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A. PreRler, M. Halle

Das Wichtigste in Kiirze

Regelmadfige korperliche Aktivitdt ist essenziell in
der Primar- und Sekunddrpravention. Trotz breitem
kommerziellen Einsatz fehlt bisher eine eindeutige
wissenschaftliche Evidenz fiir telemedizinische Ver-
fahren. Anwendungen reichen von Puls- und Schritt-
zahlmonitoring tiber telefonische Betreuung bis zu
internetbasierten Trainingsinterventionen. Kosten-
effizienz und Wirksamkeit sind noch nicht eindeutig
belegt - trotz viel versprechenden Potenzials.

H Studien

Hintergrund

RegelmaRige korperliche Aktivitdt hat in der Primdr- und
Sekundarpravention kardiovaskuldrer und metabolischer
Erkrankungen einen fest etablierten Stellenwert (3). Als
wesentlicher Bestandteil einer Lebensstilinderung kann
sie nicht nur Lebensqualitdt und Leistungsfdhigkeit for-
dern, sondern nachweislich Morbiditdt und Mortalitét so
genannter Volkskrankheiten wie Diabetes mellitus oder
Koronare Herzerkrankung senken. Von seinem urspriing-
lichen Einsatz als Freizeitbeschdftigung hat sich der Sport
daher zu einem viel gefragten Therapeutikum entwi-
ckelt, welches zunehmend auch bei Patienten eingesetzt
wird, bei denen Bewegung noch vor wenigen Jahren als
kontraproduktiv angesehen wurde, wie Krebserkrankun-
gen, Herzinsuffizienz oder Dialysepflicht (4, 13).

GemdfR dieser Bedeutung besteht ein wachsender
Bedarf nach weiteren Interventionsstudien zu korperli-
cher Aktivitdt (10). Neben dem Wirksamkeitsnachweis in
medizinischer Sicht ist allerdings gerade bei praventiven
Fragestellungen immer auch die Kosteneffizienz solcher
Interventionen zu beweisen (12). Wahrend die Dosie-
rung eines Medikaments in wenigen Worten erldutert
werden kann, erfordert der richtige Einsatz kérperlicher
Aktivitdt hdufig eine engmaschige und kostentrdchtige
personliche Betreuung. Wie bei jedem Medikament kann
fehlerhaft dosierte oder falsch ausgefiihrte Aktivitat ne-
gative Auswirkungen auf den Krankheitsverlauf haben.
Neben akuten Exazerbationen der Krankheit selbst sowie
akuten und chronischen Folgen fiir den Bewegungsap-
parat gilt dies insbesondere fiir die Compliance, die mit
tiberhohten Intensitdten deutlich sinkt.

In diesem Rahmen ist der Einsatz telemedizinischer
Verfahren auch und gerade in der Sporttherapie von be-
sonderem Interesse (10). Das Spektrum reicht von einer
reinen Uberwachungsfunktion durch monitorgesteuertes
Training in der Rehabilitation {iber semi-automatische, IT-
oder telefongestiitzte Aktivitdtsprogramme mit personli-

cher Hintergrundbetreuung bis zu vollautomatisierten,
webbasierten Fitness- und Gesundheitsinterventionen.
Idealbild aller dieser Programme ist die kosteneffiziente
Umsetzung primdr- und sekundarpraventiver MaRnah-
men fiir eine moglichst groRe Teilnehmerzahl bei gerin-
gem Aufwand und mindestens vergleichbarer Wirksam-
keit wie althergebrachte Interventionen.

Aktuelle Situation

In kommerzieller Hinsicht sind telemedizinische Aktivi-
tdtsprogramme bereits Alltag. Kostenlose Trainingsemp-
fehlungen finden sich im Internet zuhauf. Sie erfordern
hdufig nur die Eingabe bestimmter Risikoparameter wie
Body-Mass-Index und ungefahre Angaben zur sportlichen
Vorerfahrung und suggerieren damit Individualitdt. Nam-
hafte Sportartikelfirmen betreiben in Zusammenarbeit
mit Kommunikationsdienstleistern und Herstellern elek-
tronischer Gerdte umfassende Sport- und Aktivitdtspro-
gramme, an denen sich z.T. bereits grofSe Krankenkassen
auf der Basis von Vergiinstigungen fiir die Kunden betei-
ligen. Auch Fitness-Ketten betreiben groBen Aufwand in
der Konzeption internetbasierter Gesundheitsprogram-
me, nicht zuletzt aus Griinden der Kundenbindung. Diese
Entwicklung wird sich fortsetzen.

Noch fehlt diesen MaRnahmen allerdings eine fun-
dierte wissenschaftliche Basis (18). Weder Kosteneffi-
zienz noch medizinische Wirksamkeit sind ausreichend
evaluiert. Zudem sind die Zielpersonen der meisten kom-
merziellen Anbieter allein aus 6konomischem Interesse
primdr junge, gesunde und bereits gut trainierte Athleten,
die den Verlockungen moderner elektronischer Metho-
den wie GPS-Ortung und automatischer Trainingsanaly-
se erliegen. Allerdings diirfen diese Punkte auch in der
wissenschaftlich fundierten Sporttherapie nicht ganzlich
auRer Acht gelassen werden, da motivationsférdernde
Aspekte von grofter Bedeutung fiir die Compliance sind.
Es gilt zu analysieren, welche Teilaspekte telemedizinisch
betreuter Aktivitatsinterventionen zielfithrend im Sinne
der obigen Ideale und welche verzichtbar sind. Im Fol-
genden wird ein Uberblick {iber die bisherige Studien-
lage zur Anwendung telemedizinischer Verfahren in der
Sporttherapie gegeben.

Telemedizin im Rehabilitationssport

Da die Rehabilitation sich schwerpunktmadRig mit Inhal-
ten eines gesunden Lebensstils befasst, gibt es aus diesem
Umfeld eine vergleichsweise groRe Zahl von Untersu-
chungen zur Anwendung telemedizinischer Verfahren
(16). Gemeinsames Merkmal vieler bisheriger Studien
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ist allerdings eine jeweils geringe Fallzahl mit dem Cha-
rakter von Pilotprojekten oder Erfahrungsberichten. Bis
zum heutigen Tag liegen keine gréf3eren randomisier-
ten, kontrollierten Studien an reprdsentativen Patien-
tenkollektiven vor. Ein ausfiihrlicher Uberblick ist dem
entsprechenden Kapitel zum Thema Rehabilitation im
vorliegenden Buch zu entnehmen (Kap.21).

Eine grundlegende und einfach umsetzbare MafBnah-
me mit telemedizinischem Charakter stellt die Uberwa-
chung der Trainingspulse von Herzsport-Teilnehmern
dar. Hier werden von kommerzieller Seite Systeme zum
gleichzeitigen Monitoring der Herzfrequenzen an ei-
nem zentralen Uberwachungsstandort innerhalb des
Trainingsraums angeboten. Auch einfache EKG lassen
sich auf diesem Wege iibertragen, sodass Reaktionen
auf Frequenzabnormalititen oder Rhythmusstérungen
unmittelbar méglich sind. Bisher werden diese Uberwa-
chungssysteme allerdings nur von sehr wenigen Firmen
angeboten, da der Markt noch zu klein ist. Ein Kosten
sparender Effekt einer solchen MaBnahme wdre die zeit-
gleiche Uberwachung mehrerer Herzgruppen. Hier sind
allerdings rechtliche Fragestellungen in der drztlichen
Betreuung von Herzsportgruppen zu beachten (15).

Eine weitere Moglichkeit der Trainingsbegleitung und
Uberwachung mit Potenzial fiir telemedizinische An-
wendungen ist der Einsatz von Schrittzihlern (Pedome-
tern) oder Beschleunigungsmessern (Accelerometern).
Auch hier gibt es bereits Angebote im kommerziellen
Sektor (z.B. Schrittzahliibertragung auf das Handy), die
vornehmlich die Zielsetzung haben, das tdglich empfoh-
lene MaR von 10000 Schritten zu erreichen. Uber diese
Grundindikation hinaus werden Pedometer aber auch zu-
nehmend im sporttherapeutischen Sektor evaluiert (1).
Das Projekt ,,Partnership for the heart*, eines der grofSten
bundesweiten Projekte zur Entwicklung eines telemedi-
zinischen Monitoring-Systems unter Federfithrung der
Charité in Berlin, integriert eine Aktivitdtskontrolle von
Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz durch Be-
schleunigungssensoren (7) (Kap. 15). Hier konnte gezeigt
werden, dass die Angaben aus solchen Gerdten sehr gut
mit den Leistungen im 6-min-Gehtest iibereinstimmen.
Die mittels Acceleromter gemessene tdgliche Gehstre-
cke korreliert signifikant mit dem Aktivitdtsgrad von
Herzinsuffizienz-Patienten, der wiederum abhdngig vom
Krankheitsstadium ist (6). So sind aus dem Aktivitdts-
verhalten, welches telemedizinisch kontrolliert werden
kann, frithzeitig Riickschliisse auf klinische Verdnderun-
gen oder auch prognostische Aussagen moglich.

Internet-basierte Interventionen

Die Studienlage zu webbasierten Bewegungsprogram-
men nimmt stetig zu und unterstreicht das Bestreben,
dieses nahezu iiberall und jedem zugdngliche Medium in
den Behandlungsprozess zu integrieren (18). Neben der
allgemeinen Verfiigbarkeit erhofft man sich eine Kosten-
reduktion durch standardisierte Trainingssteuerung und
Reduktion der persénlichen Betreuungskomponente. Das
Training kann orts- und zeitunabhdngig durchgefiihrt
werden; die technischen Moglichkeiten sind nahezu
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unbegrenzt. Allerdings gelten fiir solche Programme die
gleichen Kriterien wie fiir klassische Interventionen: sie
miissen ihre Kosteneffizienz und ihren medizinischen
Nutzen sowohl unmittelbar als auch nachhaltig bewei-
sen (7).

Neben Parametern zur Leistungssteigerung und Ri-
sikoreduktion konzentrieren sich viele Arbeiten auf die
geeignete Methodik von Internet-basierten Aktivitats-
programmen. Verglichen werden unterschiedliche Ar-
ten der Informationsiibermittlung wie Internet allein,
Internet und E-Mails oder Print-Informationen vs. Inter-
net (8); weiterhin wird untersucht, welches Ausmal$ an
zusdtzlicher personlicher Betreuung notwendig ist (5).
Die Endpunkte vieler Studien zur kérperlichen Aktivitdt
sind bisher meist Befragungen, zudem werden als pri-
madre Zielvariablen hiufig anthropometrische Parameter
vorangestellt. Eine Uberlegenheit von Internet-basierten
Trainingsinterventionen gegeniiber klassischen Program-
men konnte bisher nicht eindeutig belegt werden. Aller-
dings ergaben sich auch keine schlechteren Resultate, so-
dass bei gleichem Nutzen Kosten sparende Effekte durch
Anwendung des Internet diskutiert werden.

In einem eigenen, BMBF-geforderten Projekt (14, 17)
wird derzeit die Kombination einer persénlich betreu-
ten mit einer Internet-basierten und mobil verfiigbaren
Trainingsintervention bei Patienten mit Metabolischem
Syndrom im Umfeld von GroRbetrieben evaluiert. Initiale
Schulungen zu medizinischen Hintergriinden, Bewusst-
seinsbildung und geeigneter kérperlicher Aktivitdt sowie
anschlieBende Befragungen zu Gesundheitsempfinden
und bisheriger Aktivitdt sind fiir alle Teilnehmer gleich.
AnschlieRend erfolgt eine Randomisierung in eine Grup-
pe mit mafdgeschneiderten Trainingsvorgaben {iber das
Internet und das Handy (Abb.20.1) und Uberwachung
durch geschulte Trainer sowie in eine Kontrollgruppe, die
lediglich ein selbststdndig durchgefiihrtes Training im In-
ternet dokumentieren kann und keine weitere Betreuung
erhdlt. Primdre Ziele bestehen in einer Verbesserung der
Leistungsfahigkeit mit paralleler Risikoreduktion hin-
sichtlich der Parameter des Metabolischen Syndroms;
sekunddr wird evaluiert, welche technischen und persén-
lichen Interventionen besonders zielfiihrend sind und fiir
eine nachhaltige Wirkung sorgen. Die Nachfrage groRer
Firmen nach Praventionsangeboten dieser Art wird in
den kommenden Jahren deutlich steigen.

Grundsdtzlich scheinen Internet-basierte Inhalte in
der Sporttherapie durchaus geeignet zu sein, eine grof3e
Zahl an Teilnehmern zeitgleich zu betreuen und die Bin-
dung an ein Aktivitdtsprogramm mittelfristig zu erhalten
(18). Eine Reihe weiterer Studien ist notwendig, um die
Komponenten herauszufiltern, die einen langfristigen
Erfolg bei effektivem Kosten-Nutzen-Verhaltnis gewdhr-
leisten.

Nachhaltigkeit und Kosten

Wie bei Programmen zur Gewichtsreduktion miissen
auch Aktivitdtsinterventionen eine langfristige Wirk-
samkeit unter Beweis stellen. Hier konnten sich teleme-
dizinische Verfahren besonders etablieren. In einigen
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Abb.20.1 Beispiel flr eine Trainingsvorgabe auf einem
Handy (14, 17).

Studien wurde bereits die Anwendung regelmadRiger
telefonischer Riicksprachen oder E-Mails im Sinne einer
»Boosterung* des Aktivitdtsgrades evaluiert (11). Welche
Methode dabei die effektivste ist und ob sich messbare
Vorteile gegeniiber Druckmedien ergeben, bleibt offen.
Lediglich eine Studie hat bisher einen direkten Vergleich
von Druckmedien und Telefon vorgenommen (9). Dabei
wurden 239 gesunde Probanden entweder per Telefon
oder per Druckmedien in der Ausiibung moderater Akti-
vitdt unterstiitzt. Die wochentliche Aktivitdt wurde mit-
tels Fragebogen evaluiert. Nach 12 Monaten zeigte sich
ein leichter Vorteil fiir die Druckmedien-Gruppe.

Eine Kalkulation der Kosteneffizienz ist {iber kurze
Zeitrdume und bei kleinen Fallzahlen kaum maéglich. In
einer kiirzlich erschienenen Ubersicht zur Kosteneffek-
tivitdt von Aktivitdtsinterventionen konnten aus einer
Vielzahl von Studien nur acht extrahiert werden, die
sich tiberhaupt mit der Kostenfrage im weiteren Sinne
befassten (12). Die Heterogenitdt der Studienqualitdt so-
wie die unterschiedlichen Interventionsstrategien lassen
derzeit nur allgemeingiiltige Aussagen zu. So gibt es zwar

vereinzelt Hinweise fiir eine Kostenreduktion, von einer
Generalisierbarkeit kann aber bei Weitem noch nicht ge-
sprochen werden. Im bereits oben beschriebenen Umfeld
laufender Programme mit Beteiligung von Krankenkassen
sind der Nachweis einer Kosteneffizienz regelmaRiger
korperlicher Aktivitdt sowie der zusdtzliche Nutzen tele-
medizinischer Anwendungen von gréfStem Interesse.

= Praktische Durchfiihrung

Auf Basis der bisherigen Ausfiihrungen zu telemedizi-
nischen Verfahren in der Sporttherapie sind Empfeh-
lungen zur praktischen Durchfithrung derzeit noch du-
Berst limitiert. Zudem hidngen die Moglichkeiten von der
finanziellen, technischen und personellen Ausstattung
des drztlichen Umfeldes ab. Dennoch bieten sich einige
der genannten Verfahren an, einen konkreten Einstieg
in die Telemedizin zu finden. Eines der Hauptanwen-
dungsgebiete in der Sporttherapie ist die ambulante
kardiologische Rehabilitation, die in Kapitel 21 ndher
beschrieben wird.

Die Umsetzung internetbasierter Programme ist fiir
mittlere und grof3e Firmen interessant, die iiber die n6-
tige Infrastruktur und eine ausreichende Anzahl poten-
zieller Teilnehmer mit Risikokonstellationen wie Meta-
bolisches Syndrom oder chronische Riickenbeschwerden
verfiigen (2, 17). Basis ist eine Internetplattform, iiber die
sich Mitarbeiter registrieren kénnen, nachdem sie zuvor
firmenintern per E-Mail kontaktiert und zur Teilnahme
aufgerufen werden. Bonussysteme sind hier denkbar,
sofern keine Ungleichbehandlung entsteht. Die medizi-
nische Betreuung wird vom betrieblichen Gesundheits-
management iibernommen, welches auch fiir Riickfragen
per E-Mail oder telefonisch zur Verfiigung steht. Monat-
lich werden Informations- und Schulungsveranstaltun-
gen fiir neue Teilnehmer zu praventiven Inhalten ange-
boten. Die Trainingsberatung findet in firmeneigenen
oder in vertraglich verbundenen Einrichtungen externer
Dienstleister statt. Das Training wird {iber vorgegebene
Plane im Internet durchgefiihrt, wobei nach bestimmten
Algorithmen automatisch Riickmeldungen {iber den je-
weiligen Trainingszustand angezeigt werden. Sportthe-
rapeuten iiberwachen in regelmaRigen Abstdnden die
Riickmeldungen und nehmen bei Bedarf per E-Mail oder
telefonisch Kontakt mit den Betroffenen auf.

Die technische Betreuung der Internetplattform wird
von der EDV-Abteilung iibernommen. So kénnen durch
eine Vernetzung verschiedener Firmenbereiche Ressour-
cen gebiindelt werden und eine Vielzahl von Teilnehmern
semi-automatisiert und voraussichtlich auch kostenef-
fektiv betreut werden (Abb.20.2).

In der Arztpraxis sind die Méglichkeiten noch limi-
tiert. Besonders niedergelassene Arzte werden aber kon-
tinuierlich mit Hochrisiko-Patienten konfrontiert, daher
besteht hier ein grof3er Bedarf nach sinnvollen Interven-
tionsmoglichkeiten. Eine praktikable Mdoglichkeit ist, das
Aktivitatsniveau der Patienten {iber die Anwendung von
Schrittzdhlern zu kontrollieren und sich z.B. per E-Mail
oder tiiber eine praxiseigene Homepage den jeweiligen
Stand tibermitteln zu lassen. Bei ausbleibender Aktivitat
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- Abb.20.2 Beispielhafte Infra-
Hausarzt bzw. Betriebsarzt bzw. struktur einer telemedizinischen
Facharzt - Zentrumsarzt Aktivitatsintervention, hier im
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Abb.20.3 Fallbeispiel aus dem Projekt ,,Personal Health Manager“ der TU Miinchen. Deutliche Verbesserung der Laktatkurve
nach 3 Monaten internetbasierten Trainings, erkennbar an der Abflachung des Kurvenverlaufs, des Anstiegs der anaeroben
Schwelle und der Adaption der Herzfrequenz (diinne Linie = Eingangsuntersuchung) (14, 17).

kann dann telefonisch Riicksprache gehalten oder ein Be-
suchstermin vereinbart werden. Es darf allerdings nicht
auBer Acht gelassen werden, dass gerade in der Haus-
arztpraxis ein Kollektiv betreut wird, welches mit neuen
Medien nicht vertraut ist. Zudem sind die Abrechnungs-
modalitdten noch nicht gekldrt (s.u.). Allerdings wdre

mit einer regelmdRigen Kontrolle der vergleichsweise
einfach zu erhebenden tédglichen Schrittzahl bereits eine
wesentliche praventive MaRnahme erfiillt (1). Auch eine
Beteiligung an oben genannten Programmen ist denkbar
in Form einer begleitenden medizinischen Betreuung der
Programmteilnehmer.

Goss u.a., Praktische Telemedizin in Kardiologie und Hypertensiologie (ISBN 9783131499318) © 2009 Georg Thieme Verlag KG



122 20 Sporttherapie

Fallbeispiel

Eine 43-jahrige Patientin mit Ubergewicht (BMI 29,2 kg/
m?, Bauchumfang 110 cm) und seit Jahren bestehender
Inaktivitdt wurde in ein Internet-basiertes Bewegungs-
programm iiber 3 Monate eingeschlossen. Zu Beginn und
nach Programmabschluss wurden anthropometrische
Parameter erhoben sowie ein Leistungstest durchgefiihrt.
Die tdgliche Aktivitit wurde {iber eine Woche mit ei-
nem Schrittzdhler aufgezeichnet. Das Training wurde
selbststdndig durchgefiihrt aufgrund einer zielgruppen-
gerechten Vorgabe im Internet und bestand aus zwei
Ausdauereinheiten pro Woche sowie einer freiwilligen
Krafteinheit zuhause oder im Studio. Die Sportart konnte
aus einem Pool von typischen Ausdauersportarten frei
gewdhlt werden; aufgrund der Ergebnisse des Eingangs-
tests wurden sportartgerechte Trainingspulse vorgege-
ben. Verschiebungen der Einheiten in einem festgesetzten
Rahmen waren méglich, das Training wurde regelmdRig
telemedizinisch iberwacht.

Nach drei Monaten wurden eine deutliche Reduktion
des BMI auf 26,8 kg/m? und eine Abnahme des Bauchum-
fangs um 11 cm erzielt. Die tdgliche Schrittzahl stieg um
4000 an, die VO,max von 22,7 auf 23,9 ml/min/kg und
die Laktatkurve (und damit die Stoffwechselsituation)
zeigte sich signifikant verbessert (Abb.20.3).

Abrechnung

Uber die Abrechnung einer Konsultationsgebiihr oder
die Vereinbarung einer individuellen Gesundheitsleis-
tung hinaus ist derzeit noch keine Vergiitung sport-
therapeutisch relevanter telemedizinischer Leistungen
vorgesehen. Allerdings kann es durchaus sinnvoll sein,
bei einzelnen Krankenkassen (insbesondere BKK) mit
medizinischer Begriindung einen Antrag auf Kosten-
iibernahme zu stellen. Mit der zunehmenden Beteiligung
von Krankenkassen an Programmen zur Pravention tritt
moglicherweise ein Umdenken ein. Weitere Aspekte zur
Abrechnung werden im vorliegenden Buch im allgemei-
nen Teil dargestellt.

> Ausblick

Korperliche Aktivitdt ist eine wesentliche MaRnahme
der Prévention und ist heute bis ins hohe Alter moglich.
Die Anwendung moderner Kommunikationsmittel stellt
auch fir viele dltere Menschen kein gréReres Problem
mehr dar. Telemedizinische Systeme in der Sporttherapie
miissen aber hohe Anforderungen erfiillen: Motivation
zu regelmaRiger Bewegung, klinische Praktikabilitat, wis-
senschaftliche Evidenz und geringe Anwendungskosten,
die zumindest nicht Giber denen bisheriger MaBnahmen
liegen.

Von diesen idealen Zielen ist die Telemedizin in der
Sporttherapie derzeit noch deutlich entfernt. Dennoch
wurden fiir bestimmte Anwendungsbereiche schon kon-
krete Moglichkeiten aufgezeigt, die das Potenzial der Ver-
fahren andeuten und daher eine fortgesetzte klinische
und wissenschaftliche Evaluation erfordern.
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