultate

I n diesem Kapitel werden dieemRlesSwtlagmattaendder L
schi e&Ké&wmrelr ankheitsbildeusgegkeng@icaasGrimmdd | a -
genliterzadusuammere limntk | WdSiheurdé eeme aktuel |l e Ver si
evidenzbasierten Empfehdusgenkizg®dr uppsesniguunseg

dar

4. Ergebnisse der Literaturrecherche

Dieystemali t ®clae urirechekmgaeb ein SublOrrefult at
gebni.gse™t z| i chzWéuvuddkwemtaoaSchneebal hpaindzi gn
Datenbdankemngezogen. Dies d%gadi enn T05abt vaoin
den aufgrund der &uwulslsusil elsés kK)afoer 3dezm g2 -

| assenen Studien wurde d@iumcthinde BRb-Surt aemit @eg : |
durchgef ¢hri8wewora ef IStmdi en ausVgoens cdhel no s¢sberni -w
gealSft udi en wurde von den Gutac.htMeun ndhaeworder
wur dneint dem W¢grdi ggerwwgt.doBpetiCAIRsem Moergang w
Studio@a Mar qu(ez2sO eH)gern .unpassendemnx kKEruglg eemrits. s ebn
Studie vonalg20@dy datf .gf emd ebDnodsei resraunnggawrech

unprs? Zior mEIMpd rethd aamgeers ¢c hDioksesietnl i ni e von H2us
(2022 ddr &rundl agemhwdaredam GREEEQdw r di gt .

Schl ussendlzigg h zWwudcetderd€le xt en der Gruymedldmgel it e
Studiireknl udi ert
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Abbil dung

Flussdiagramm der Recherche (eigene Darstellung, 2C
Grundlagenliteratur Treffer durch systematische Zusétzliche Treffer durch
(n=23) Literaturrecherche in Pubmed Schneeballprinzip in anderen
(n=602) Datenbanken (n= 2)

—

Einschlusskriterien nicht erfillt
{n=575)

A 4

Titel und Abstract
gescreente Studien (n= 29)

h 4

Exkludiert (n=18)

Y

Awusschluss aufgrund
Studiendesign (n= 2)

Volltext gescreente Ergebnisse (n=11)

A 4

Y

Inkludiert durch systematische Literaturrecherche (n=7)
Inkludiert durch Schneeballprinzip (n= 2)
Inkludierte Grundlagenliteratur (n= 3)

{ Inkludiert J | ZugelassenJ [ Screening Jl Identifikation

n, AnzahiScSeabdird n{zing | . showballing

4. K°rperliche Aktivit?at

Die Ergbbnbsssglets| Nuh zens und der Risiken von
alteren Erwachsenen und chronisch erkrankten
das Komhmizle.gpeli ese werden in den Zusammenhang I

gestellt

Die Empfehlungen fg¢r KA setzen sich aus den
me n . Grunds2tzlich gilt, dass alle erwachsen
soll en. Pro Woche sollen ei ne30K0 mbiimuattd no nmovd
rate KA ocders-I35nh dMisnmut en hohe KA unternommen

z&hlt somit doppelt). F¢r zus@atzliche Gesund
Wocheder Xftaétsraining, mit einer moderaten |
fée¢hrt werdedeubdshi ewdAdhen . Falls diese Empf
gehal ten werden k°nnen, gilt, dass eine ger.i
( WHO, 20B@O®) geringem Mass an KA soll mit kIl e
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wer den. Die Frequenz und die Intensit?2t soll
(Garber et &lIadkkRAOol®@nmatte durch Aufw22rmrout.i
besserung der nachfolgenden sportlichen Leis

zeigen.

Tabed |l e
Kerperliche Aktivitat (eigene Darstellung, 2023)

Frequenz Gesamtenergieverbrauch pro Wo

l ntensita2amoder ate hlentse rKsAi toddte r eine Kon
bei den w&hrend einer Woche

Zeit/ Ausnmi ndeste3nOsdi mMdp@er ate | nt eehSmMitn?
hohlent ensi t 2t
Zielvol umeda00O6On MEBEFO®MT n/ Woc he
Typ verschiedene Tr aikid mbyisweoe diedha -
bel6ild
Jede gr°ssere Muaslkewgauegmtel i02

Progressimit kleinen Mengen an KA begi
Dauer k°nnen mit der Zeit ges

Zzus?t zdei-c>3 00 moder ate I ntensihchtent edesr

sundheitlBegrenzung des i nakwe nvreni nvneerh
Nutzen KA eremfedrzabh?2 ngilgntveohns idterrt

KA k°rperl iMdB®e, Aketi alhad Pitsches qui val ent einer TPohalkkeit (
tives Vemhbgdl.tesbdebdav)yi &®ar ber et al .,. 2011; WHO, 2020)

4. 2Gésundheitlich&rr NartlziemheronAkti vita?at

Regel m2 sgiegagtKMdei Erimec Wseea m&emslseeauchegr Gesundrl
par ameGegaimt mo,r t Satl ekreld Iti &dbaurrcciho v &g Ku latnrkern g e n
psychische GesundhenbBepgwesnsigemns aypnmst ome) , ko
sundbeBt hdg alf.iZtudte m si nd posiBl iutdhoEthfd@hkiD&ab diy p
betwersdrtspezifischen &r kbaeEpWHO®an2uam@)arkti ver
Lebensstil kann das Gef ¢hl von Energie und W
gesundheitsbezogefendgebtetqueaeldi QufHRQdLly) of Li
erhhpearber etDiagdgs g2 ROl 13 Evhdmnkz de&r02WHO
dassebagmri Maesls KAmehr er e GesundhbecEBrt Wpah saenet e
nen, @aHrtwacehnsuenrde c hr oni sEoahwakrhaamekget | v beei nf |
wer duenndilenzi @ gvnezr sc hiEe kememkungen er h°ht wird
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Al l e potenziellen Risiken werdendwuoichmdkni Vor
ves Verghheelrttemf fen. Zurzeit | iegenmuggeantggeéne
zierte Empfehlungen zur H2ufigkeitiwmmktoder
vem VerhwaldgemeHO, 2020)

Regel mssige KA reduziert das Risiko von al't
chen Funktionen, zeigt positiv@l Aiucslwg e Wiualgte,n
den Erhalt der Knochenmasse und eine Redukt:
gende Ver l(&tazbregert al ., . 120@&kLt;i vWH®,erZ®oX®k)n e |
bereits ab der H2Ifte des empfohlenen Vol ume
f¢r di e (QeGaunbdehre iettErawa c, h s2eOnlel,) di e an chroni s
en | eiden, sollten in Bezug auf i hre indivi
el l en Einschr 2nkunnvpedn/kkhagtemitieckait ndmieeédé honen
|l l gemeinen Behandlungspl an?avaen | kFadhlepne Facmale

5 9 oS @

ader aten werden, um herauszufinden, wel che

emessen sind. KSoonfterrani medg ikkaetiinosnpr i cht ni chts

o «

assc hroni sch erkrankte Personen, unablke2Adgilg \
agsaktivit2aten oder AktivitatWwhHO,bi A02min)der at
chronerkclankte Menschen ndicatEmmf ekeruhggre Bimn

~+

zuhal tem, esolelrsiucheent ssphrrectnhiegklei ten zu bet @
(WHO, 2020)

4. 2RRsi kekn® rbpeeir Akt hertat

Jede KA ist auch mit einem gewissen Risiko v
Korrelation zwi schléAundde nV eAu sentazsusn gdeenr des Be we
atestgest el IWeiwerrd ekrornentétiaetwii stKknPdand dem Ri si ko
von Knochenbr j-oldenr WHyd flamsitdgdes s e(l Gar bveerr deetn a |
201.1)Ein hohes Mass an KA beim Ar2b0e?2i@dpdhat z |

mit einem geringeren Risi ko f ¢r -2vDiealbee tkerse bisna

-~

Verbindung gebracht werden

Pl ©tekiaircchi al e Nebenwirkungen Iso0 miemtseenksiewvne und
in VerbindunwWH@,e b2BElr2oth)a kut er Her zi nf arkt oder

k°nnen bei hwrhigegdwepemd i cher Bel astung ausgel °s
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i nsbesondead&etEbewiachs@EBrreMMNahr scheinlichkeit f ¢i
dingte Komplikationen mit Aufsicht duwrtch gut
sehr dedrairbgegr etAuvach ,di2e00B@xst 2t i qats, Rd &9 K« od

unerwe¢gnschter Ereignisse bei m2ssig intensiyv

cher Steigerung der H2ufi glRAearnti,sg ntensi tat u

Dennoch soéd¢dA@SMasutgui del ines for exercise t
vobi gwedr (a2l0.2ahxli® nger en SopdodnréNpeanusscelwem che ¢ ber
40 Jahreeiahé ¥Yomadbkl 2rung (engl. pre exercis

Bei einer Unsi clidiek d&ateii dn esrp efkprh T es@mihmisng v or han

sirkda,bnn auch eine 2@rztliche Abkl2rung sinnvol

4., 2K38rdiorespiratorisches Training

Da kardiorespiratorisches Training eine Form
Ausmass ebenfal |l s30&0n Miewutceinr cneo dle50at-250 | nt en s
Mi nuten hohe I ntensi-i®00( &MET®m:pni phd Wocba)50
(Garber et BlUr¢ch2RadyYyi orespiratorisches Tr ai
ovaskul @re Erkrankungen und vorzeitiger Ster
soll en regel m@dssig kontinui esreljinwbéeundi ehwib
tigsten Muskredgtr,upemhul(tern, R¢cken, H¢gfte,

mitei nbezogkesn kwermeeni.nen eindeutigen Nutzen

sche Fitness ( Siamé«)germrureg ¢ddasr We@ d enDeaBe.-, 201
samtenergieverbrauch soll dabei ohnweBer ¢cks
den Es gi bt Hinweise darauf, dass ein Traini

gesundhei t | jawh evikiiMdet zuennt er suehgeedcCdak® s e -
vewertung bei sitzenden ,M2weleame wiire Htaoahceir FIr mtt
ni ersgiegni fi kant ansdereape!| ehibgdgent bai | ntensi
ni erdieens ni cht Zdigre nF &lalm vwam.e umfassende Stud
dass Vdanssi ch bei konstantem Trainingsvol umen
sisterkersevg@®@breiser et al ., 2011)

Fass ISitredPaon €6t mel a 19



Tabeb | e
Kardiorespiratorgeobhe®Dalfsbaiehl ogg( 2023)

Frequenz Gesamtewerlgimuae hWeohé erreicht

l ntensit@2moder ahehlbnitse rKsho d & t eine Kombin
den

Zeli Ausmas Mi ndeste3nOsdi mMdb@er ate buEeeeshS0 Mmid n
hohlent ens Et it Zi el v o FluWOMeOn MEOTMi E
wird empfohl en.

Typ Regel m3@3ssigleogeizneil ¢el i cadTmaidn ir
dewi chtigsten Muskel gruppen

Progressimit kleinen Memgem an KA beg

Haufi,gkeenhsitat wund Dauer kann
den

KA, k°rperliche Aktivit2at; MET, metabolisches qgui valent ei
(Garber et al., 2011)

4. 2Hdachi nt Inrstievtreaa Inli ng ( HI I T)

HI' I T zeigte einen positiven Effekt bezg¢gglich
HRQo L, ngsten, Schlafqualit2t, k°rperliche
der Ent z ¢nBdountgae net &luch -HMazdhtmae(z2®Z2mlllte ei -
nen positiviear Ednhektmi bemuskul oskelettal en B
Schmer zen umgk edsatise rVOkei ne signifikanten Ver?@
auf HRQoL und k°rperliche EinschMutzadenrmdgdn.- D

nis aufweist, wird es als eff ekstmizvue vMarsbsensah ir
sern, wodurch die Schmerzreduktion positiv b
zwi schenzthemdVOchmerzen). Zudem wurde eine S
Schmerztolscawel uedfestgestellt. NErcthz Hi -1 T w

dungswer t( GurekiMenantt2 nez et Hilll.T, z20i292t)e si ch al s
und vertr2aglich, wobei zu beachtet ist, dass

rungen des Blutdruckes und der Herzfrequenz,

mit sich bringt. Deshalb i smnidinl Ddfegr sotl ehzg
Kardiovaskul @2ren Erkr @éBhtuhgertnikEshtwugaaehy ket
signifikanten Unterschiede zwischen HII T und
ning (engl. moderate intensity constant trai
phase des HI-20 Mianuwetr dnd, %3bHHA ma5x0. Der Hauptteil
terschiedlich gestaltet, wobei der aktive Tei
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HFmax v®®% BOozent durchgef¢hrt wurde. Empf eh

wel cher aus vier mal vier Mi-BbtehnHFMmaghi onhdng
weils drei aktiven Erholungsphasen (ca. 70%
schen besBnrethstpambnuengsphase dauerte dr ei bis |
HFmax voe%h BiOozent. Die Gesamtzei-%3 eMinneuwt eHnl | T
(Botta et al ., 2022)

Tabell e

HITIei gene Darstellung, 2023)

I ntensit2Auf w@rmedebns hoch
Haupthtoecihl :bi' s nahe zu maxi mal
Aktive Erhol ungsplmashe im Haupt
Ent spamoeer at bis hoch

Zeit/ AusnAuf w2 r n2eOnmi n3
Haupt tneill (4 mi n
Aktive Erholidagptptmaidle:1linh n
Ent span®%minn 3

Ty p Kardiorespiratorisches Trainin

ProgressibDurch einen Pul smesser solle d
gepasst werden

Hl lhdchintensiwvas nimgeiealgl . hi gh)(iBatetnas ietty alnManr2vG2h2;2 r@du enn ¢

al ., .2022)

4. 2Kbafttraining

EikKrafttraindiy pespeoipdVi édert fdlisgntizme) , di e Musk
Zzu ver b(eGasrebrenr etVaarlzugs2welils)e wird ein Kontr a
oder eine Muskele(Bahtpblbdy.etUmaldecles2@uL7pgew?
|l ei sten, sollte in regel m®@ssigen Abstaanden e
ta3t dementsprechendHahgemasskpanweeidmOi2ndi vi du
wirksames Training k°nnen verschiedene Vari a
men und Ruhepausen angepasst werden. Verschi
wichte oder Fitnessger2aate k°nnen ein Krafttr
Training soll dynamische | bungen aufwei sen,
zentrische Muskel bewegungen ausgef ¢hrt werde
gruppen (Brust, Schul tern, R¢cken, H¢eft e, Be

wer den. F¢ogl echemasgé@&raining sollten die Ago
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Antagoni sten t(rGairmiear tetwearichem Ol impl er Zuwact
kel funktgirdmswendvi rd durch zwei bis drei Kraft
Erholungszeit von mindestens 48 Stunden erre
weise mit einer70 nRremzsent®tddvdio nbic, zfw@id fadi ed
l ungen, an zwei bis viGardrzetgdmac VEowersde
rung der Kraft werden zwei bis vier S2tze Wi
2-3 Minuten empfohl en. Die Prozentzahl der 1In
und Aktivit2atszuU6aabhdr der PkesbadabOsthung zeig
vielversprechende -Endebeai ssendgzuKaalis und e
rung des Gleichgewichts bei 2l teren Erwachse
schwache Personen mit einem Trai hifndvViedmer dhoe
l ungen und ei ne¥50l rnPtreorzseintt® tdevsont R2MD ( sehr | ei ¢
tensit2t). NacéntEs preeée aluesmkdugdm mem Kondition oo
kann das Gewicht erh°ht werden und es k°nnen
Peopsen ¢¢bernommen wer den. Di ese Angaben k°nn
Richtlinien gewertet werden(,Gadrab ewe iette rael .F 0 r2s
Regel m2ssiges Wi genmatsaintdisvue aBfnfienkgt e auf den

die I nsulinsensitivit?2t und bei Personen mit
dium ei ns. Ein weiterer wichtiger Aspekt i st
chenminer al-gld itéhltte) unndd der KeoclheeziFilkch be
ten Kn&cmenVerbesserung der muskul&ren Fitne
kardi omet aboli sche Risikoprofile, ein gering
geringeres Risiko fg¢r (F@aarkdheroneteialls.c,hrZ20Xklu)ng
Bei einem Abbruch von Krafttraining nimmt di
ab. Die neuromuskul2re Ver2nderung bl ei ben |
eine Krafttrainingseinheit pro Woche, mi t ma?a

kel kunadf tf unkti onell e Leistungsf@6Gaghkertetbudl

201.1)
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Tabe8 | e
KraftteiagennengDar stell ung, 2023)

Frequenz Jedger °ssere MuGZXnaWfchppel ich

l ntensi t2aMwkel zuwachs

0 6670% drRM(Moder ante hbi s

o0 O80% deg¢naRkhaxu mab m3g,xiemaflah
Personen

0 4050% des(sdaRM | ei chtl rbtiesn ¢ikti?
oder inaktive Erwachsene

Muskel ausdauer

0 O50% de ¢ elnRM | dieddrthtbi s

Ver bessdeerrungei st ung:

0 26560%esRM 2|l tere Erwachsene

Zeit/ Ausnkei ne FEwyvbiedcendaied Zeéa s Ase skacsnst r
onsversagen oder eine Mwskdkbka

Typ Regel m3gezigel tedpbuwgehti gst el
pen

ver schi edmintet edli diarsd /KPdeprer g e wi

RepetiticMuskel zuwachs

0 812 Repetertwaocnhesnene Per sonen
0 1015 Repetidlitomreen dgEmrwanlkdn

Muskel ausdauer:
0 152 Repeteint i on

Satze 2-4 Sa@tze f¢r Muskel zuwachs
2 Saftgre Muskel ausdauer

Muster 2-3 MinutenwiPaulsen den [ bungen
opti mal e Ernhaoclhu ndgesme el &ati unni dnegn

ProgressiEr h°hunWi ddeerss,daRelpeti anodhenmrFr e
qguenz

1RM, ein Repetitionsmaxi mums ((Beanrgtih.olodnye erte paelt.i,t i200nl 7ma xQ anm ubne)
den et al ., 2021)

4. 2Béweglichkeitstraining

Beweglichkeits¢gbungen wurden bisher nur im Z
gese(tRratusch Ost hof f,. JDuahsl ,Zieetl avlo.n, B2eOWMe8g)l i c hk
es, den BewegungsumfangSememGrwi pcphean gzsu eenr hMaulstk
oder zu verbessern. Die Beweglichkeit ni mmt

dem Al ter verbessert wer den. Eine Verbesseru
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unabh@2ngig von der Art des Dehnens erreicht
Gel enke verbessert sich vorg¢bergelie&Gmad bracletd
al ., .2011)

Beim dynami schen Dehnen wird von einer K°rpe

gen Durch mehr maliges Wi ederholen soll das
steigert werden. Es gibt ke( Ger Eamrp feth | ailn.g,e n2
Beim statischen Dehnen i sSehdngésnuppel | adgssamedqy
dehnt wird, indem die Position eingenommen u
schen Dehnen wird durch Anspannen des Antago
ten. Di e Mertdprdieo z-deept i ve Neuromuskul 2re Fazi

eine isometrische KeSethrn@lmtuippr gierned gMuvloal e

st¢tzen stati(s@aretmerDeentnuanlg. , 2011)

Eine | 2ngerfristige Verbesserung zeigt sich
2-3-maprWoche regel m*ssigem Dehnen. Ein besserce
chem Dehnen erzielt. Eine Dehnung, mi-t Ausna

oder | eichtem Schm80bz&mpiunddeengkepral 1L@n werde
Erwachsenen kann egné¢&B802dglurdd@e)hnan ei ner V
des Bewegungsausmasses f ¢ hren. Die isometris
nung s &l ISerkuhden gehal tdeamn awehiB Geo8 d bk mlmMd e n unt e
st¢tzt stati schRagedehn®s wheofdfen Ni ed®r madDe h- e
n

cbung-4salll w2 eder holt werden. Eine Verbesser
ses sollte nach drei bis zw°lf Wochen ersich
samtdehnzeit von 60 SekundenGaprboer] beuungaler,r il
DiRewegliclwkeht i dest-2erh rMairsnkhee($¢ lewml t er g¢grt el , E
Nacken, des Rumpf , unt-eneé R¢gcksaitéelsgdléeerenBeivo
gel eennkesol | en regel mssig verbessert werden.
gen am effektivsten sind, wenn die Muskelterm

kardi orespiratorisches Training oder passiyvV
(Garber et al ., 2011)
Dehn¢gbungen k°nnen Mushkehkgaftvuadfsdmet auf

Lei sauswirken. Es gi bt sehr wenig Studien zu
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und d

gende

eren Auswirkung auf die sportliche Akti

n Daten ein Dehnprogramm als Erg2nzung

ratorischem Traini (Gaemef ol eal werdehil)

Es gi
des T
Woc he

sich,

nauer

Tabed |l e

a

bt nur wenige variable Daten zum Erhal't
rainings. Wobei jedoch einen R¢ckgang
n nach Beendigung des Trainings festges

dBedulkiinen des t2gl-B-mdfernWoTcrhaei, n idnegns Ear uhfe
des Bewegungsausmass gew?2hrl eistet. Trotzdem
e Empfehl undgeanr belrz egelmdn , 2011)

Beweglichkei geneabDarsge(lung, 20283)

Frequenz

O02-3-maw® chentlich

l ntensit?

dehemmbi s zum Ppakhswger Ime&ichhhmee :

empfinden

Zeit st ati sche DedhhhuSgkewnmndledn hal t en
statische Dehnungen 6QrSékueder
f ¢hressere Ergebni sse
PNF: Dehn@Gn8ekuBdeh5%efir Owi | | i
hal,temefol 00 ek ubh@en unterst it
nen

Ty p Serien f¢gr Beweglichkeits¢-Bahage
Einheiten

Aus mass

6 0

SekGrdamt de hn dalirstp Iplr oangestr

Muster

Jede Bewegl i c-hinei twigbdaeghal en

Progr

essikeine klaren Empfehlungen f ¢r |
erh°hen der Reegdlgmi®s piogkdaiitve E

PNFRropriozeptive

4. 2Neéuromotorisches Bewegungstraining

Neur dneas kwelr?2 ree FRd zi,| i2t0altli;omRausch. Ost hof f,

Neuromotorisches Training verbessert das GI e

Beweglichkeit und Propriozeption. |l tere Erw

motor

propriozeptives

i schen

F aGH ieg lkcenigteeavn c(hwi,e Bewegl i chkeit,

k

Bewegungstrainin@€hiunomddvi el s

Yoga) mehwon Si cherheit beim Gehen und einem ge

Zahl

der St¢rze damit tats@chlich verringert
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bel egt werden. Es konnten jedoch Zusammenh?2n
gen und einer Verbesserung der Haltungsstabi
werden, dies auch wenn diese | bungen mit Wid
(Garber et Ble, WAHAOQAAGRX@®)h nheeaufzeigen, dass
urch mehrkomponentiges Training um 23 Proze

es von chronisch erkrankten Personen und 2|

- n o

chrtMevimkdamponfemtiingensy setzt sich aus-funkt.i
und Krafttraining zusammen und wird in diese
schen Traini nDgerz uSgcehomred mpeutn.kt des Neur omot or i s
auf funktionel Fiemd GKHreaAfats g e wmammgd Funkrntiimgistr a
l i ede k® nrjtbaangweine ein Einbeinstand oder Bewec
ternembadakiihgWHON 2020)

Die Interpretation der Ergebnisse wird durch
s2tzliche Kombinat Hontemr vmintt i somdeer eemr skkAhwer t .
bei denen sich eine Ver3reasl s/eWowrhge zzewi gstceh,e nw L2r(

Mi nut einettraiWeiter Angaben zu den Dosierunge

(Rausch Osthoff, Niedermann, et al , 2018)
Tabel0 e

Neur omot or i sucnhgesst rfeeigneegnegy Dar st el l ung, 2023)

Frequenz O2mal w°chentlich

Il ntensit2keine Krpfreeml ungen zur I ntensit
Zeit 02B80mi n

Typ | tere Eriwbohgenemit motorische
Aus mass keine klaren Empfehlungen f ¢r <

Progressikeine klaren Empfehlungen f ¢r |
(Garber et al., 2011; Rausch OsthoffGarNeedet mahn, @014t . Ral
hof f , Ni eder mann, et. al ., 2018; WH O, 2020)

4. Brankheitsspezifische Empfehl ungen

4. 30&8t eoporose
I m Al l gemeinen gilt, dass ein h°heres Mass a

sert und somit Osteoporose bei 2@l teren Erwac
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( WHO, 2D0i2e0)Ergebnisse der MAO2ZOPgaPenhei nenesti
fikant en, aber relativ geringen Gesamteffekt
Ef fekt von h©°he3madosWoecrhteer™ KA n(dzest ens 60 Mi
eine Zeitspanne von mindestens siebemntMonat e
wegen fehlender statistischer Aussagekraft n
DieserwkEftilekber als klinisch relevant betrac
fekt von Pdogr anemime @ rien d bWindgesr st andsarten beli
de Knochenmineraldichte des Oberschenkel hal s
st gIPlitnheiro .etAuaclh ,Ha2(02008 ¢ e¢tl t®al di esen Eff ek
und postmenopausale Frauen fest. Weiter konn
Trainingsformen f¢r postmenogadagall eyFreduand .,
Die MA von P{2020)rekefhnheln. si gni,iwiekhimsnoleine Ef f e
Gl e

wur den. Eined&ombbeatgenannt eneiTgtae nji edysd o r an

ichgewFohksdamsder st andisrBboggamm ei ngeset z

positiven Effekt auf die Knochengesundheit wu
alteren ErWRicrhkseintrem et al .Dul2O@RBOr e gvelOm2 28120 ¢
Durchf ¢¢hren des mehrkomponentigen Trainings,
gesenkt werden und verkleinert das all gemein
kranke oder 2(WdDOe a2 &xengrne sich aber keine
kombiniertem TrainingRaw$chi @stBreowfefyg] | Nih&e&et m
201.8)Es gi bt klare Hinweise, dass durch KA i
Hchstwert der Knochenmineraldichte erreicht
teoporose zu er KrPa mkhen rwererti mgder,t 2020)

Hartl ey2@2ahkrsuchte Leitlinien f¢gr das Mana
bereits diagnostizi ert elha bOesit eboepzoorgo seerp astiicen tp
posotder pr @ menopalumaAlel gdegmaiemen zei gte sich ¢
bei l angfristigen Programmen, die mehr als 2
der Knochenmineraldichte (engl. bone miner al
bei ErwachbBeinehnee ssbediBt i Monneant e nab®¥ s &l g@i sch
| evabwtiedenz wurde f¢r statische | bungen mit
wei se der Einbeinstand, fg¢gr die Verl angsamun

hadBMD f ¢r postmenopausale Frauen festgestell
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Bein und drei Mal t2glich durchgef¢hrt werde
niedrigem Kraftaufwand, wi e -Cbheii,s pzieeilgstwee ifs¢er W
menopausale Frauen eine VerlangsaBWMbg des Ve

nicht aberahme denelL#&ZBMERnwbDirdoeDosi erreulng wi rd
Mi nuten pr o EmaithreWotc huen de ndprfeoih | e n . Fér post met
Frauen werden aufgrund einer | eichten Verl et
wi chtsbelastungen mit hoh&emd&clafwaudemanfds e mp
menopausale Frauen dynami sche Gewichtsbel ast
bei spi el sweise Springen, Joggen, Springseile@e e
460 Minuten pr o -rBamnridoicth eu rednpda.hl13¥&n, um den
Ober schemBkkMDI lraul sy erl angsamen. Gering belaster
rigem Kraftaufwand, wie Krafttraining mit ho

grund fehlender Evidenz nichtakemplhomdgem. miGer
hem Krwdrndufwie beispiel sweise sitzende Wide
fohl en. F¢r pr2menopausal e Brdauhenne szoul sl2tteznl iKerd
Gewichte durchgef¢hrt werden, um den BMD zu
Frauen werden Krafttrainings mgewzaoabtskzlaghan
der Position (sitzend, gestg¢gtzt) empfohl en.
mit gewichtstragender Position werden aufgru
tive Frakturrisi kos,htke iemp fzahsl2armr.l ia heesn kGeiwn
féer M2nner gibt, spricht nichtéHgegkaydetenal
202.2)F¢r Tr Peggeomckenr* gel ten diesel ben Richtl
rose, wie fRear sCa@&tetnvdeerson & TangAdrligeehree,i n2 (kla
gesagt werSdtegnr,zedabsesi 21 teren Erwachsenen und
Knochenbr¢che einen Zusammenhang mit abnehme
hal b sollte bei alteren Menschen zur Pravent
Schwerpunkt des T¢(&anbegsetdaabktel P6h1l)
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Tabelle

Empfehlungen f ¢iefi gOstee®posbd

|l nterventi on

eel ng, 2023)
Dosi erung

Vor si cht smassnahmen

Keisdhegnami sche Gewic
mit hEhemtadfwand.i ¢
Zierte Osteoporose)

st urikover mdedMdas snal

Langfristiges Train>24 Wochen
Kerperliche Aktivit Kombinatioastad®Omin
300mi n/ Woche moder a
75150mi n/ Wohlénet ensi t
H her dosierte KA 2-3-ma/Woche f gst @idd ch
und ¢ber eine Zeits
tens 7 Monat e
Krafttraining Moder ahehlbnitsens34 t 2t
maWoche, jede gr®°ss
gruppe (s8ehe Tab.
Kombination von -mehGem. verschi eduendenW
und Wi derstandsartederstandstrainings

Praveaornr ipgodt menopau
Statische Gewichtsg¢
Einbeinstand

Imin pro3-madidmgl| &ch

Pravenpost mgmopausa
Dynami sche Gewichts
niedrigem Kraftaufuw
king o€ai Tali

3-ma/Woche 60mimno0

Pr2avenpr¥mépgpopausal
dynami sche Gewichts
hem Kraftaufwand, w

€

moder ate |I-ma/eWoeshe 2t

406 0mi n

Joggen, Springsei/l

rationsplattfor m,

KA, k°rperl (CGhebd&ktetviakPt, 2011; Hartley et al., 2022; Pint
2019; WHO, 2020)

4. 3ARt hr ose

Muskel schw2che z2hlt zu den Risikofaktoren f
reits Arthrose haben, kann das Krafttrai ng
wi e auch auf BewegungséiGCasbker2ekuiagegi B@h anc
ausreichende Dat enWi whk tQhpgasr aekitreer i Basiiks zwi s c he

kul ren Fitness und
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Mi ndest mass an gesundheitsbet&geber WKBusheél kr

Pati en
wes hal
zeigte
sign

kraft

zug au

chen | bmageKr af't

Prozen
der zu
ness u
(Barth
Effekt

t ;i n
b di

si c

S
i fedakt eoR de

von
f di

t er

stz

nen mit Arthrose im Kniegelenk hab
e Kr2ft
h, das

gung dieser Muskelgruppe d

eine Zunahme der Kni estrec

]

&ngkebWihrnde rezienne Zunahme der

mehr als 40 Prozent erreicht, wurd

e Einschr2nkung festgestellt. Il m A
z

wa dh saleearr edicrhen Kr &f0t zuwac |

c

wies sich als signifikant n¢gtzlich

|l i che Nutzen von KA auf neur omusku

nd Gesundheit, sowi emiahft peynhachd Zisasli &

ol dy

auf

Extremit?2t

fekt a
' bungs
' bungs
konnt e
ni erte
bei Me
( Rausc
z

eigte

wer den.

.eEsakonpnn2@lnpchgewi esen werden, d
die Schmerzredukti on, HRQoL wund Kk
en hat. Der Effekt auf Schmerzen Kk

g

uf k°rperlicttechkasnkkbonanen mac¢h ,Beendi

prog
prog
ni c
n ;b
nsch
h Os
sic
Ab

rammes nac(hkgreaw se seetn afé.r,d e2n0z1e9l )n e

ramme eine bessere Wirkung zeigen
ht Kkl(aHo | gdeesna gett vadredeAd W2hpdung von |
ungder ( Keanbbigbungen plus Beweglich
end eni tAH Kfintr ® se kei ne Auswirkungen a
t hof f, Ni ed®rmalWwhy kengahvon 2@et8pen
h am st 2makssrMec hewemnesi Audseicht du

er auch bereits eine kumul iMr-te mo

nut enWopcelbeg¢nstigt die funktionelle F2higkeli

( Kraus

et.

(20d@r ¢ gl i

che Fu
zeigte
Kniepr
ni ng)
Bel ast
keine

nkti
sic
ot he
um 5

unge

aBet,r 02f0f1le9n)e , wel che i n der Lage si.l
ch der KA einzuhalt €m0 H®%n rkénm pgeam?
on |l 2ngerfristig besser aufrecht e
h auch, dass die Wahrscheinlichkei
se zu erhalten, bei L2auf drainnen (
O Prozent geringer i st. Uner w¢gnsch
n konnten kei(nkr anuasc hegtebva leksemB Owiedr )d e

Hi nwei se auf die Notwendigkeit all geme

Fass ISitredPaon €6t mel a 30



Wenn Anpassungen notwendiaufsgrnudn d deinme rs oil nl dein

Bewertung gem@aR&aus awrerdstnhoff, Nieder mann, et
Tabel2e

Empfehlungen f¢r Arthrose (eigene Darstellung, 2023)

l nterventi on Dosi erung

Vorsicht smassnahmenEs gi bt kei ne MNatnwee
di gkeit aAn paesseu mee
Trainingsanpasaduwrgfe
grund einer individ
machten werden.

Krafttraining Moder ahehlbnitsens34 t 2t
mal / Woche, jede gr?©
gruppe (s8ehe Tab.

Kardiovaskul 2res TrKombinati oastd®d9DYmi n
300min/ Woche moder a
75 50mi n/ iWoblénet ensi t

T a IB)
TaChi of f en
(Bartholdy et al., 2017; Garber et al., 2011; Hol den et al .

et al .., 2018)

4. 3FBbromyal gi esyndr om

Eine vollst2andige Heilung von FMS ist sehr s
sche Ziele, wie den Erhalt und die Verbesser
Um die Zielsetzung und Dosierung festzul egen

Betr ofufnednefnrher api erenden zentral. Dabei sol |t
und Praferenzen, sowie der Schweregrad bei d
deqH2user. R&Ot2r29f fene sollten in ihrer Selbs:
st2rkt werden, dafg¢r sollten die Trainings a
wer deshchi l tenwol. f Beti @&@liner20®7)xhten Form von

gung zu KA und psychosozialer AKktivierung of

fen wird, mit hoher Evidenz, eine(kmulsemodal
2022; SchiltenwolUrnt ert mul. t,i Bddal)er Ther api e
von mindestens drei der folgenden Therapiefo
Physiotherapie, Ent spannungsverfahren, Ergot

pi e, sensomotorisches Ag.ai Kadeagt, Musbhiek tthserl aapiz
sonstige ¢bende Therapien. Dabei sollte mind
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Ver f arhirtenei nem psychosozi aleen Ek omait mvi & @in  WeMT
¢cber einen | 2 regreprfeor [ Zpenintdrds u Mmer & plinedseom n -

texnigni fi kaanufe EdHm&krtz en, M¢ de rgkwee it d Boirdneern HR Qc
all geakeemmt i ert en Standar defrg rMMITI eg i Nbitn deess tj deaduo
Nebenwirkungen sind bei mul ti modal er Therapi
beka@p&¢hiltenwol f Aetr odbles, T2@1h) ng und mul tin
aufgrund besserer Nachhaltigkeit und fehlend
Behandlungen st{&#Pksempf AR MPes Training (bsp
Nordic Wal king oder Fahrradfahren) zeigte be
einer Mindestanwendungsz3amaprWoanh & 0Oh dvh ea UE wind a
(H2user, 2022; WinkeDeanhkf ekl des28&i7dpben T
M¢digkeit, Schmerzen und HRQoL wareBdidreekt na
Nachkontrolle, nach durchschnittlich 41 Woch
konmtiengekgemen Effekt auf die M¢gdigkeit mehr

robes Training konnte im Allgemeinen kein si
gezeigt werden. Regel m2ssiges Training bewir
cber drei( Wionrkeetlemmann .etTraolc.k,e ngyInin)asti k al s F
ning wird mit einer | ei c-B-mapnr \Woicsh nfoedre r3ald ek nl
ten pro Einheit{HSuaek,edpl2aeh!l i nkeKmahhteai a
ning mit einer | eichten bWnaprWwodkee amieh éinnemns
Dauer von mindestens 30 Minuten empfohl en. D

aber trotzdem pDerxi EBfrfed ketvaanuf Schmer zen und
Auch | 2ngerfristig wurde ein signifikanter E
HRQoL erkannt . Langerfristig ist Krafttraini
der SchmerzreduklHid wanerpbe2028yenWi nkeDmanBmpt
fehlung von Dehng¢gBbmapg®oc heedahehBef ¢¢hrt werd

i st gering. Trotzdem zeigte sich eine Verbes
der HRQoOL. Dehnungen sind gut umsetzbar wund
siko. Zudem wird als kompl emertdineatoder Balwte

gungsther aplChd,, wWieolhagi oder YpOoHauseéemrr k2empy ol
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Tabel3 e
Empfehlungen f¢r Fibromyalgiesyndrom (eigene Darstellung,

|l nterventi on Dosi erung

Vorsicht smassnahmenkeineerforderung de

Mul ti modal e Therapi>24h Therapiezei't

Aerobes Training l ei bhmseeder at e |-B-t en
mal / Woc hest éwand n

Krafttraining l ei dbhseeder ate I-nten
mal / Woc hest & d

Trockengymnasti k (klei bhnseeder ate 1-8ten
robes Fl ex-i bKbort dtumamal / Wo c hees tn@rihsdi n
Krafttraining)

Dehnugg$sl exibilit?2t23mal/ Woche der wi-c

Seh&muppen

Medi tative Beweg-Chgof fen
Qigong oder Yoga)
(Arnol d et al ., 201 2; H2a user, 202 2; Schiltenwol f et al ., 2 (

4. 3AAt hritis

KA soAilt hBerttricsf fene als fester Bestandteil u
z2hl en. Die allgemeinen Empfehlungen f¢r KA
Menschen mit Arthritis als sicher angesehen
der mann( 2Gs&hr ei ben von keinen sch?2dlichen W
eine positive Wi rkung, auf die Krankheitsakt
demzuf ol ge keine spezifischen AnpaRsasuussncghen de
Ost hof f |, Ni eder masSant es2 0Oeak® yan t2e€0 1Bi)t moder at e
denz effektive Wi rkungen auf die globale Aus
ponententrainings* und Einzel massnahmen f ¢r

al(.20b&st2atigten, dass die Bewegungsinterveni

gen des °ffentlichen Gesundheitswesens in de
Il ntensit2t, Zei t, Art, Umf ang, Progression,
di orespir aatewrsi antde dikiet Muskel kraft bei Menscth

dem zeigt die StyRiOg2¥Y@ars sBonti tt a Hétl TalTr ai ni ng
chen sowohl Schmerzema| sMagaditgkaidtung®the ibfeh e iMte n
MmiAxSphAeduziert werden konnt e. Es besteht nac

z¢glich der Auswirkungrada wveuwnr Gewtegd i shlken t sb
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hen mi(tRalstchr Ositfhoff, Juhl, et al., 201
et .alEs, w0 d&)n keine Studien gefunden,
ert anschauen und bei Kombinationen mit
ufgezei gt werden. KA hatte jedoch in ke
r k(uRnaguesnc h  Ost hof f ,. JZuuhdle,m ekto nanlt.e, e2 Onl 8k)l e
t bei der F°rderung von (Rglusche®Os KRMohhf
rmann, .et al ., 2018)

bt mehrere RCTs, welche von unerw¢gnscht

| enkd Muskel schme(rRaewns dlrer@Oxthtefnf , Ni eder mar

1.8)F¢r Betrof f-@tnen-Reagnenl daineg e2de ndet wer den,

ain
hme
ngs
sts
hme
da

nne

nt o
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bni

kur

i ngsintensit2at reduziert werden soll , w

rzen mehr als .24ZBdamdeear caenth aAnEaassunge

tests bei Menschen mit Arthritis empfoh
bei akuter Entz¢gndung). Das Training s
rzen typischerweise am gédrti ngstienn egitn dv.e

s Risiko von Begleitverletzungen zu ver

n auch i mmer ein Grund 4 gteAvpassomgans
ompetenten Gesundheitsdienstdemsitree : i nn
heitskprtzn dii mdsilodalttieoon f ¢r Betroffene eve

iner F°rderung Y ®RaRukKAhb®Osdhtodtf , wadNii ¢emr n

s(20kahnte kleine positive Effekte von
rzen und Bewegungseinschr@ankungen von R
nz konnte ein kleiner positiver Effekt
ffenen bel egtewer#&ankt Anhs8chmehe@2nkung
konnten auch mit psychosozialen I nterve
n. Es besteht die M°glichkeit, die Akze
Bet@tigung durch Anweadeggenwnonupsesyhkbhben
hzeitige Verwendung beider Massnahmen Kk
sseqiSdphosenet &b. koBAOGLOBBM keine positive
sen gefunden wer dBeent.r oifee nteRMQ okLa nvno nmi RA d «
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moment anen Studienlage aufgrund von

(Santos et al ., 2019)

Tabeld e

Empf etelfugmrg Arthritis (eigene Darstellung, 2023)

l nterventi on Dosi erung

Vorsicht smassnahmenAnpassung von B(eblsaps
keine intensiven Be
Entz¢gndungen)
Krankhei tSympti omé eu
Kontr ai mdfiokradte romn e i
sundges Trainings
Trainingsintensit?at
wenn Trainingsbedin
ger als 24h nach de

Kardiovaskul ®res TrKombinatioastad®fmin
300min/ Woche moder a
75150min/kNobIenetensit
T a Ib)

Krafttraining Mo derbaitse hlent e nx3k t 2 t
mal / Woche, jede gr?©
gruppe (s8ehe Tab.

(Rausch Osthoff, Juhl , et al ., 2018; Rausch .Ost hof f,
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5.Di skussi on

Die vorliegende Bachel or ar bewitkerhbada snci mdgf tfi¢gagt Tse
nehmendewagungs k uRLsB@o sdieerr t und stsalkhuriert
mit sie den aktuellen allgemeinen und krankh
per |l Akthievi tat Awnft sPasgichedher Ergebni sse konnt
ckelt werden, welches die verschOkdemlene&mpf
ber eviited e Studien zum Thenkar KKrAa mkgu nbgtehre wima t id$ e
Ent wickl ung deisowve s dKgnezuvesptte For s c humigtsesirmg-e b n

ZUubeziehen.

F¢r die Beantwortung desyBtegasiskchengi wer de
che dur chogwefl¢gchhret mit Grumdtageh!| dasrlobhmeahbdl
zigpefuntdenheratur eingdnesewwdmddidineelwi chti gsten
kussi onspunkauwf, e n¢ 8l g UKghat ni kght eei dti ssbkiultdieerr t . Al

kl udierten Studien und Leitlinien beinhalten
tung der Fragestellung. Die vollstandige W¢r
Lei tlIsiimide AnhCamd) (zu finden. Auch I nhalte au:c
Hi ntergrund werden in djuaenses akapi cbke mndekni
Di skusefogebni sse zu erm°glichen.

5. K°rperliche Aktivita?at

5. 1Béurteil@Gmundleekgenat ur

Digkreerwendeten Leitlinien sind alle breit a
W¢r di gungceers aerntmes/rotnursg eben (wel ches die h°ch
aubi #ACSM Gar ber etwiad .auc2h0 1dLipei tHURBAWRsST h Ost -
hoff, Ni eder maenrnr,e idcthdaeliqph, zdv@1 8 Kat egorien di e
sechsn den Ieintdleinnisearch keinerl ei Widersprg¢che
strukturiert und trawspht e gthzewmhgealawt .diEEs Eil
LeitlI(iRmiusmh Osthof f, Ni eadudr mMemh AICéSiMi ali en 201
(Garber etaudlb.a,u@2u0clhl )dLieei tWHOi en @Gesamtcwem- ei
tuwgn sieben mit dem AGREE 1 1. Die Leitlinie
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strukturiert, umfangr ei,chwo diinrdc He°beehnd latl disg t r a
mideW¢r di gungsiemgt rbou ment

Wichtig zu erw2hndnkéest] i aabemvearal | Eni denz
samtenergieverbrauch pro Woche, Kardi orespir
vorliegt. Es sollte beachtet werden, dass es
bez¢glich Bewegl imrruk ®imod toraismihegn Brerdvegungstr
heand somit mehr Forschung ,drmmdpgegkehi Behereh
gaben zur Dosierung g @&mdicAuts wierrkduenngekn® heenl n-
t enswitiddt der Gr und]| aeg enlgietgeanagraunck hoznvkar vedtl | T

Auch dies k°nnte sich in ZFokahhgiziu dn eesren, Twan

ningsform gibt.

Dasarr e vvveon Bot.{ a0&Pnhakte die Resubigate nur
dejwei | sTrcehi diiregsf orm in der Literatur sehr

keine klaren Aussagen zu Dosi eDiuem g®tnu dvioen il rl

aber klar und nachvoll ziehbar pr2sentiert.
5. 1R2l evanz f¢r dBer RhenmdaObgawal | i s

Di ese Recherchearbeit konnte aufzeigen, dass
die Gesundheit der Bev°l kerung zu f°rdern. D

der RLBO in, deekdmdenfaruch der Terti@rpra2vent.

Denn trotz der bekannten VorteiHast welehehKA
viele Erwachsene das empif  WHNHEOn e 2Xaf Odhiaess SsSEram- K
fehlungen auf verschiedenste Arten erreicht
derung der individuellen-laterececmdienogehksPIicanu
gen Dies mit der Absicht, eine Aufrechterhal
Hi nwei se darauf, dass regel m2 s s igReasu skcvha | Qusite-r
hoff, Ni eder mabhnereseadken, wR0l1l&eprbesserungspo
penkursen der RLBO. Es k°nnten regel mdssige
chen Fitness eingefg¢ghrt werden. Hi erf¢r k°nn
mente wie das Kraftpaket der aRc8S ¥€¥epWwehtdengw
ein Selbst¢gberwachungsinstrument (bspw. Fitn

chesmpfohl evemdairel | s ogver dEmggg dbbemi nwei se d
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dass ein moderates Training eher Akzeptanz f
m° gen gest éiGgeber wietweaslh al l2RWMiIBfpacdherd egen, di e

in i hremi Keraeobezi ehen.

Beauf si@rhup pget nék®urr rseenb edter nonfPfee rseohneelnfdears, Pr o -

grammd die Dosieizrmag.t bAsdsemRi st kddas Gar ber et
(20fxyrainingsbedingtdar Ebmgut kausgebnl dete B
per semr gblear iviigeli enehmende der Gruppenkwessee
zwepr)o Woebe@chen, er acshethern wiicrhteisg,aldsass di e
den der Bewegungskurse konkrete uné&okl &r dos
we¢rdeGasamt ener gi ever birmuacht ipmdol B&ohafeel Ko mb i -

nation aus eine@r wpepen kerhmgsenr emnd KA zuhause

Da es nach wie v,dréAromermgirgghnRdeyrd 5y, n d Aud ur
rechterhaltung dielsti SporwetirteeirbeenFrsor schung i n

Das Gleiche gilt fg¢r Interventionen, wel che
duzierefGaobkenet al.,. 2011; WHO, 2020)

Es soll eine enge Kooperation zwischen den v
sundheit swesen geben, um ein angemessenes Kr

zen und die KA s¢Rausgdf Osdédotf fwi Ndeder mann,
Deshalb wird wvwoeni tdleiRilegdt A ROst hoff, Ni eder man
empfohl en, dass al |l e @eesruan dumegi tdsufracchhf kirharfetne uk
KA in der Gesellschaft gef°rdert wird.

Zudem erachten wir es als wichtig, individue
sichtigen und Verhaltens2nderungsstrategien
rebBbur ch v orEg2nnzgeil gpeh y ski®ontnhteerna pTieei | nehmende von

dualisiertpemfinaiemiemgngend nd de enkikiiba 8 mig/e in -

~—+

eirst es zentral, eine gute gesundhrenidari che /
of drasder wenidtiizgdairr tc hizauff Gahrrkeenr et  al . | 2011;
021, Rausch Osthoff, .Rhedehm@shNhedé&rntmbblidn 20
20E8pf jkahd tNideweauAl di e Bewegungsbereiche r¢
ewer@aemu ssoplelzeinf i schevdemwemadente nEer ¢ge bt spezi

nw T —~ N O

che | nst rkKuometnrtaei mbdeiibkeart iaolnl gemei ne oder nati o
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sollten priorisiert werHKent r amn dzbuk adl eufoienei nedreert
(Rausch Osthoff, Niedermann et al ., 2018)

5. 1D8sierung eines Gruppenkurses

Diese Arbeit wei st uWnguwal iblrisetti et aat bugre seti ¢gntez tgeu t ¢
|l age f¢r Dosierungen von versbahil evéensn fFomr men
sinnvoll ,uwehei deerd&n der REBQIGe; up pe ek Drose e
die vorliegendmeeEZglmmias ne ngsfor men Bewegl.
nNi ng naunrdo mot ®Tri ssiclhieegeni ger k|l areobo®it e demgen
konmtig den Erwelbmmhe siem di eser Akeienda mndeag ateisv
Effekte fest g&atbkeltewentlen 2011; Rausch Ost
2018)

DiemMmTlengl . tvalrkvtearglte)t e nz AUnz eeirecshddwmrogh moder at er
zthoher | st @a@dgyfiewWélister-L&?2AznAROOPLr)undwuamressen
den di e BesconmBaindesq@em  ;r e$p@ahBRNSPPe z o0 -
gen. eFpe moder atwer tred evlassi tveetr st 2arbketre At nduenrg R
gel ohnesfSlchsweiasr wartetgemDadkeeér kminmhthoméhr g

gen wer ddéms Beispiele daf¢gr werden Fahrradf ah

nen Gewodéetem¢iggiges zu Fuss gehen genannt. B
mi ndest | eichtesn8chwstheprpudi gt E° it imadmige iutn dv
zaeWor t wercehrswea.r t/lts Bei spiele werden Laufen, z

oder Skil amdgIBawnfd egseamen f ¢r Sport BASPO et al

Weiter me chten wir e ranuecuhtm bhediEcnhid & indeeiddom | dass

c heinegkiemgeri nger ZeiKlAyft wadaidrhvioann. l nsbeson
i naktiven(MBanvdseheret al ., 2011; Rausch Osthof
WHO, 2 &20) st jedoch mehr Evidenz notwendig,
schwell e und eine maxi male Sicherheitsschwel

die IntensimIravonagErabetr @WHOng28820eht
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5.1S8rukturierung eines Gruppenkur ses

I n duerchgef ¢hrten Literaturrecherche konnten
Strukturierung von Gruppenkursen erzielt wer
eines Gruppenkurses gesagt werden, dass ein
Schluss gew?2h( Bowta detnE isMulf|lwa2rom@eé2gt e | aut Fr a
et (a20.p@xsi ti ve ETfderkidaeelf gaeunfd ed@isresi rsieng.t di e R
reits weitgehend Auis ldhere nv oKrulriseegne dudmeln eL i t er a
Wi cht iegekdeiinbexzulgige ossen Muskespgch@Pdoremear et al
2011; Rausch Osthoff, Nieder.m&msn,koeamtntaeln. ,ausG
dem positive EfTf ekdrmren gweeresghi evkeamee nTr ai ni ngs
wer dleGar ber et al . ,.D20®IlsdhaWR@Send 2/0c)r schi eden
ten Kumns engWeiietretr. m®chten wir die RLBO bezg¢ggl |
hi nwei sen, dalsautDeGaulmztehmt et ekti vsten sind
Muskeltemperatur durch | eichtes bis moderate
passiv zugef¢hrte W&a&rme | eicht erh°Hal i st. Z
t ungs s tuanbdi IGI ted tcihng edweirc hKto mbi nati on von Kraftt
l' ichkei gezeaighi( @grden et al ., 2011)

5. PDPi skussion zu den Krankheitsbil dern

5. 20%teoporose

Die Studie voh2Hz2zptielyl e¢ a@lne Sammlung von

PatiéemnhewWerndaautdftder bereits diagnobBisedze ietrt er

| i merek ngpfte die ver schanatg s eSatruEdeigeenb ihgeustis & n d e |
deAl |l erdi dgbewani chtwite achesrpagemdy d eVadregang we
konnte durch die Liter atwirdemrhlea sahteu rtnezcuhitB egrre
handl ungen von M2nnebDahgefustdedi wefdedi e ni c

gew¢gnschte Popul astugsem i dihéeéer Arbeit

Pinhei r(a2 Oe20@ Ya¢Jl.| t e bei nahe alleliedePrudek taeu fd ekse iCtn
Effekte bei j¢ngeren Menschen eingeigangen. E
ressgaenie sweenl,c hendiEd f dkssnahmedi dgno Ht®szieed st e n
oporosepatientdandieea RE $ tsaoulcchh eK uR astei efnitr: i nner

Diese wurden allerdings von der Studie ausge
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Di e Ergebni sser 2zveeingteinv,e dMvhasssszpach menf OwsdmoOpor c
grosser WiicldPi gkei t o .®enceér , ER0QIO) von KA i m
ni mmmmer st dakiest ahpenigminldgekmei nen st ar k empd
wi rpkt2 venOstveap.ti mhei r(a2 0edt@ yailcht von einem mi
sieMomate daleandemg und( HazadhePd4deWoahen. Da
sind sich beide einig, dass einpr2negeé&tif-viest i
fekt) hat .di e genaue Zeitspannweisnbnige sbiechd edni e
StudHemt | eff2@&2ad!| Pi nh¢gi2rOde oeptf eahlU.éd @me Kombi -
nati on vonvemeshcrhenrleddnemegs f ©s meme 4K.@pn tecilnem
Training, um die Knochenmineraldichte zu ver
verl angAlasneMesspar avat erefpp2@ih2 pl Knochenminer
di c,wtodbebettdass die BMD nicht der einpege 1| nc
ni*esAl.t ernative Verl aufspar amedlenk@aaitietn? td,a
Mobi, ldi dAzahl uSitds rBzregncdheder dar auf-foadlege iReédhrm-Sp

bilitati omssedhknfbeenitSheauld(i BBanr t 1 ey et al ., 2022; P
20290 ehtvedbsndern von Stg¢grzen oder | berbel as
Training als zentrale Vorsichtsmassnahme i m

Di e RbBWI @lne den StudEehegenanmemz eptte -
gympers°nliche Kommuni kath eorng intlsd gir iDdeizdesmebne r 2
Konzweet dleikieeVer besseKnmg heeenge smddISeiutr zpr @ ven
tiamges.tZruembtEr r ei ¢ h e nwedri deesre rl nkhesel Istgej eXirsawfeti s e
training aller gr,6beeocahldewkehgguppdnPatiente
genamwmeti che auch f¢sr2@®ammheHaot e292dh gl osser

Bedeut unWershiensdser ungspotential sehen wir in
gem2dartl efy2@22pPktzI|ichsdviie hKurgst a@ialsnehmend el
dasss e ein | angfristiges Training von mindest

l Tch anstrwemeami rseod |emmwe nsc ht eha sk fKreakftt tzrua iemrizn
wird gem@ss dem & Ostteolglyem sRohzemte Kommuni kat
zember axbth2azn)d der Leitlinien fg¢gr (E202Aak)hsene ¢
macHdabei eine Unritwe rssHyepea rdturnogp H i¢ge t rMleitnrsircrdige n
undi nemrfwarc hsene. Petresroen ePreorlslonmeint ei nem Gewi
26B60% desl@RBRMWi eder hod uSigtemenn mBt Mj aweehs 2
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Pauseai nDieg emosi erung sol I(t2e0 2g0e) P asss Alletre rwWHUON «
Trai erha@barnugnegpasstli weKad®asdrptogyer s°nl i che Kom
ni kati on, 19. whezde nebdb@s 2nI2Zr2put s zu kardi ovas
dauertrlan malintg skeeri nEmwroPldesnt e sprachi Gahlkeer et
al(.20deY¥ini erGemPesde@ar 20LBbYd dEbr( 2WHRM) |

eiw® chentdiieclhvessl umeddA OVOMET O @ er rWalcehit dves der
Traidunmghder ate wienawuwvle Einheité&angddteal t et
Ma | pro Woche einem BesodlerdedsrO8TOGYMazende
gramikmegnnte dieses Volumbabe:mpfeebhdem®sgsdaenh
WHO( 2020)d Pi nhdgi2rOe0ekk® mbi nati on von Gymnast.
Wi derstanadsatzudi etienge numpoesi ti ven Effekt auf di
heit und somit eine pr2ventivauWnrké@&nghodr.i 2
Evaluation dernldten&Kutdémkiimtrddl&dgm wd hnt en
Spreclhwebsster-L&?Aznodd®08)di e 5.nl . K3a.pivteerlwendet e
zei cehiemf ¢(hBruenndesamt f ¢r SportZuBAFER@ 2entz uanlg. ,d e2
Vor si cht s masstn achrme®nhnen, dassinémrts tbheeirlen eehsmed i
nosti zierter Odytneaonm osrcchsee Gdeciinmcengewi cht sbel ast
Kraftamawhmredens bl t |l ey eltmadaonz Pt220STOGYM de
wird von einem Zielpublikum von Personen mit
ausgegdmeaeamns°nliche Kommuni katiHamnteltdd @ . De z e mt
(2032Zhreibt, dass ein,dodcker atad s wPrcdhiemitn g crhiets
von | ewel |IM ®iOhen pr 2vent ipwe® mMinrokpuanugs afl ¢er Fr a u e
habBemzufkmgret en auch nicht bereits diagnost.
Kursan@sebeo@per s°nliche Kommuni kata doenr, vlidn D
anderen Kursemodeti B BO.

Zu beachten aildtg,enkasnse dSiteudi enl age und Evi der
gersngbd es i st darauf zurg¢gckzufgsghren, dass de
riger Prozess ist und die Stbhdi &©stdepbabbese
mehrheitlich als Fragebkeen&idei hubekagnénzse
¢cber den Einfluss von KA ¥efrl dise eRedwezi &P nnme
Deshalb ist weiterf¢ihrende For gdHRundg eiynedi as
2022)
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5. 2ARt hrose

Barthol d20@d7eé&lt. sich f¢gr die | fGarbentebnahn.
201,1)was die Ergebnisse f¢iiheuandserguwter gleairdti rea gl
nuirdBezug Gamft hdosehg.&pgmmend f ¢¢r uns w2ren Ve
Studien zu anderen betroffenermnGa8lagn ke dge ved
(20Ww7)e auch die Studi2® WwWagmd ekarra tasu sdtg hall.i ch ul
voll zi ehbar.DdurcdhgefesErtst el l ung von Kategori
gurhi t ei nvaenrdgelri chen werden. Zudemuwldare dioen Ko @u

et (a2l0.dex kungsgleich mit den Kursbesuchenden

Vi el e ABdthrroofsfeenanl eii eat alfukk c hS dremdda rngd re
SchonhdalRhuwernugnal i ga Schwvwwdiez , Liz®k23ZAd)urrecherche
si KAi nsbesondere Krafttraining, positiv auf
perliche Funk{Kopaes ausadhBleRdbd®jene sich re
sig bewegen und di s oMuBderutl haa lufrQ Os@t 7@ akiebne r
(201Lb)d KrayyOoegte haeln. davon aus, dass BA-eine

0

n

=

troffenburcmhi elithe Verbesserung der Kraft oder

ne posi t bede BEeftfreckiefeezneel t Diwer Dreai.ni ngsempf eh
unterscheiden sibkh kiamndame3t gekisamgt werden, o0
sich in einer von den Studien ,gpem a&n mtee W ek drere
serung zu errei c hbeeni.s pUneldlisavreVwsaeb,e swieegeng der
me s sweaer dseonl | . e D@aff igeshlistiacrh ei ner Traimenigsaetrio
messuwmng chzuUmhden Effekt des Trainings sicht
Dy
20

au

S
S
Kraft mesbseuinsgpi el swei se durch dodiderBawutniernmung
namonmen erregel m2ssigen Abwearddieamnt Woedegr edl al
l1.Epenfaklaruist nach der LetKrrafttuzuvwadhes ch
ch positiv audaduswidrekte. Gém edh&kzeu ei ne Aussag
nen, nweri ¢ er e Rkarmchiuemsgem Ber eObMNMTdnuorgcehe ndi g .
f¢hwritod eridi e Ent s c hesii Mdazudntga earuif e gis2flolstmh gBe R t
trofkKeinree Rol | éHplUdepi eterl .bhe 2t0e2 Ikwiaed z uwact
reicht, wenn dvenEfpfbe2UkYpergéthald&@&m a&i n

l beoddnt erdogiuevendhi ndern, beghehtenewi Trai ni
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sinnXodém sinkt dadduirec hArdiahsg aofsievk @ u deern nf |l us

Fol geverl etzungen zu erl eiden

Mi t edinremal wechentlichen Besuch &uneesvébprd
Betroffene k°nnte (g20M®)se Kfrauesi me WYMér besser ul
nell en F2higkeit err edecrhtBenseucdhe nv.o nBedsrseeir KuPrr.

che Dabei stellt sicmzakemuwngi dekFr Kge seker FRirn.
mende k°nntewodr 8uKmpsrtoe nWeecme Hi nder nDa-dar st
hek®°nndieem Tei |l n&lhsne®ridge®en zungen Kurseim. von ei
struierten Hmeiitmpk loagrrearmmDroosfiietrilenrgestinesofld | | s

mehr mals in der Woche swvedrbdRms?tviemndiigv dsuorl c hefn¢ h
fehlungen(@@2o0WHkdal t ¢nRawesrcdhe nOst hof f, Ni eder
201.&) n Konzept wie das cactive bBacskiattlite my e de

viele I nhalte der o(bvegnl .g ethaagnnmatyeenr .S& uRdoifefnl er |,

5.2FBbromyal gie

Literaturi dztatimd &mMSnwwrr hvaenrdieggnher wur de H3 - Leit
se(r2022gezogen. Diese Leitlinie konnt.e nur I
Vom Autern ear lwiir auf Anfumalge sk kiomer t Ronstaweanht k e i
pflichtige Version gefumdéerei vike @dekht i @Wmeder ¢ @
' ita@t wund Beurt eBdibsaprikeelistwediesre Sktoundnitee kei ne .
genaue Vargeheneraturrecherche gemadlt twer de

l i mifecmbdbn sieben Punkten f¢r diese Arbeit al

Die | berarbeitunWi kel ebter{a@l0.iviy deveehr strukt

und nachvol | zdageérb.ar auf ge

Die | berar Beihtidnge nwdM ivegtstall ei der einige L¢

spiel sweise einer genauen Dosierung oder Auf

auf. Tr ot zdeSm usdcihee ianutf gdriuend irheleav a&nmp ffedrl udige
beit zu sein. F¢r einenpolpen amabbei Nwngemgwd oea
spr¢ngl i c hiel fVrerisclongewesen, um die Resultate

setzen k°nnen.
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Da mul ti modal e TFhhaetriaepnite: ianunfe nF MiSur w2 hrend de
signilfeikambfttfeemkt auf Schmer zBeent rhoaftf eunnedn bSeci h niFeM ¢
I m Vorder greammgf isd RIgte nssitcalr ke Bree rod d elnm? ssi ge

dung MMIn Dwiesd auch duradmvMTaahgeundi dés gEf f ekt
M¢digkeit und HRE@EGdULUsentel2fPR2t zWi nkel maAhl ge-
meinen sind | 2ngerfristige Pr o@irdeemnme taufunhg® h
de3i nnhafdteisg KTeg istipnded gsirne wi chktnger Kssaet i st
Trockent herapi e urkac e akefrfoebkets aslurfean SnmhgpganA k z e p -

tazei gten, hingegeen nWans s abrnif of leeekrt aMpziee e en Wi s s e
¢cber EDi eketre ver schi edene,k ahmatienrigmgs fedt mean An -
wenduwunge BestdrfrniBet bef fHheemheannwderl d@ines i st von

grosser Wi cBhettirgkhd iethe rdlaast et oder fehl bel ast

Die RLBO deckt mit i hrem Kursangebot f¢r Bet
rei cbeKgiutebDurch das Angebot der RLS mit med
rapi en,-Chwii @ Qiag ongg eohdeenr sMoegaden Empf ehl ungen
(20

neriert und die Verbesserung in vielRatiBerei

haxburch die vielseitige Gestaltung der K

ent:innen mit FMS ist es zentral, dass sie n
Sel bstwirksamkei.t 2WMedretm gweelredgetn wdiired | nt ensi t 21
ring bi sempofdoechra@taus f ol gend ist HIITT f¢gr FMS
zi €lrrtot z nur geringen Efkaknegesagt Emprfaeédih unc
mit dem Ei Nbabkt eht deasnsdn azhumednizeiss §tt wil @ Ic hGe -

dul d seitens der .Betroffenen braucht

5. 2Adt hritis

Di e EWLAR Ilviomi Rmusch Nise dhvgeftméaldln. 58 el | dcine f ¢r
krankheitsspezifi soAenhhEmpishéungewi ihdi ge G
besprechen alle in dieser Arbeilti eafn&krl udeiemrd e
hohe QualEvi d3enzvonwie beredgrs,mndetaipst el Abc I8
von Sant@©Oza0kxql.i eflert eine relevante Erg2nzun
zWArthbi ei Studi e weist eine transparente wie

eine sinnvatliviememK®kmlsium t at en er.ziTerlots pwlebrmdi e n Kk O
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beachtet werHBmpfedbawagrdnRi cht |abnerrear bolee¢ren
flachliehen

Art hBettric§ bletpeuands?2@t zIlich die Bewegunmgde mpf el
Erwachsenweit adisnh®I@Gtharbbr et al ., 2011; Rau
dermann, et al . ,. 20i1ndi;t iVHCe, n A2e0 2F0a)k t obreein- f ¢r
spi el sweise Morgensteifigkeit oder akutte Ent
wer dlemhausch Osthoff, Ni eHlse rsmalnlin , d aerta wafl,. g e &2dhLt:
fé¢r KAeietifnenster mit gerindg®&mauSymptOsmédmfiy W
mann, et .BétrobkDaBe&s tsoid Kk tennaveelr diemr em subj ekt i
befi adreani ni eren uKdnpeashdzdakamneRmaeunsch Ost hof
Ni eder mann, .etBedal unez2Wl&h)schten Effekten wie
| eqwknd Mus kel schme rrSzteum-®Resgoelll admdege w2dden. Al s Er

g2nzung zur KA k°nnten psychosoziale Interve
bringen. I n diesem Bereich  umtkpeEmefhemehr F
l ungen ab(zuagnetboesn et &Il n, HR BeltOryooflfle nbeeni nur i n
che mit einer Gesundheitsfachperson in den T

Nacehi nelmkDnnt en n2Culeindd@mryv éd me(z222)adht er h° ht
Entz¢gndungswerte flLetsntggeerdtoaisMemv@8od éa0o2?) al
jedoch gErti ngred wnagusfwgeerateer geshal b denken wir,
es asiicthnvol |l ,eeinn slko9mrcrhteess Training unter Mite
chen FakndrBeratung mit Ge sduunrdchhezi utZsyf Haecehnpiesrts o
weitere Forschung BemrbBdifeinem HI°ItT gund

Al | gemei n ogcihlitn,t ednassisv eh [Beeil askt wthegrs sMBMBY 2 Ny un g
angepasstsowgredaeurs ch Ost hof f, Ni e@be rumach nwi ee t K A
einen Einfluss auf bdder HRQoOdnN thaanen b3teu chiten!l a
(Santos etEsalk?°nmnmednl 9a)uc h ke i n e; bkeorn kdrieet eMu sAwi sr
kungen von BewegdeaeBeh k eoinfdgfeedancetae md(eRtp usch Ost -

hof f, Ni eder mann, et al ., 2018)

Kur s eRlWABO® wi e BadlkhModrebmys Becht BetewokPemem hel
ver schiTedeme ngwdlocmendi e oben beschrbe-benen

i nhartege] m2ieseg Ahl tag TZai limdlremgaendca enal | en m
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wer deéeGesamt ener gipervoe rVidorcahuec hz U WEH © r e 2BoeR @ n

trofdeinteement sprvenh &ud s lidietremdden Trai ningsdur
aufgekl @rZudnderft dethe 248f udRegeulf meer ksam gemacht
wer dbine RLBO éempeeirsll Beutrrsoef ffegnre. Di es k°nnen
Sinne untersabtemnKAdwi Mibtt iegi nert grvlosnser en Al
Kur skeaemn davon ausgegaprgenpwsesksdrgeeuddes wird
Di es¢cerdeer mughberchl @2ngere Zeitrbgeslumhesign&A
betreiomeint p@es imEi mel uss aufwide eaKclan&iheem Nut z

di@esundckhreiitel t we€CdeMabkahAnez et al ., 2022; R
Nieder mann, et al., 2018; Santos et al., 201
5. Beantwortung der Fragestellung

Die Fragestellung dieser Bachedro&raurnbdeliatg el n?lsis

teratuunextdemus der Literaturrecherche hervec
wei se beantworten. Grunds?@tzlich konnte mit
dass gewisse KA besser ist als keine KA, was
bei der RL(BWMHG,pra0czht)

Eine ZusammenEnrlsmumtgndieésdoe i Zzur ungen verschiede
men von KAnlwaBaufigne.z eHigegr soll erw?2hnt wer den
Forschung f¢r genauer e rDotsiignrduansgss b epdjeerh | ung e
Stand vemtZQ@E3 ckhkthkeene quantifizierdtmhaktEmpf e
vem Verhalten und wie oft diabgesgamdmrerwerocdren
Grunds?2tzlich gilt abewerdgaagat&E At gedfledr¥er h
so(l WHO, 2D@2A0h)h aBmgei gt ebenfalls SKRNlmszdd-ol ger
sammenhangvimeer siemi edenen rheumat i @xtheemp &K-r an
rose, Arthrose, Fa bDioeanya |l §rn ge bAird e i Rersden |
detailliert diskutiert.

Die Fragestellung spricdeBeawegiungrs’kus esreen Teeir |
anDi e Dosierung unduddewSdfi eisteumiuveénr dikggankhei -
bil dern angewendebi eweAr deanu sksCkngneehiar: 2gfetbs g e z u
Dosi erdagetnelBleerpy gl i ch der Strukturierung k©°r
gen wewaleamhe i m Kapi gedit ®diB4grd quahdt ativere
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det ai |AusegadaemerStzuukt uri erung vwanr eB eewse gjuendgosckhu |
not we,edinvg i terfghseanchat i sche Lduechtzuf gShoc-har c
mik°? nratue h di eser Tei |li Adhenrle Qo Igveitsét tedlileu nyo s i e r

geheant wortet werden.

DeRLB®t el | cirterwierb dii ®ser Bacderd me azbeVdF £, gunog
dikosi erung der kK@Gmugipe nRagisexnumaBPeda rigrest el | t

Ergebni sse verwmndaesawmeedbang mit den versch
heitsspezifischen Eknpmpfnekhhleu n gére dg inlgtt,e dSaysrgpt o
dueKobetr ai ndunkaabthi2donngeing v on,GEmpnfdeeh IfumrgeAm pas s u
der Dosierungen sein k°®nnen. Um das iindividu
und somiutnd] bUenrt er dosi er uniganp f 2th | veea Imle érm € zZvuo r

Beginn) e&ehebedltlaining .won Fachpersonen

Die ErgdbesseseBackhenmemardiemtRbB@r Aufgabe vo
Prim2rSekuwnide?rauch zur Terti @r @brscvheonnt ieosn sucnht vei
rigdietkorrekteh¢gboal &euilgee hnneesh nGernudpgpmechikur s e ¢
viduell z.u [Emtehbhhaingserr,dAiem eabdsrc hl i eessende
DarstellungvienaAsbaagddlcshot gsuitn dwiaen gnelsgtlriecbht
wer den
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6. TheoPrexliransfer

Diwi cht iRepstuediiasts er Arrbieni tFowunt deel n gssi ekoarz ept e s
hanBjdar ge Ptadbdlelit wurden die wichtigsten I nform
den m°glichst pr2@gnantr zgesnammeareg eEfrd Ssutt.er un g e
zeptes, verwei 8arm hwil n.Uawfb edieemsen®° gl i chst gros
fektiven NWKtuzesnl nfeehrmednideen zu errei chen, i st
keit, dursssl eiiteendean ePeri sTeceredmemme mdem ht | i ch i
Di agnuonsde i Firtemme sgsulte vkeelnee m s mid°tmameen| stvo-di es

rausgeletnz2tin unter der Anweneb@ihgBéiwvegesgkKenze
kuresnit ei nem t i eafnegne blontfeanIDiweirddieknee nsi t &t sol |
wer den, empsfsohdieenen Dosi erwegeéan ekShgiab adit-en

nem Bewegunbgwskgueors geselwen che f¢r gewisse Teil
raindi ziert si md,f muUsNse nuwVveadhiindgte wd ers einb wreg d-
Fé¢r Griuwprpelnei t ende sehen wir einnedeegns obhsedeler
neRitnessl evels derDéelxhdInte hememmfdieemh|l t es si ch
test zu,umaahen DosjlRumgpgndeirchu ilg®.mitdnd ol -

cher uHiumsgtst est kregetem®aschbennAbstanden wi ed:¢
Kur sl esoletn@femer ks,am s@aéilhal 1 ige nderungen de

men zu k°mgeseunndine hohe FI| exDibe |IBaettrtofmfidnes

sohl ebepgball s hre individndl Kent Da sanudfrgkea-g e an e
kl 2rt wer deni nunddi ed aWeureacnhtgweobruweudndg® nt mailrsd w

von Teilnehmenden nur ein Kurs pro Woche bes
vol umenKA zu erreichen, i sitdaesss Tvdoink ngerhonsesred e n\

feéerin geeignetes Hei mprdBPnesmk?nsteueene Tei l
der Kursleitenden sein, | sDurades Aufcihagemrer pf
FI weder Kursprogrammen in verschiedensten |I|In
Fitnessaeat r ar b uzniga Meufe kS nBetihr of fene ver meh
das Angebot meek sRIMS weufden. Dadurshgibttente di
gewer denmeuhvédt r of fene k°nnten vom Angebot der
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7.Li mitationen

Diese Arbeit wurde i m Raglmerhrdierbeern.B ad H eli crea
schr2ankt die MKgpaezhkett der uRd¢dctkaobrl:iicnkneennd eiisnt
Sicht der Autor:innen die FragestelzZwnum-fg¢r

fass.®nd Alrdien hvaileglegd Tei | berdeinc hvee,r sccahri lerdteenre n
heitsbddwdideieen St rukturierung und weenhidogphsti er un
n¢ggedet ai Il Il i ert aufTedildeerengalrehaadeknmemetred e n
Speziell das Thema sde mu £the ulk & & m dwedrdurDg e
Herangehenswei seyshemating @ m & aaubrerr exishéesr h
rasalmsi cht ,opwe setmagl2bn z endeh ehret g e awugredneHi er b e
h2tnm gl i chei wedmnmengel eitete Hedang@gethemswegli se
zung dur ch Fbaeczhépoelriscoomader Recherche zu einem

nis g&fugdemats chr ®dnlkt éAnut dr ei egpehnhemati sche Lite
che dailxfat enPabiMe dwaieseri ngeschra2nktelzanb€®&lohige
hatAef grundwudredassesahhnepbaibkedapder en Dataenbanker
gewandt, waspauséndd ikehgpegdbdbsgdem gehen wir
aus, wliawrsch di ese Heramdjepraesseweieesnted t Liner a-

—+

urneincht greRdbheamhemesondere IBitmsikd utrliiechindjerv on
erachten wir eswailtserwa ckadri sgc, h Wdmagbse tnr ide resrem B

wi rd
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8. Ausbl i ck
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ese Arbeit fokussierte sich auf die Krankh
om, Art hrose wersd aAmbt h mi twies t aud rpcha reen dkerna Mk -b
itsbilder, die f¢gr die RLBOs alel ¢écievdlaentn-si nd,
ndiiemsergd@&ribegeée I nformationen ¢(bern@muUg@li che
nkugetuomdeernd eunv.o IZl st Beding eviodri teudnegsdlesr Fr a -

stemi sisige wpetrefesche Reewer cdWei tbeerte wi c h -

ge Aspekte, welche zu einem positiven Kurs
ndl ung beitragen, k°nnten auch psychosozi a
i n. Diese konnten im Rahmen di es er® nMrtheeni t

er f¢r Kur sl ainttemnmdsee sdidntte Ré BOr wachsene prof
uromotorisches Training vonvmehne @i gbhermnge
m Sturzrisiko. Ob die Zahl der Stg¢rze dami
s sdtuer ch wei t erge nRRaureg c bhend @Q@atr bweerr deetkEsa lb.e - 20 1
eht nach wie vor eine Wi ssensl ¢cke -bez¢gglii
d neuromotorischen | bungegmRaluesic hMeOss chhod it |, mi
, 2018; Rausch Osthoff EsNwedeemahke, net Salu
nden, welche Flexibili,t2wessthraalibnianugc h sfo¢ri ed|
ngsform mehr Forschung n°tig ist.
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9.Schlussfolgerung
Die vorliegende Bachel orarbeit belsrcahidnfitnggtf ¢s

Teilnehmende an den Trockenbewegungskursen d
RLBO dosiert und strukturiert werden soll, d

krankheitsspezifischen Empfehlungen fg¢r kerp

Auf Bdaisesssebei t kommen die Autor:innen zum Scl
Roll e im Behandlungskonzept verschippdenster
ventive Massnahme gelten im allgemeinen f¢r
senen, di e EmpGQaerhbleurn geetn avloon, Rausch Osthof f,

der WHM®11; 2018ur2th20das vielfaltige Angebot
gungskurse derP&RLBDnevrermietn r heumatuinstcehre-n Er k
st¢etizese Empfehlungen einzuhalten. I n dieser
krankheitsspezifisch wichtige Dosi dreamngen un
gunlgssr sen, sowi e Kontraindikationen erarbeit
(si eAreh aB)g dar gweesrtdeeldDiteses Konzept kann in der
gungs kaunrgseewave d dwob e iVodilest 2midd gtk ed ¢ wéh rdleeni st e
kannl nBadwengungskur sen der RLBO spielen nicht

turierung zur Behandlung der Betroffenen ein

nen sol |l i mmer im Zentrum eines Bewegungskur
el l e Bedg¢gr fnilsiseh wvmod esinnmPagl |, eingegangen
Arbeit gewonnen Erkenntnisse sollen als erg?

von Bewegungskursen dienen.
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