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2 Vorsitzender des Sportarztebund Berlin, Praxis fiir Orthopadie, Sportmedizin, Akupunktur, Manuelle Medizin und Chirotherapie, Berlin

3Bundesarztekammer, Dezernat 1, Pravention, Berlin

Zahlreiche Studien der letzten Jahre und Jahrzehnte haben gezeigt, dass re-
gelmdRige Bewegung und korperliche Aktivitdt die Haufigkeit von Erkran-
kung und Sterblichkeit in einem erheblichen Umfang senken kénnen. Dies gilt
fiir viele kardiovaskuldre Erkrankungen, aber auch Tumorleiden, Diabetes
mellitus, metabolische Erkrankungen und verschiedene andere mehr. Den-
noch hat der Prozentsatz der Menschen in Deutschland, die regelméaRig kor-
perlich aktiv sind, in den letzten 10 Jahren nicht entscheidend zugenommen.
Viele Griinde werden von den Menschen vorgebracht, warum sie sich nicht
bewegen, aber mehrere Stunden am Tage vor dem Bildschirm (TV, PC, Video-
spiele) sitzen. Als motivationssteigernd wird ein Rezept fiir Bewegung disku-
tiert, das in den letzten Jahren zunehmend beworben und allméhlich in vielen
Lindern eingefiihrt wird. In der vorliegenden Ubersicht werden unterschied-
liche Rezepte fiir Bewegung und die Moglichkeiten seines Einsatzes fiir Arzt
und Patient dargestellt.

Weltweit setzt sich die Erfahrung durch, dass
korperliche Aktivitdt wie ein Medikament einge-
setzt werden kann und sollte (Tab. 1). In der Tat
entspricht korperliche Aktivitdt in vielen Aspek-
ten einem Medikament [20]: Sie muss einer In-
dikation folgen [9-12], eine individuelle und
krankheitsbezogene Dosierung ist notwendig [2,
3, 11] und es besteht eine nichtlineare Dosis-
Wirkungsbeziehung [10]. Die somatischen Wir-
kungen sind in vielen Quer- und Langsschnitt-
studien belegt, zudem in einzelnen Funktions-
studien zu verschiedenen Organsystemen [1,
9-10]. Daneben hat koérperliche Aktivitdt auch
eine psychoaktive Wirkung und wird bei De-
pressionen oder Burn-out-Syndromen erfolg-
reich eingesetzt. Der regenerative und psychosti-
mulierende Effekt eines Trainings ist ebenfalls
belegt. Auf Nebenwirkungen ist zu achten, selte-
ne Kontraindikationen bestehen [20].

Bewegung als Medikament

In Deutschland hatte E. Gossner bereits 1982 in
Augsburg die Idee fiir ein ,Griines Rezept“, mit
dem er seinen Patienten detailliert ein Bewe-
gungsprogramm verordnete [4-6]. Trotz der Be-
deutung fiir Patienten konnte sich dieses Rezept
wegen einer damals noch fehlenden Akzeptanz
bei den Arzten nicht durchsetzen.

Die ,,Gossner Idee“ wurde bereits in Neuseeland
1998 [17, 18] und spdter in Schweden eingefiihrt
[8, 15, 16]. Swinburn et al. (1997) konnten in ei-
ner randomisierten Studie zeigen, dass das Re-
zept zusdtzlich zur Beratung bei Patienten zu ei-
ner signifikanten Steigerung der korperlichen
Aktivitat fiihrte.

Im vergangenen Jahr wurde eine ,Exercise
prescription®, also ein Rezept fiir Bewegung auch
in den USA propagiert und eingefiihrt [7, 14, 19].
Die europdische Gesellschaft fiir Sportmedizin
(EFSMA) hat im Mdrz 2013 in Athen ein grof3es
Programm ,Exercise prescription for your
health” gestartet.

Rezept fiir Bewegung

2004 wurde dann in Berlin das Rezept fiir Bewe-
gung durch den Berliner Sportdrztebund, den
Landessportbund und die Berliner Arztekam-
mer eingefiihrt [21] (Abb. 1), verbunden mit vie-
len Informationen fiir den Patienten und einer
Zuweisung an Vereine, die qualitdtsgepriifte
Sportkurse zur Prdvention anboten. Mit dem
Slogan ,Berlin komm(t) auf die Beine* sollten
Menschen zu mehr Bewegung motiviert wer-

Tab. 1
Therapie.

Korperliches Training als Medikament zur

¢ Indikation: Prdvention, alle chronischen Erkrankungen,

Rehabilitation

Dosierung: Individuell: Haufigkeit, Umfang (Intensi-

tat), Art, Dauer, Progression

¢ Dosis-Wirkungsbeziehung: vorhanden, aber nicht

linear

Somatische Wirkungen: vielfdltig, Herz, Kreislauf,

endotheliale Funktion, Muskel, Lunge, Stoffwechsel,

molekulare Wirkungen

« Psychoaktive Wirkung: antidepressiv, gegen
LFatigue”

¢ Nebenwirkungen: kardialer Zwischenfall >>>

Vorsorgeuntersuchung, Verletzungen von Knochen,

Bander, Gelenke

Kontraindikationen: akute schwere Erkrankungen,

z.B. hohes Fieber

®  Korrekturexemplar: Veroffentlichung (auch online), Vervielfaltigung oder Weitergabe nicht erlaubt! =
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den, der Erfolg bei Teilnehmern und Vereinen in
Berlin gab ihnen Recht [21]. Nach dem Erfolg
und den Erfahrungen aus dem Berliner Konzept
»Berlin komm(t) auf die Beine* - Rezept fiir Be-
wegung - entstanden vergleichbare Aktivitdten
auch in anderen Bundesldndern. Diese wurden
von Bundesdrztekammer, Deutscher Gesell-
schaft fiir Sportmedizin und Deutschem Olym-
pischen Sportbund weiterentwickelt und 2012
Rahmenbedingungen fiir eine bundesweite Ein-
fiihrung geschaffen (Abb. 2). Inzwischen wird es
in 9 Bundesldndern umgesetzt, in 2 weiteren ist
es im Aufbau begriffen (Stand: Februar 2013).
Das Rezept empfiehlt dem Patienten die Teil-
nahme an qualitdtsgesicherten bewegungsfor-
dernden Trainings- oder Ubungsgruppen ent-
sprechend der vom Arzt festgestellten Indikati-
on.

Eine weitere Idee eines Rezeptes fiir Bewegung
wurde etwas spdter vorgeschlagen (Abb. 3) und
als ,individuelles Rezept fiir Bewegung“ iiber
den Sportdrztebund Nordrhein propagiert. Der
Bedarf fiir eine individuelle Trainingsanleitung
entstand, nachdem viele Patienten mit Herz-
krankheiten eine konkrete Anleitung fiir ihr ei-
genes Training am Ergometer oder zum Joggen
nach Intensitdt, Art, Dauer und Umfang wiinsch-
ten (Abb. 3). Dieses Rezept lehnte sich bewusst
an das konventionelle Rezept (fiir Medikamente)
an. Es ermdglichte dem Arzt, individuelle Trai-
ningsempfehlungen zu ,verordnen“ [2, 3, 14, 15,
19].

Das neue Rezept fiir Bewegung (Abb. 1, Abb. 3)
beinhaltet Angebote zur Prdvention von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, zur Starkung des Mus-
kel- und Skelettsystems, zur Entspannung und
Stressbewdltigung, zur Starkung der Koordinati-
onsfdhigkeit und Férderung der Motorik. In Ver-
bindung mit entsprechenden Angebotsverzeich-
nissen der Sportvereine kann das jeweils geeig-
netste Programm fiir den Patienten ausgewdahlt
werden. Alle Programme der gesundheitsorien-
tierten Sportangebote (Sport pro Gesundheit)
sind qualitdtsgepriift, neue Angebote miissen
sich ebenfalls einer strengen Qualitdtspriifung
unterziehen. Diese Kurse werden von eigens
hierfiir qualifizierten Ubungsleitern durchge-
fithrt, die einer kontinuierlichen Fortbildungs-
verpflichtung unterliegen, um ihre Lizenz wei-
terfithren zu kénnen. Noch fehlen Evaluationen
oder randomisierte Studien zu den Effekten sol-
cher gesundheitsorientierten Programme. Es er-
scheint aber unbestritten, dass es die drztliche
Beratung zur Bewegung unterstiitzt und konkre-
te Hinweise zur Umsetzung bietet. Bei einer Indi-
kation zur Rehabilitation ist ein anderes Vorge-
hen erforderlich um Angebote des Rehabilitati-
onssports verordnen zu kdnnen. Fiir die Verord-
nung von Rehabilitationssport stehen ein eigenes
Formular (Formular 56, Rehabilitationssport)

und spezifische Angebote des Rehabilitations-
sports zur Verfiigung.

Probleme des Rezeptes fiir Bewegung
Noch fehlt es an einer ausreichenden Informati-
on {iber das Rezept bei Patienten und niederge-
lassenen Arzten. Arzte miissen verstirkt iiber den
Nutzen und die Einsatzmoglichkeiten des Rezep-
tes informiert werden, das gleiche gilt fiir Kran-
kenhausirzte. Arzte haben mitunter Bedenken
gegeniiber dem Rezept, da das Ausstellen Zeit
kostet, der Patient informiert und beraten wer-
den muss und eine Abrechnung nicht mdéglich
ist.

Die Vereine, die qualitdtsgesicherte Kurse zur
Gesundheitsforderung anbieten, miissen starker
auf Arzte zugehen und diese {iber ihre Angebote
zur koérperlichen Aktivitdt und das Rezept infor-
mieren. In Berlin geschieht dies in regelmdfSigen
Veranstaltungen von Arzten, Ubungsleitern, Phy-
siotherapeuten und Laien bzw. Patienten.

Vorteile fiir Arzt und Praxis

Das Rezept ldsst sich im Kontext einer motivie-
renden Gesprdchsfithrung effektiv einsetzen,
wie sie auch fiir eine Raucherentwéhnung oder
Beratung zur Gewichtsabnahme relevant ist.
Weitergehende Informationen {iber eine Trai-
ningsberatung finden sich auf der DGSP-Home-
page unter dem Positionspapier und der Leitlinie
Vorsorgeuntersuchung (www.dgsp.de) [2, 3, 11,
16, 19]. In einer 2009 von der R. Berger-Stiftung
durchgefiihrten Studie wurde eine reprasentati-

Prof. Dr. H. Léligen
Facharzt fir Innere Medizin
Kardiologie — Sportmedizin

Chefarzt der Med. Klinik |
Sana-Klinikum Remscheid
Burger Strafie 211 —Telefon (0 21 91) 13 40 00
42859 REMSCHEID
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R den
Rezept zur Bewegungstherapie
...... x/Woche, je ...... Min
Trainingspuls: e Min.
Borg-Wert:
Aufwirmen: 5 Min., ,,Abkiihlen*: 5 Min.
Empfohiene Trainingsart:

[J Gehen [ Laufen [JWalking (1 Nordic Walking
O Schwimmen [ Radfahren

Ergometertraining: ........ Watt...... Min. zum Aufwérmen,
e WattMIN. ... Minuten

Gymnastik: ... Min./Tag
Kraftiibungen: wuees %o dBr max. Kraft
... Min./Tag

Zu Risiken und Nebenwirkungen siehe Riickseite

Abb. 2  Beispiel fiir eine individuelle Verschreibung von
Sport auf einem typischen Rezeptblatt (Aus: Mitglieder-
journal, SAB Nordrhein, Heft 2/2006: 17, Lollgen H).

Schwerpunkt

Y kommt
78]

auf die Beine

S Arzte und
Eﬁ_ Sportvereine
0 Partner fiir
% Gesundheit

Abb. 1

Ausschnitt aus dem
Flyer: Berlin komm(t) auf die
Beine.

B Korrekturexemplar: Veroffentlichung (auch online), Vervielfaltigung oder Weitergabe nicht erlaubt! =
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Schwerpunkt

Abb. 3 Ausschnitt aus dem Rezept fiir Bewegung
(Beispiel aus Thiringen).

ve Stichprobe von 1000 Biirgern gefragt, an wen
sie sich wenden wiirden, um tiiber eine Prdventi-
on informiert zu werden. 80% aller Befragten ga-
ben an, sie wiirden sich zur Prdventionsberatung
an niedergelassene Arzte wenden, bevorzugt an
den Hausarzt.

Diese Arbeit gibt auch Informationen zum Um-
setzen des Rezeptes fiir Bewegung durch die Arz-
te. Eine qualifizierte sportarztliche Vorsorgeun-
tersuchung kann empfohlen werden, um magli-
che Nebenwirkungen oder Komplikationen im
Vorfeld besser abzuschdtzen. Hier bietet sich der
Einsatz des dreiseitigen Gesundheitsfragebogens
(der Leitlinie) der DGSP an, der vom Patienten
selber (z.B. im Wartezimmer) ausgefiillt werden
kann (www.dgsp.de) [11, 14, 15]. Viele Praxen
setzen geschulte medizinische Fachangestellte
(MFA) ein (Kurse der Arztekammern zu: Gesund-
heitsvorsorge und Prdvention), die den Patienten
mit einem Rezept fiir Bewegung iiber Vereine
und Angebote beraten konnen, die fiir die jeweils
verordnete Trainingsart geeignet sind. Damit
entlasten sie den Arzt bzw. ergdnzen dessen Be-
ratung.

Sogenannte Schnupperkurse ermdglichen dem
Patienten, sich solche Bewegungsangebote ein-
mal anzusehen.

In dem von der Bundesregierung vorgelegten
Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der Pra-
vention (2013) wird die Einfiihrung einer , drztli-
chen Priaventionsempfehlung” angedacht, die auf

das bereits bestehende Rezept fiir Bewegung
aufbaut. In Verbindung mit drztlichen Vorsorge-
untersuchungen soll sie qualifiziert an gesund-
heitsférdernde Angebote nach § 20 SGB V wei-
tervermitteln. Wie schon jetzt mit dem Rezept
wiirde damit eine Méglichkeit fiir Arzte geschaf-
fen, sich aktiv in die Primdrprdvention einzu-
bringen.

Vorteile fiir Arzt und Patient

Das Rezept gibt dem Arzt die Mdoglichkeit, mit
Patienten {iber Prdvention, Bewegung und kor-
perliche Aktivitdt zu sprechen und iiber den Nut-
zen von Bewegung fiir die Gesundheit zu infor-
mieren. Im Gesprdch kann man den Patienten zu
einem besseren Bewegungsverhalten motivie-
ren, das Rezept vermag die miindlichen Empfeh-
lungen zu verstdarken und die Verbindlichkeit zu
erhdhen.

Zielgruppe des Rezeptes fiir Bewegung sind alle
Patienten ohne akute Erkrankungen oder beson-
dere gesundheitliche Vorbelastungen. Eine Teil-
nahme an MaBnahmen zur Bewegungsforde-
rung ist bei Patienten oder Personen mit Bewe-
gungsmangel, erhohten Blutdruckwerten, er-
hohten Lipid- oder Blutzuckerwerten, bei
Ubergewicht oder Adipositas, sowie unspezifi-
schen Problemen des Stiitz- und Bewegungsap-
parats, aber auch bei Patienten, die unter Stress
oder anderen psychischen Belastungen leiden,
angezeigt. SchlieRlich verbessern Prdvention
und Trainingsberatung das Praxis- und Arzt-
Image und verschaffen Kompetenzgewinn als
Gesundheitsberater, die Beziehung zum Patien-
ten wird intensiviert, der Kontakt zu Sportverei-
nen ermoglicht eine verbesserte Patientenbin-
dung und die Gewinnung neuer Patienten.

Voruntersuchungen

Vor Abgabe des Rezeptes sollten bedeutsame
Vorerkrankungen (Anamnese, Sportanamnese)
erfragt und das bisherige Bewegungsniveau und
die Motivation fiir eine Verhaltensanderung an-
gesprochen werden. Zur Abkldrung liegen stan-
dardisierte Fragebdgen zur Verfiigung (PAR-Q-
Test, Erhebungsbogen der DGSP). Eine kdrperli-
che Untersuchung sollte - insbesondere bei Be-
schwerden - erfolgen. Bei mdglichen Risiken
sollte ein Ruhe-EKG durchgefiihrt werden, bei
Madnnern {iber 45 Jahren und Frauen iiber 55 Jah-
ren empfehlen die Leitlinien ein Belastungs-EKG
[11, 14, 15]. Das Rezept fiir Bewegung ermog-
licht mitunter auch, Risikofaktoren zu erkennen
und weitere Untersuchungen bei Bedarf einzu-
leiten.

Die Abkldrung der Gesundheit, der Leistungsfa-
higkeit oder Gefdhrdung kann im Rahmen einer
Vorsorgeuntersuchung erfolgen. Die fiir die Re-
zeptausstellung empfohlene Abklirung des Ge-
sundheitsstatus kann bei {iber 35-Jdhrigen im

m  Korrekturexemplar: Veroffentlichung (auch online), Vervielfdltigung oder Weitergabe nicht erlaubt! =
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Rahmen einer GU 35 nach §25 Abs. 1 SGB V
durchgefiihrt werden, die auRerhalb des Budgets
vergiitet wird. Arzte mit Kenntnissen im Fach
Sportmedizin kénnen bei geeigneten Patienten
eine dariiber hinausgehende sportmedizinische
Untersuchung durchfiihren. Diese kann nach Pa-
tientenaufklarung und Abschluss einer entspre-
chenden Vereinbarung als IGeL-Leistung abge-
rechnet werden (s. Hinweise der BAK zu IgeL-
Leistungen). Einige Krankenkassen {ibernehmen
aber bereits einen grof3eren Teil der Kosten fiir
eine sportdrztliche Vorsorgeuntersuchung und
der dazugehorigen Beratung. Informationen gibt
die Homepage: www.dgsp.de.

Beratung

Im Rahmen der Beratung und Motivation zur
Verhaltensdnderung konnen auch Hinweise zur
Verbesserung des Bewegungsverhaltens im All-
tag und eines bereits bestehenden kérperlichen
Trainings sinnvoll sein (Treppe statt Fahrstuhl,
Auto fiir kurze Strecken stehen lassen, Fahrrad
statt Auto, Bus oder Bahn, Gartenarbeit, u.a.
mebhr). Die allgemeinen Empfehlungen zur kor-
perlichen Aktivitit beinhalten ein moderates
Training 5 x pro Woche 30 Min. oder 3 x 20-45
Min. intensives Training pro Woche, dazu geho-
ren alle Varianten wie Walking, Nordic Walking,
Schwimmen oder Laufen [2, 3, 11, 19] (Abb. 4).
Die Beratung zu mehr Bewegung kann bei jedem
Patientenkontakt erfolgen, dabei sollte auch die
Frage der bestehenden korperlichen Aktivitdt
angesprochen werden.

Studien zeigen, dass sich durch eine arztliche
Ansprache des Gesundheitsverhaltens Verhal-
tensdnderungen anstof3en lassen [13, 17]. Der
Zeitaufwand fiir eine Bewegungsberatung und
das Ausstellen des Rezeptes fiir Bewegung ent-
spricht dem anderer Beratungen in der Praxis,
wie z.B. denen fiir andere Therapieempfehlun-
gen oder Medikamentenverschreibungen. Zu-
dem haben sich in der Praxis durchgefiihrte
Gruppenberatungen bewdhrt. Dariiber hinaus
kann qualifiziertes Praxispersonal (MFA) mit
vorbereitenden und begleitenden Tatigkeiten
zum Rezept fiir Bewegung betraut werden. Ein
weiterer Vorteil einer Bewegungsberatung be-
steht darin, dass durch sie langfristig das Arznei-
mittelbudget entlastet werden kann, da sich
durch aktive und regelmdfBige Bewegung bei
manchen Krankheiten, die Medikation oder die
Dosis verordneter Medikamente reduzieren bzw.
deren Wirksamkeit steigern ldasst. Metkus et al.
[13] schlagen eine schrittweise Steigerung der
Aktivitdt mithilfe eines individuellen Rezeptes
vor (Abb. 1).

Weitere Moglichkeiten zur Motivierung
Eine Uberpriifung der kérperlichen AKktivitit
sollte nach 6-12 Wochen erfolgen. Bei einer ent-

Schwerpunkt

Fernsehen,
PC-Arbeit
Lesen

3-5 x pro Woche

Ausdauer-Aktivitat Sport
Laufen zur Erholung
Radfahren Tennis
Schwimmen Volleyball
Basketball
Taglich

Zusatzlich freiwillig Treppen steigen
Treppen statt Aufzug oder Rolltreppe
Auto weiter weg vom Kaufhaus-Eingang parken,
Plane die wochentlichen Aktivitaten:
,Mehr Bewegung, weniger Sitzen”

Abb. 4  Darstellung der korperlichen Aktivitat nach Umfang und Haufigkeit [11].

Tab. 2 Beispiel fiir ein Rezept fiir Bewegung aus den USA (mod. nach [7]).

« Jeder Arzt jeder Fachrichtung sollte bei jedem Patientenkontakt im Rahmen der Anamnese
nach dessen korperlicher Aktivitat fragen

>> Riickfall >> Absichtsbildung (erneut)

Das Rezept flir Bewegung ist eine wichtige Motivationshilfe zur korperlichen Aktivitat, man
braucht 1 Minute zum Ausfiillen

¢ |Im Wartezimmer sollte ein Poster hangen mit den aktuellen Empfehlungen zur korperlichen
Aktivitat (Empfehlung der Sportérzte und Arzte)
« Je nach Klinik sind Behinderung und Beeintrdchtigungen des Patienten zu beriicksichtigen

« Der Arzt oder die medizinische Fachangestellte sollte {iber alle geeigneten Arzte (z.B.
Sportdrzte), qualifizierte Vereine, qualifizierte und zertifizierte Fitness-Studios informieren,
die berufsrechtlichen Aspekte sind zu beachten

Der Arzt sollte tiber die lokalen und regionalen gesundheitsorientierten Sportangebote
informiert sein und seine Patienten informieren, Broschiiren der Vereine im Wartezimmer
sind hilfreich

walking und Radfahren kostenlos und gesundheitsfordernd sind, ebenso Aktivitdten des
Alltags

Der Arzt sollte dem Patienten einen Plan vorgeben, Ziele setzen und versuchen, mdgliche
Hindernisse zu beseitigen

Kontakte sind notwendig mit den lokalen Anbietern eines evidenzbasierten Trainings und
Anbietern von Verhaltensanderungen, auch iiber die Kostentrager und Anbieter von
Praventionsangeboten

sprechenden Wiedereinbestellung sollte dem
Patient Gelegenheit gegeben werden, iiber seine
Erfahrungen, Hemmnisse, aber auch Erfolge zu
berichten. Ein Schrittzdhler kann die Bereit-
schaft zum Training erh6hen. Manche Studien
konnten zudem einen zusdtzlichen Nutzen des
Einsatzes von E-Mails oder Text-Mitteilungen

B Korrekturexemplar: Veroffentlichung (auch online), Vervielfaltigung oder Weitergabe nicht erlaubt! =
klinikarzt 2013; 42 (9): 416-420

Der Arzt sollte nach den Motivationsstufen fragen (transtheoretisches Modell) : Absichtslosig-
keit >> Absichtsbildung (Nachdenken tiber) >> Vorbereitung >> Handlung >> Aufrechthalten

Der Patient ist auch dartiber zu informieren, dass schnelles Spazierengehen, Walking, Nordic

419
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zur Erinnerung oder weiteren Motivierung auf-
zeigen [7]. Ergdnzendes Informationsmaterial
und Poster zur Férderung der kérperlichen Akti-
vitdt per Rezept sind {iber den jeweiligen Lan-
dessportbund erhdltlich. Mit regelmadRiger Be-
wegung ist der Patient in der Lage, selber an sei-
ner Gesunderhaltung mit zu arbeiten.

Patientennutzen

Fiir den Patienten ergeben sich naturgemadf3 viel-
faltige Vorteile: das Rezept schafft Verbindlich-
keit, die Eigenverantwortung des Patienten fiir
seine Gesundheit wird gestdrkt. Bewegung stei-
gert Fitness, Wohlbefinden und Lebensqualitit,
schafft soziale Kontakte und kann die Medika-
menteneinnahme bei einigen Krankheiten redu-
zieren helfen. Insgesamt lassen sich durch ver-
starkte Bewegung Morbiditit und Mortalitédt
verringern. Gerade fiir Altere konnen Selbstbe-
stimmung und Autonomie ldnger erhalten blei-
ben.

Viele gesetzliche Krankenkassen unterstiitzen
die mit dem ,,Sport pro Gesundheit“ (SPG)-Siegel
ausgezeichneten Kursangebote und bezuschus-
sen eine Kursteilnahme (§20 SGB V). Uber die
genauen Konditionen sollte mit der zustdndigen
Krankenkasse Riicksprache gehalten werden.

Auskiinfte bei jedem Sportérztebund oder unter: dgsp@
dgsp.de, dort der Landesverband, bei der zustdndigen
Arztekammer oder dem zustindigen Landessportbund.
Fir die lange und gute Zusammenarbeit danken wir Frau
A. Koch, den Damen und Herren der AG Arzte des DOSB
sowie dem Ausschuss Gesundheit des LSB NRW.
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