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Einleitung

In vielen Landern sind Bewegungsversorgungsketten (BVK) zur Forderung der korperlichen Ak-
tivitat (KA) etabliert. BVK beginnen meist bei medizinischem Fachpersonal, welches den Pati-
entinnen und Patienten eigenstandige KA oder ein betreutes Bewegungsforderungsprogramm
verschreibt. BVK kdnnen jedoch auch deutlich komplexer sein und variieren dabei hinsichtlich
ihrer Merkmale und Interventionskomponenten. Das Ziel dieser Arbeit ist eine systematische
Ubersicht der Schliisselkomponenten von BVK (vgl. Mino et al. 2021).

Methode

Es wurde eine systematische Suche nach Artikeln in verschiedenen Datenbanken (u.a. Pub-
Med, Scopus) durchgefuhrt (bis April 2022). Eingeschlossen wurden (quasi-)experimentelle,
prospektive, qualitative und Mixed-Methods-Studien, die BVK fir inaktive Menschen mit vorhan-
denen nichtibertragbaren Erkrankungen oder assoziierten Risikofaktoren untersuchen. In der
Volltextanalyse wurden Programmaufnahme und -adharenz sowie Anderungen der KA extra-
hiert; weiterhin wurden mittels Interventionskomponentenanalyse (Sutcliffe et al. 2015) und ei-
ner Checkliste (Hanson et al. 2020) Strukturen und Inhalte der BVK analysiert.

Ergebnisse

Die Suche ergab 4893 Studien von denen 54 eingeschlossen wurden. Daten zur KA wurden
von 43 Studien erhoben, 37 Studien berichteten Programmaufnahme oder —adhéarenz. Die hau-
figsten Schlisselkomponenten der Ketten sind ein patientenzentrierter Ansatz, Individualisie-
rung, Screening, Eingangs- und Ausgangsassessment, motivierende Beratungen, Kurzbera-
tung, Verschreibung oder Uberweisung, betreutes oder unbeaufsichtigtes Trainingsprogramm,
strukturierte Nachbereitung und Nachsorgestrategien.

Diskussion

Diese Arbeit bietet einen internationalen Uberblick der Schliisselkomponenten von BVK. Im
nachsten Schritt werden die einzelnen Interventionskomponenten beziiglich ihrer Wirksamkeit
fur Bewegungsforderung, Programmaufnahme und —adharenz analysiert. Die Ergebnisse lie-
fern wichtige Informationen fiir die Ausgestaltungsmadglichkeiten von BVK.
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