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POSITIONSPAPIER ABSTRACT
Eingereicht: 30. Januar 2024 In Osterreich ist die Trainingstherapie ein staatlich anerkanntes Berufsbild,
Akzeptiert: 8. April 2024 das eine akademische Ausbildung auf Masterniveau an einer Universitat

erfordert. Die Trainingstherapie ist jedoch nicht in den Leistungskatalogen
der Gesundheits- und Krankenkassen enthalten und wird somit nicht als
gesundheitsdienstliche Leistung fir Patient:innen erstattet.

Publiziert: 14. Juni 2024

Editor-in-Chief:
Dieses Positionspapier fasst zunachst Belege fir die wissenschaftlich unstrit-

tige Bedeutung der Trainingstherapie in unterschiedlichen Gebieten der
Medizin zusammen, um die Relevanz flr die optimale medizinische Versor-

Claudio R. Nigg, University of
Bern, Switzerland

gung von Patient:innen aufzuzeigen. Weiter wird darlber informiert, welche
Fahigkeiten und Kompetenzen die angehenden Trainingstherapeut:innen
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Zitiervorschlag:

wahrend ihres Studiums der Sportwissenschaft an den vier staatlichen Uni-
versitaten in Osterreich erwerben. Dadurch wird die Notwendigkeit argumen-
tiert, Trainingstherapie als gesundheitsdienstliche Leistung fur Patient:innen
bereitzustellen. Zusatzlich wird fur die gesetzliche Gleichstellung von Trai-
ningstherapeut:innen plddiert, die evidenzbasierte Behandlungsmethoden
anbieten.

In zahlreichen Studien wird belegt, dass die Trainingstherapie bei Erkrankun-
gen des Bewegungs- und Stitzapparates, bei inneren Erkrankungen, neurolo-
gischen, psychiatrischen und psychosomatischen Erkrankungen eindeutig zu
Verbesserungen fuhrt. Trainingstherapie ist ein im hohen Maf3 evidenzbasier-
ter, nebenwirkungsarmer Bestandteil der leitlinienkonformen Pravention und
Rehabilitation nahezu aller chronischen Erkrankungen. Sie wirkt sich positiv
auf die Pathogenese, die Symptome, die Fitness, die Lebensqualitat, sowie
die Morbiditat und Mortalitat der betroffenen Patient:innen aus.

Die funfjahrige akademische Ausbildung in der Sportwissenschaft enthalt
vertiefte medizinische, trainingstheoretische, trainingspraktische, kommuni-
kationsrelevante, sport-, und bewegungsbezogene Kenntnisse sowie eine
fundierte Ausbildung in wissenschaftlichen Methoden.

Daher ist die Einbindung trainingstherapeutischer MaRnahmen ins Leistungs-
angebot der Gesundheits- und Krankenkassen aus medizinischer, gesell-
schaftlicher und auch wirtschaftlicher Perspektive in hohem Mafe indiziert.
Zusatzlich wird ein neuer rechtlicher Rahmen benétigt, der die Selbststan-
digkeitsregelung fir Trainingstherapeut:innen vorsieht.

Schliisselworter

Trainingstherapie, gesundheitsdienstliche Leistung, gesetzliche Gleichstellung,
Positionierung
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Praambel

Die hohe Pravalenz von chronischen Erkrankungen in
allen medizinischen Fachbereichen unterstreicht die
systemische Notwendigkeit des langfristigen Einsatzes

von wirksamen MafRnahmen in der Pravention und
Rehabilitation dieser Erkrankungen im Gesundheits-
wesen. Die Trainingstherapie ist ein im hohen Maf
evidenzbasierter, nebenwirkungsarmer Bestandteil der
leitlinienkonformen Pravention und Rehabilitation von
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nahezu allen chronischen Erkrankungen. Sie wirkt sich
positiv auf die Pathogenese, die Symptome, die Fit-
ness, die Lebensqualitat, sowie die Morbiditat und
Mortalitat der betroffenen Patientiinnen aus. Nicht
zuletzt aufgrund der hohen Pravalenz von chronischen
Erkrankungen, die durch korperliche Inaktivitat zum
Teil oder auch ganz verursacht werden und die durch
korperliches Training teils oder gar vollstandig thera-
piert werden kdnnen, haben Staaten wie Australien,
Kanada und Neuseeland die Trainingstherapie bereits
erfolgreich in ihr Gesundheitssystem integriert. In
Osterreich fehlt nach wie vor die Integration der Trai-
ningstherapie als Angebot einer gesundheitsdienstli-
chen Leistung von Gesundheits- und Krankenkassen in
der Patient:iinnenversorgung. Dies impliziert den Vor-
behalt einer nachweislich gesundheitswirksamen The-
rapieleistung.

Zusatzlich einschrankend fir die Inanspruchnahme der
Trainingstherapie als gesundheitswirksame Leistung
ist die gesetzliche Verankerung von Trainingsthera-
peut:innen, die trotz hoher akademischer Qualifikation
nur unter Aufsicht und in einem Angestelltenverhaltnis
arbeiten dirfen. Dies ist im Vergleich zu Absol-
vent:innen der medizinisch-technischen Dienste (MTD-
Berufe) eine deutliche Ungleichbehandlung bei zumin-
dest gleicher oder hdherer Formalqualifikation.

Aus diesem Grund forderten die Vorstande der Institute
fir Sportwissenschaft, die Osterreichische Sportwis-
senschaftliche Gesellschaft und der Berufsverband
Sportwissenschaften den Bundesminister fur Bildung,
Wissenschaft und Forschung, sowie den Bundesminis-
ter fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumen-
tenschutz Ende des Jahres 2023 schriftlich auf, der
gesetzlichen Ungleichbehandlung von Universitatsab-
solvent:innen der Studiengange Sportwissenschaft mit
dem Schwerpunkt Trainingstherapie gegenuber Absol-
ventiinnen der MTD-Berufe entgegenzuwirken. Die
Ungleichbehandlung ergibt sich aufgrund des im 3.
Hauptstlick des medizinischen Assistenzberufe (MAB)-
Gesetzes angefiihrten & 27. Punkt (2), in dem die Trai-
ningstherapie als ,Ergdnzung” zu den sog. ,Hilfsdiens-
ten” angefuhrt wird (Bundesministerium fur Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2012).

Somit werden die hochqualifizierten, universitar aus-
gebildeten Trainingstherapeut:innen in ein Anstel-
lungsverhaltnis unter Aufsichtspflicht durch Arzt:innen
oder nach arztlicher Mafigabe auch durch Physiothe-
rapeut:innen gestellt. Eine unselbststandige Tatigkeit
unter Aufsicht auszufiihren entspricht nicht dem aka-
demischen Ausbildungsstand. Denn zur generellen
Akkreditierung als Trainingstherapeut:in
Anwarter:innen eine:n Magister:Magistra oder Master-
abschluss im Studienzweig Sportwissenschaft mit dem
Schwerpunkt Trainingstherapie vorweisen kdnnen. Die
Dauer der Studienzeit betragt mindestens 5 Jahre. Die
Gesetzgebung ermdglicht zwar neben der generellen
Akkreditierung auch eine sog. individuelle Akkreditie-
rung, bei der zusatzlich zum abgeschlossenen Bache-
lorstudium alle im MAB-Gesetz vorgeschriebenen
Inhalte eingereicht werden mussen. Auch in diesem
Fall wird jedoch das ubliche Maf eines Bachelorstudi-
ums Ubertroffen, da viele der Inhalte zur Trainingsthe-
rapie in den Masterstudiengangen Sportwissenschaft
angeboten werden. Im Gegensatz dazu kdnnen Absol-
vent:iinnen von MTD-Berufen mit einem drei-jahrigen
Bachelorstudium abschlief’en und durfen danach
sowohl in Anstellung als auch selbststandig tatig wer-
den. Dies stellt eine deutliche Ungleichbehandlung bei
hoherer Formalqualifikation dar.

mussen

Mit dem Positionspapier wird daher das Ziel verfolgt,

1. die wissenschaftlichen Belege Uber die Wirk-
samkeit der Trainingstherapie fur eine opti-
male medizinische Versorgung der Pati-
ent:innen aufzuzeigen.

2. die in ihrer akademischen Ausbildung erwor-
benen Fahigkeiten und Kompetenzen der
Trainingstherapeut:innen in Osterreich dar-
zulegen und

3. als Konsequenz aus therapeutischer Indika-
tion einerseits und der fachspezifischen trai-
ningstherapeutischen Ausbildung anderer-
seits, die Forderung abzuleiten, dass Trai-
ningstherapie als Behandlungsmethode

anerkannt wird. Zusatzlich dazu bedarf es

einer gesetzliche Gleichstellung von Trai-
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ningstherapeut:innen innerhalb der Gesund-

heitsberufe, in denen evidenzbasierte

Behandlungsmethoden angeboten werden.

Im ersten Teil des Positionspapiers wird der Mehrwert
der Trainingstherapie fur das Gesundheitswesen dar-
gestellt. Anhand von wissenschaftlichen Publikationen
wird die Effektivitat der Trainingstherapie bei Erkran-
kungen des Bewegungs- und Stltzapparates, bei inne-
ren Erkrankungen, neurologischen, psychiatrischen
und psychosomatischen Erkrankungen aufgezeigt. In
einem weiteren Kapitel werden der akademische Wis-
sens- und Kompetenzerwerb in den verschiedenen
Anwendungsbereichen der Trainingstherapie prasen-
tiert und es werden praxisrelevante Neuheiten und
Besonderheiten der theoriegeleiteten Trainingsthera-
pie vorgestellt. Abgeschlossen wird das Positionspa-
pier mit Aspekten Uber die 6konomische Relevanz der
Trainingstherapie, sowie einer Zusammenfassung und
Positionierung.

Trainingstherapie: Definition,
Entwicklung und internationaler
Vergleich

Trainingstherapie ist ein komplexer Handlungsprozess.
Dabei wird das Ziel verfolgt, unter Anwendung von
strukturierten korperlichen Ubungen und geeigneten
Methoden planmafdig und zielorientiert in Pravention
und Rehabilitation auf die Entstehung bzw. den Verlauf
von chronischen Erkrankungen einzuwirken. Als Folge
werden die Symptome, die korperliche Leistungsfahig-
keit, die Lebensqualitat, sowie die Morbiditat und Mor-
talitat positiv beeinflusst (Hofmann u. a., 2009).

Im Management von chronischen Erkrankungen wurde
die Trainingstherapie
Kanada, Neuseeland und dem Vereinigten Konigreich
Uber akkreditierte Trainingstherapeut:innen bereits im
Sinne von “Exercise is Medicine” (Gillis u.a., 2021)
eingesetzt und erfolgreich in das Gesundheitssystem
integriert (Canadian Society for Exercise Physiology
(CSEP), 2022; Exercise and Sports Science Australia,

in Staaten wie Australien,

2022; Saynor & Shepherd, 2022; The Physiological
Society, 2021; University of Auckland, 2022).

Auf europadischer Ebene ist der Einsatz und die Veran-
kerung von Trainingstherapeut:innen (Exercise Thera-
pists, Clinical Exercise Physiologists, Accredited Exer-
cise Physiologists) noch nicht Standard und wird in
den einzelnen Landern unterschiedlich gehandhabt
(Carrard u. a., 2023). Die sportwissenschaftlichen Ver-
tretungen von Universitaten in Spanien, Schweden,
Italien, Belgien, Norwegen, Danemark Deutschland
und der Schweiz sprechen sich fur die Etablierung
einer Trainingstherapie-Lizenz aus (Carrard u. a., 2023;
Pascual, 2019).

Seit Mitte der 1980er Jahre wurden Sportwissenschaf-
ter:innen in Osterreich im stationdren Rehabilitations-
bereich beschaftigt und aufgrund des hohen Bedarfs
seit Anfang 2000 auch im ambulanten Rehabilitations-
bereich (Leischik u. a., 2005). Erst 2012 wurde eine
rechtliche Grundlage fur die Tatigkeit als Trainings-
therapeut:in erstellt. Seither konnen sich Sportwissen-
schafter:iinnen als Trainingstherapeut:innen per Gesetz
vom Bundesministerium akkreditieren lassen und die-
sen Beruf auslben, jedoch lediglich im Angestellten-
verhaltnis. Aktuell sind knapp 1000 Trainingsthera-
peut:iinnen vom Bundesministerium in Osterreich
akkreditiert. Sie arbeiten in ambulanten und statio-
naren Rehabilitationseinrichtungen, Arztpraxen oder
Kur- und Gesundheitszentren eng mit fachverwandten
Berufsgruppen zusammen.

Evidenzbasierter Stellenwert der
Trainingstherapie

Obwohl die Trainingstherapie in aktuellen nationalen
Behandlungsrichtlinien  mit
hochstem Evidenzgrad fir eine Vielzahl von Erkran-

und internationalen

kungen fest verankert ist, wird ihre systemische Not-
wendigkeit im Gesundheitswesen und somit in der
rehabilitativen und praventiven Praxis nicht ausrei-
chend gedeckt (Kujala, 2009; Pedersen & Saltin, 2015).
Um die systemische Notwendigkeit zu untermauern,
werden im Folgenden die Starken der Evidenz fur die
Erkrankungen des Bewegungs- und Stutzapparates, fur
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innere Erkrankungen sowie flr neurologische und
psychiatrische Erkrankungen zusammengefasst.

Erkrankungen und Verletzungen des
Bewegungs- und Stiitzapparates

Eine Indikation zur Behandlung und Rehabilitation von
Erkrankungen und Verletzungen des Bewegungs- und
Stutzapparates liegt bei chronischen Entzindungen,
stoffwechselbedingten und degenerativen muskulos-
kelettalen Krankheiten, bei erworbenen Krankheiten
durch Fehlbildung oder Dysfunktion der Bewegungs-
organe oder bei Folgen von Verletzungen vor (Reiter
u. a., 2020). Die Trainingstherapie ist aktuell bereits
Bestandteil der
Behandlung dieser Erkrankungen und ist aufgrund ein-
deutiger wissenschaftlicher Befunde in den Leistungs-
katalogen der nationalen Versicherungsanstalten fir
orthopadische Rehabilitation verankert. Die Trainings-
therapie ist jedoch nicht in den Katalog der Kranken-
behandlung der osterreichischen Krankenversicherun-
gen aufgenommen (Reiter u. a., 2020). Betrachtet man
internationale Leitlinien, so wird die Trainingstherapie
beispielsweise vom National Institute for Health and

ein wesentlicher rehabilitativen

Care Excellence nicht nur als zentraler Bestandteil der
Rehabilitation von traumatologischen und orthopdadi-
schen Erkrankungen,
Bestandteil der Krankenbehandlung angefiihrt (British
Orthopaedic Association, 2024; Izquierdo u. a., 2021).
Spezifische Trainings- und Ubungsprogramme fiir die
jeweiligen Krankheitsbilder sind in diesen Empfehlun-
gen verankert, basierend auf wissenschaftlichen Evi-
denzen. Zum Beispiel zeigt eine Literaturubersichts-
arbeit von Hughes u.a. (2017) im British Journal of
Sports Medicine, dass Training mit geringer Belastung
und Blutflussbeschrankung nach vorderer Kreuzband-
plastik, Knieosteoarthritis sowie bei alteren Erwach-
senen mit Sarkopenie effektiver ist als Training mit
geringer Belastung allein. Dadurch stellt Training mit
Blutflussbeschrankung ein wirksames klinisches Reha-
bilitationswerkzeug fiir das muskuloskelettale System
dar (Hughes et al., 2017). Eine aktuelle Ubersichtsar-
beit von Conley u. a. (2023) bestdtigt neuerlich auch
bei Osteoarthritis die hohe Qualitat eines interdiszipli-

sondern auch als zentraler

naren Behandlungsansatzes, mit Bewegung als zentra-
les Element. Dies gilt ebenfalls fir Osteoporose, rheu-
matische Arthritis, Rlckenschmerz sowie Knie- und
Huftarthrose u.v.a.m. (Conley u. a., 2023; Pesare u. a.,
2023; Sattler u. a., 2023; Young u. a., 2023).

Innere Erkrankungen: Herzkreislaufsystem,
Diabetes, Lungen- und Krebserkrankungen

Korperliches Training ist in der Therapie von chro-
nischen Erkrankungen der inneren Organe wie zum
Beispiel des Herzkreislaufsystems, Diabetes, Lungen-
oder Krebserkrankungen, Fettleber und Adipositas ein
nicht-medikamentdses Therapeutikum mit der hochs-
ten wissenschaftlichen Evidenzklasse /a (Keating u. a.,
2023; 1. M. Lee u. a., 2012; Stine u. a., 2023).

Besonders bei Erkrankungen des Herzkreislaufsystems
wirkt sich adaquat angepasstes und strukturiertes kor-
perliches Training nachweislich positiv auf den Herz-
muskel (Hambrecht u.a., 1995), die KoronargefaRe
(Niebauer u. a., 1995, 1997) und die Skelettmuskulatur
aus (Adams u.a., 2017) und verringert, bei richtiger
Dosierung, den Schweregrad der Erkrankung. Die am
besten dokumentierte Trainingsmodalitat ist das kon-
tinuierliche Ausdauertraining (continuous endurance
training, CET). CET verbessert zuverlassig und repro-
duzierbar die maximale Arbeitskapazitdat und hat sich
als wirksam bei der Reduzierung der kardialen sowie
der Gesamtmortalitat erwiesen (Adams u. a., 2017). Bei
Patient:innen mit stabiler koronarer Herzkrankheit ver-
besserten bereits drei 1-stiindige Einheiten mit CET
bei Intensitaten von etwa 75-80% der maximalen
Herzfrequenz Uber einen Zeitraum von 6 Wochen die
maximale Arbeitskapazitat um 21% (Tschentscher
u. a., 2016). Eine weitere hdufig angewendete Trai-
ningsmethode ist das High Intensity Interval Training
(HIT), das sich durch intermittierende Anstrengungs-
perioden und aktiven Erholungsperioden kennzeichnet
(z.B. 4x 4 Minuten Intervalle bei 90 bis 95% der maxi-
malen Herzfrequenz mit 3 Minuten aktiven Erholungs-
phasen bei 70% der maximalen Herzfrequenz, Proto-
koll nach Helgerud u. a. (2007)). Dies wurde bei Pati-
ent:innen mit stabiler koronarer Herzkrankheit, sowie
chronischer Herzinsuffizienz erfolgreich eingesetzt,
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um z.B. eine Verbesserung der maximalen Sauerstoff-
aufnahmekapazitat zu erzielen (Wisleff u.a., 2007).
Auch das Krafttraining ist eine bedeutende Trainings-
methode, die in Kombination mit aerobem Training die
Muskelkraft, die korperliche Leistungsfahigkeit und die
Mobilitat von Patient:innen mit koronarer Herzkrank-
heit verbesserte (Yamamoto u. a., 2016). Weiter wird
durch die Steigerung der korperlichen Leistungsfahig-
keit auch die Lebensqualitat der Patient:iinnen erhoht
(Anderson u. a., 2016; Dibben u. a., 2023; Reich u. a.,
2020).
Erkrankungen im Anschluss an den Aufenthalt im
Akutspital ein trainingszentriertes Rehabilitationspro-
gramm als empfohlene Standardtherapie mit Evidenz-
grad la durchgefuhrt (Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, 2020;
Arnett u. a., 2019; Pelliccia u.a., 2021; Virani u. a.,
2023).

Infolgedessen wird bei kardiovaskuldren

Zur Pravention und Therapie von Diabetes mellitus
(Typ 1) wird korperliches Training als zentrales Ele-
ment vom American College of Sports Medicine sowie
der American Diabetes Association bereits 2010 in
einem Positionspapier angefiihrt, weil es das Ausbre-
chen der Erkrankung verhindern kann oder zumindest
verzogert (Colberg u. a., 2010). In der aktuellen Richt-
linie der European Society of Cardiology zum Manage-
ment von kardiovaskularen Erkrankungen bei Pati-
ent:iinnen mit Diabetes mellitus wird die Bedeutung
eines strukturell durchgefiihrten korperlichen Trai-
nings ebenfalls mit einer la Evidenz bewertet (Marx
u. a., 2023). Diese Richtlinien beinhalten die Empfeh-
lung eines mindestens zweimal wdchentlichen Kraft-
trainings bei einer Intensitat von 60 bis 80% des Ein-
wiederholungsmaximums. Das strukturierte Ausdauer-
training wird auch zweimal wochentlich empfohlen.
Die Intensitat hierfur wird anhand individueller Marker
bei einer Spiroergometrie ermittelt (Marx u. a., 2023).
Auch das HIIT Training zeigte sich als effektive Alter-
native zu traditionellen Ausdauerprogrammen mit
positivem Effekt auf die kardiopulmonale Fitness und
die Korperzusammensetzung bei Personen mit Adipo-
sitas (Turk u. a., 2017).

Korperliches Training zeigt in der Therapie von pul-
monalen Erkrankungen eine Verbesserung der Lungen-
funktion, der funktionellen Kapazitat, eine Senkung
der Symptome (Neunhauserer u. a., 2016, 2021) sowie
der Angst und Depression (Blackstock u. a., 2018). Im
Detail zeigten zum Beispiel Neunhauserer u. a. (2021),
dass sich ein 12 wdchiges HIIT am Fahrrad (Dauer:
31 Minuten) kombiniert mit Krafttraining (8 Kraftiibun-
gen an Gerdten zu je 8 bis 15 Wiederholungen) drei
mal pro Woche positiv auf die Belastungstoleranz und
das Atemgasaustauschverhaltnis von Patient:innen mit
chronisch obstruktiver Lungenerkrankung auswirkte.
Laut der American Thoracic Society ist korperliches
Training der Kern in der Rehabilitation und wesentli-
cher Teil der Behandlung pulmologischer Erkrankun-
gen (Holland u. a., 2021).

Die Bedeutung des korperlichen Trainings nimmt
ebenfalls in der Onkologie einen immer wichtigeren
Stellenwert in der Rehabilitation und auch als Begleit-
therapie zu einer Chemotherapie, z.B. zur Reduktion
von Nebenwirkungen, ein (Mayr u. a., 2022; Stout u. a.,
2021; Westphal u. a., 2018). Aktuelle Positionspapiere
aus Australien, den USA und anderen Landern belegen
die Bedeutung und den steigenden Stellenwert von
korperlichem Training im Rahmen der Therapie, in der
Nachsorge, aber auch in der palliativen Versorgung
dieser Erkrankungen (Hayes u.a., 2019; Parke u. a.,
2022; Pollan u. a., 2020).

Eine interdisziplindare medizinische Therapie ohne kor-
perliches Training entspricht explizit nicht mehr den
gangigen nationalen (Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, 2020;
Bergler-Klein u.a., 2022; Osterreichische Diabetes
Gesellschaft, 2023) und internationalen Behandlungs-
leitlinien (Marx u. a., 2023; Pelliccia u. a., 2021) oder
Positionspapieren (Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, 2020;
Virani u. a., 2023). Wenn Gesundheits- und Kranken-
versicherungen eine mit hdochster
bewertete Therapieform nicht in ihren Servicekatalo-
gen enthalten, verweigern sie die Vergltung einer
Behandlungsmethode.
potenziell zu einer beschleunigten Krankheitsprogres-

Evidenzklasse

Diese Auslassung konnte
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sion und einer erhéhten Morbiditat und Mortalitat bei
Patient:innen fuhren. Hier wird Patient:innen sehenden
Auges eine mit hochster Evidenzklasse bewertete The-
rapieform vorenthalten und eine Verschlechterung
vom Krankheitsverlauf einschliefslich erhdhter Morbi-
ditat und Mortalitat billigend in Kauf genommen, was
formal einem medizinischen Behandlungsfehler ent-
sprechen wirde.

Neurologische Erkrankungen

Ebenso im Bereich neurologischer Erkrankungen fuhr-
ten umfassende wissenschaftliche Erkenntnisse zur
Entwicklung von Leitlinien fir das Bewegungstraining
von Menschen mit Schlaganfall, Multipler Sklerose
oder Morbus Parkinson (Kim & Kastner, 2019; Lai u. a.,
2017). In diesen Leitlinien werden verschiedene Kom-
binationen von Ausdauer- und Krafttraining empfoh-
len, die als normative Grundlage fiir die Trainingsthe-
rapie dienen, um neurologisch induzierte motorische
Funktionsstérungen zu behandeln.

Bei Patient:innen nach einem Schlaganfall tragt auf-
gabenorientiertes korperliches Training erheblich zur
Wiederherstellung der korperlichen Funktionen bei.
Weitere wirksame MaRnahmen sind Widerstandsubun-
gen, aerobe Aktivitdten (wie Laufbandtraining und
Armergometer), robotergestutzte Therapie und kombi-
nierte funktionelle Widerstands- und aerobe Ubungen
(K. E. Lee u. a., 2022; Saunders u. a., 2020).

Bei Menschen mit Multipler Sklerose bestatigte eine
kiirzlich publizierte systematische Ubersichtsarbeit
von Andreu-Caravaca u. a. (2023), dass Krafttrainings-
programme nicht nur die Kraft und die funktionelle
Kapazitat, sondern auch das Gleichgewicht und das
chronische Erschopfungssyndrom signifikant verbes-
sern. Aufierdem erzielten sensomotorisches Training
und Ausdauertraining den grofiten Effekt auf die
gesamte gesundheitsbezogene Lebensqualitat von
Menschen mit Multipler Sklerose (Reina-Gutiérrez
u. a., 2022). Bewegung zeigte sich nicht nur als sicher
und wirksam flr die Verbesserung der motorischen
Funktion, sondern hat auch eine positiv krankheitsmo-
difizierende Wirkung bei Menschen mit Multipler Skle-
rose (Dalgas u. a., 2019).

Krafttraining zeigte auch bei Patient:innen mit Parkin-
son-Krankheit eine auferst positive Wirkung auf die
Muskelkraft, die funktionelle Mobilitat und die Lebens-
qualitat. Ausdauertraining zeigte eine signifikant posi-
tive Wirkung auf die kardiorespiratorische Fitness und
die funktionelle Kapazitat (Gamborg u. a., 2022). Alter-
native Bewegungsformen erwiesen sich ebenso als
wirkungsvolle Trainingstherapie bei Morbus Parkinson:
So wurden Verbesserungen bei der Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale, bei Depression und Lebensqua-
Llitat durch verschiedene Trainingsformen festgestellt.
Diese Trainingsformen umfassen Qigong als aerobe
Trainingsform, Tai Chi
schnelles Radfahren mit geringem Widerstand und
Training im Wasser (Ernst u. a., 2023; Wu u. a., 2017).

als Gleichgewichtstraining,

Aufgrund der wissenschaftlichen Datenlage ist die
Trainingstherapie wirksamer Ansatz zur Bewaltigung
der Folgen von Multipler Sklerose, Schlaganfall oder
Morbus Parkinson, womit die Trainingstherapie als
Rehabilitationsmethode zunehmend an Bedeutung
gewinnt. Zu den allgemeinen positiven Effekten geho-
ren die Steigerung der physischen Leistungsfahigkeit,
und die Verbesserung der Symptome Mudigkeit,
Depression und Lebensqualitat (Lai u. a., 2017; Motl
u. a., 2017; Motl & Pilutti, 2012).

Psychiatrische und psychosomatische
Erkrankungen

Die therapeutische Wirksamkeit von Bewegung und
gezielter korperlicher Aktivitat bei psychiatrischen
Erkrankungen wurde in den letzten Jahren zunehmend
belegt. Aktuelle Ubersichtsarbeiten und Positionspa-
piere (Stubbs u.a., 2018) zeigten auf, dass positive
Effekte fur ein breites Spektrum von psychiatrischen
Storungen zu erwarten sind, u.a. bei Aufmerksamkeits-
defizit-Hyperaktivitatsstorung (Dastamooz u. a., 2023;
Neudecker u. a., 2019; Sun u. a., 2022), psychotischen
Storungen (Shimada u. a., 2022), Suizidalitat (Neun-
hauserer u. a., 2013) und Substanzmissbrauch (Wang
u. a., 2014). Insbesondere zeigten sich diese Effekte
bei psychosomatischen Krankheitsbildern, v.a. Angst-
und Depressionsstorungen (Bjorkman & Ekblom, 2022;
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Blumenthal & Rozanski, 2023; Heissel u.a., 2023;
Singh u. a., 2023; Wanjau u. a., 2023).

Laut Schuch & Stubbs (2019)
Autor:innengruppen reduzierte tagliche Bewegung das
Risiko einer schweren Depression (Knapen u. a., 2015).
Die Weltgesundheitsorganisation hob die Wichtigkeit
von korperlicher Aktivitat im Umgang mit, sowie in
der Prdvention von Depression hervor. Dabei gelten
die allgemeinen globalen Bewegungsempfehlungen
(World Health Organization, 2017). Die sich abzeich-
nenden Erkenntnisse flhrten auch zu einer neu vorge-
schlagenen Subspezialitat, der sog. "Lifestyle-Psychia-
trie" (S. 51), bei der korperliches Training als Zusatz-
therapie fur Patientiinnen mit schwerer Depression
eingesetzt wird (Blumenthal & Rozanski, 2023).

und weiteren

Neben anderen Therapieformen wird die Sport- und
Bewegungstherapie im 0Osterreichischen S3-Behand-
lungsleitlinienkatalog fur Angststorungen sowie fur
Depression als Zusatztherapie angeflihrt (Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften, 2014). Nicht nur eine ausdauerbe-
zogene korperliche Aktivitat hat einen positiven Effekt
auf Angst- und Depressionsstérungen, sondern auch
ein koordinationszentriertes Krafttraining, denn laut
O’Sullivan et al., 2023 wies z.B. ein 8-wdchiges koor-
dinationszentriertes Krafttraining eine antidepressive
Wirkung bei jungen Erwachsenen auf.

In den deutschsprachigen Kompendien wurde bereits
in den 2010er Jahren ein Grundstock fiir die systemati-
sche Einbindung der Trainingstherapie in die Behand-
lung psychischer Erkrankungen gelegt (Broocks, 2010;
Holter, 2011; Markser & Bar, 2015). Die seither wach-
sende Zahl empirischer Belege fur die Wirksamkeit von
korperlicher Aktivitat unterstreicht die Bedeutsamkeit
trainingstherapeutischer
Psychiatrie und Psychosomatik (Blumenthal & Rozan-
ski, 2023).

Ansatze im Bereich der

Zusammenfassung: Wirksamkeit und
Effektivitat der Trainingstherapie

Die umfangreiche wissenschaftliche Evidenz unter-
stutzt die Wirksamkeit der Trainingstherapie fir min-

destens 26 chronische Krankheiten in verschiedenen
medizinischen Disziplinen (Pedersen & Saltin, 2015).
Dies untermauert die Notwendigkeit der strukturellen
Implementierung der Trainingstherapie im Gesund-
heitssystem. Derzeit ist dies unzureichend, insbeson-
dere in Osterreich, weil die Trainingstherapie nicht in
den Gesundheitsdienstleistungen der Gesundheits-
und Krankenversicherung enthalten ist. Somit wird der
Bevolkerung eine nachweislich wirksame gesundheits-
orientierte therapeutische Dienstleistung vorenthal-
ten. Ein Therapieprozess, der von akademisch ausge-
bildeten und staatlich anerkannten Trainingsthera-
peutiinnen geleitet wird, wirde die hochste Wahr-
scheinlichkeit fur langfristigen therapeutischen Erfolg
und die Forderung von Motivation zur korperlichen
Aktivitat bei Patient:innen bieten (Dean u.a., 2021;
Hrkac u. a., 2022).

Die sportwissenschaftliche
Ausbildung zum:zur
Trainingstherapeut:in in Osterreich

Die Ausbildung zum:zur Trainingstherapeut:in ist Teil
der Bachelor- (BA) und Masterstudiengange (MA) der
Sportwissenschaft, die an allen vier sportwissenschaft-
lichen Instituten der staatlichen Universititen Oster-
reichs, ndmlich in Graz, Innsbruck, Salzburg und Wien
angeboten werden (Weiss u. a., 2023). In den sport-
wissenschaftlichen Curricula aller Universitaten wird
die theoretische Mindestanforderung, die im &30 der
Trainingstherapie-Ausbildungsverordnung des MAB-
Gesetzes fur das Berufsbild Trainingstherapie festge-
legt ist, Ubertroffen (Bundesministerium fir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2012).
Die gesetzliche Mindestanforderung spiegelt dabei
nicht die fachliche Breite und Vielfalt der Sportwis-
senschaft wider, die die Absolventiinnen mit in die
Praxis bringen, obwohl die Trainingstherapie in der
Rehabilitation und Prdvention wesentlich davon lebt.
In Tabelle 1 werden die gesetzlichen Mindestanforde-
rungen der Trainingstherapieausbildungsverordnung
(TT-AV), das Trainingstherapie-spezifische Lehrangebot
sowie das vielfaltige Lehrangebot der Universitaten,
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in dem die Trainingstherapie eingebettet ist, darge-
stellt. Im Rahmen der Trainingstherapiemodule in den
Lehrplanen sind grundlegende Kenntnisse Uber Krank-
heitsbilder, klinische Aspekte, die Diagnose und die
Standardtherapie von Erkrankungen sowie Effekte von
Trainingstherapie eingebettet. Basierend auf diesem
Wissen werden die entsprechenden Trainingstherapien
in ihrer Wirkung auf die Pathogenese, die Symptome,

Tabelle 1

die Fitness und die Lebensqualitdt nach Pedersen &
Saltin (2015) vermittelt, ebenso wie Inhalte der Trai-
ningstherapieplanung, technische Gerate, Hilfsmittel
und Unterstutzung/Lagerung. Die umfangreiche allge-
meine praktische Ausbildung im Bereich der Sportar-
ten und der Sportpraxis v.a. in den BA-Studiengangen
der Sportwissenschaft ist noch zusatzlich anzufihren.

Ausmaf? des Lehrangebots an den sportwissenschaftlichen Instituten der 6sterreichischen Universitdten im Ver-

gleich zur gesetzlichen Mindestanforderung

ECTS

TT-AV* GRAZ INNS SLBG WIEN

Theoretische Grundlagen verankert in Pflichtmodulen

Anatomie & Physiologie
Bewegungslehre & Trainingslehre
Krankheitsbilder und Trainingstherapien?
Berufsspezifische Rechtsgrundlagen?
Erste Hilfe und Hygiene

Kommunikation und Motivation?

160 160 220 180 19.0
160 230 235 250 200
20.0 200 240 21.0 250

3.0 30 50 30 30
3.0 35 45 30 30
3.0 30 30 60 60

Gesamt 610 685 820 76.0 76.0
Zusatzliches Lehrangebot in der Trainingstherapie

Aktuelle Forschung & Leistungsdiagnostik in der Trainingstherapie 7.5
Theoriegeleiteter Fertigkeitserwerb Trainingstherapie 5.0
Spezialisierungsmodul Trainingstherapie und Public Health 31.0

Therapie von Sportverletzungen 2.0
Spezielle Aspekte der TT in Orthopadie/innere Medizin/Neurologie 6.0
Masterseminar Trainingstherapie 5.0
Gesundheitsforderung, Pravention, Rehabilitation und Fitness 20.0
Gesamt 31.0 12,5 13.0 20.0
Zusatzliche Pflichtmodule des sportwissenschaftlichen Lehrangebots

Bewegungswissenschaft und Biomechanik 255 280 270 310
Trainingswissenschaft 245 26,5 230 220
Empirische Methoden (z.B. Statistik, Messmethoden) 250 270 250 290
Psychosoziale Grundlagen, Sportpadagogik 315 305 26.5 180

Gesamt

106.5 112.0 101.5 100.0

Die Tabelle basiert auf einer Verallgemeinerung der BA und MA Curricula der Sportwissenschaft in Osterreich.
INNS = Innsbruck, SLBG = Salzburg, ECTS = European Credit Transfer System; 1 ECTS entspricht einem durch-
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schnittlichen Arbeitsaufwand von 25 Stunden.

*gesetzliche Mindestanforderung der Trainingstherapieausbildungsverordnung (TT-AV) gemaf: BGBI. Il nr. 460/
2012

1pathophysiologien, klinische Aspekte, Diagnosen und Standardbehandlungen sowie Effekte von Trainingsthe-
rapie in den Fachgebieten innere Erkrankungen, Erkrankungen des Bewegungs- und Stltzapparats, Neurologie/
Psychiatrie/Psychosomatik; Indikationen und Kontraindikationen im Zusammenhang mit verschiedenen Krank-
heitsbildern, sowie die entsprechenden Trainingstherapien (Trainingstherapieziele, Trainingstherapieplanung,
Gerate, Hilfsmittel, Unterstltzung/Lagerung) innerhalb dieser medizinischen Fachbereiche

2Berufe und Einrichtungen im Gesundheitswesen (Fokus: im Bereich der Trainingstherapie titige Gesundheits-
berufe und fur Trainingstherapie relevante Einrichtungen)

3Fokus: Patient:innen, Angehorige, interdisziplinares Team

Das praktische Stundenausmaf im Bereich der Trainingstherapie ist in Form von Berufspraktika in Kranken- ,
Rehabilitations- und Gesundheitseinrichtungen in allen Fachbereichen (innere Erkrankungen, Bewegungsund
Stutzapparat und Neurologie/Psychiatrie/Psychosomatik) zu absolvieren. Dabei wird das vom Ministerium vor-
gegebene Stundenausmaf (325 Stunden entspricht 13 ECTS) in den Pflicht- und Wahlmodulkatalogen aller
Universitaten Uberschritten. Fur die Berufspraktika bestehen Kooperationsvertrage zwischen den Universitaten
und verschiedenen Krankenanstalten, Versicherungstragern und Klinikverbiinden in den einzelnen Bundeslan-
dern Osterreichs, die weiter aktualisiert und ausgebaut werden. Jede Universitat verfiigt momentan iiber min-
destens 15 entsprechende Kooperationsvertrage (siehe Supplement).

Tabelle 1 zeigt, dass das MAB-Gesetz die universitare Ausbildung, die der Trainingstherapie zugrunde liegt,
nicht adaquat widerspiegelt. Dies tragt dazu bei, dass der akademische Stellenwert des Berufsbilds Trainings-
therapie diskreditiert wird. Die Konsequenz daraus ist eine unzureichende Anerkennung Sportwissenschaf-
ter:iinnen in der Trainingstherapie.

Krankenanstalt zu werten sind. Im Folgenden werden
diese Kompetenzen naher beschrieben.

Sportwissenschaftliche
Kompetenzbereiche in den

osterreichischen Studienplanen als Kommunikationskompetenz, Vermittlungs-

Grundlage fiir patient:innen-
orientierte Trainingstherapie

Die Vorenthaltung der Trainingstherapie als gesund-
heitswirksame Therapieleistung fur Patient:innen im
Gesundheitswesen inkludiert auch den Vorbehalt
gegenliber den Kompetenzen des auszufiihrenden
Fachpersonals. Absolvent:iinnen der BA- und MA-Curri-
cula der Sportwissenschaft haben Kompetenzen in ver-
schiedenen gesundheitswirksamen Bereichen, die als
Basis fur die trainingstherapeutische Arbeit in einer

und Beratungskompetenz

Absolvent:innen eignen sich im Rahmen ihrer Ausbil-
dung theoretisch und praktisch didaktisches und pad-
agogisches Grundwissen an. Weiter gibt es spezielle
Lehrveranstaltungen in denen es darum geht, Einzel-
und Gruppentherapien zu konzipieren, anzuleiten und
weiterzuentwickeln. Die Absolvent:innen werden auch
geschult, Informations- und Beratungsprozesse zu flih-
ren. Auf’erdem verfiigen die Absolventiinnen Uber
kommunikative Kompetenzen zur Forderung der Moti-
vation und Compliance von Patient:innen und deren
Begleitpersonen. Die kommunikativen Fahigkeiten und
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die fachliche Kompetenz der Trainingstherapeut:innen
komplementieren in einem interdisziplinaren Team die
Fihigkeiten der Arztiinnen, Physiotherapeut:innen,
Ergotherapeut:innen, Pflegekraften o.a. und fuhren zu
besserem Erfolg (Karl-Franzens-Universitat Graz, 2013;
Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck, 2019; Paris
Lodron-Universitat Salzburg, 2022b; Universitat Wien,
2014).

Sport- und bewegungsbezogene
Kompetenzen

Durch spezifisches interdisziplinares Wissen und
eigenpraktisches Konnen sind die Absolvent:innen der
Sportwissenschaft in der Lage, geeignete didaktische
Zugange fur Patient:innen zu finden und auch an Mul-
tiplikator:innen zu vermitteln. Es besteht eine breite
Bewegungserfahrung und Technikkompetenz in allen
Grundsportarten sowie das fundierte Wissen Uber kor-
rekte Bewegungsausfiihrungen der sportpraktischen
Basisausbildung in den Bachelorstudiengangen der
Sportwissenschaft
2017; Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck, 2021;
Paris Lodron-Universitat Salzburg, 2022a; Universitat
Wien, 2020). Dies ist vor allem fir eine professionelle
Anleitung von Bewegungsausfiihrungen in der Trai-
ningstherapie essenziell.

(Karl-Franzens-Universitat  Graz,

Wissenschaftliche Kompetenz

Absolvent:innen haben fundierte Kenntnisse in den
Methoden der empirischen Forschung, v.a. im Bereich
sportwissenschaftlicher Messverfahren, die in den
Fachgebieten Physiologie, Biomechanik, Psychologie,
Padagogik und den Trainingswissenschaften angewen-
det werden. Dies umfasst zum Beispiel trainingsthe-
rapeutische Belastungsuntersuchungen (Leistungsphy-
siologie), leistungsdiagnostische motorische Verfahren
(Trainings-, Bewegungswissenschaft), 3D-Bewegungs-
analysen (Biomechanik) oder psychophysiologische
Diagnostik. Zusatzlich kénnen Trainingstherapien als
Interventionen gestaltet werden, die in einem dia-
gnostischen Rahmen eingebettet auch als Forschungs-
projekte durchgefiihrt werden konnen. Solche For-
schungsprojekte im Bereich der Trainingstherapie kon-

nen eigenstandig durchgefihrt werden und Anwen-
dungen werden weiterentwickelt bzw. Therapiekon-
zepte evaluiert
schaft der Universitaten Graz, Innsbruck, Salzburg &
Wien). Die forschungsgeleitete Ausbildung inkludiert
und praventionsmedizinische
Konzepte im Bereich der Primar-, Sekundar- und Ter-

(Masterstudiengange Sportwissen-

auch rehabilitations-

tiarpravention.

Im Rahmen ihrer wissenschaftlichen Ausbildung Ller-
nen Trainingstherapeut:innen wie Daten gesammelt,
aufbereitet, analysiert und verwaltet werden. Dies
spiegelt sich vor allem in den Masterarbeiten wider,
die in den Universitatsbibliotheken nachlesbar publi-
ziert werden. Im Rahmen einer Forschungsprojektko-
operation mit Krankenanstalten werden bereits seit
langerer Zeit Themen flr Masterarbeiten fachspezi-
fisch bearbeitet. Immer wieder erfiillen Qualifikations-
arbeiten auch die Anforderungen flr eine internatio-
nale, begutachtete Veroffentlichung in wissenschaftli-
chen Zeitschriften. So sind seit 2012 unter den Stich-
wortern “sports science AND Austria AND exercise AND
therapy” insgesamt 614 Eintrage auf der Forschungs-
plattform PubMed zu finden.

Diagnostikkompetenz

Absolvent:innen verfuigen auf Grundlage ihres physio-
logischen, bewegungswissenschaftlichen, biomechani-
schen, sportpsychologischen und -padagogischen
Fachwissens Uber die Fahigkeit, nach arztlicher Maf3-
gabe bestehende Diagnostikkonzepte anzuwenden
und geeignete Diagnostikkonzepte zu entwickeln. Die
im Begleittext zum MAB-Gesetz geregelte Anwendung
dieser Diagnostikkonzepte (z.B. klinische Bewegungs-
und Belastungsdiagnostik) basiert auf Grundlage eines
ethischen Verantwortungsbewusstseins (laut 8§27 des
MAB-Gesetzes  (Bundesministerium fir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2012)).
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Praxisrelevante Neuheiten und
Besonderheiten der theoriegeleiteten
Trainingstherapie

Der Transfer von wissenschaftlich fundiertem Wissen
in die Praxis ist die Grundlage der Trainingstherapie
als Behandlungsleistung. Ein Ergebnis sind bekannte
und gut erprobte sportwissenschaftliche Messverfah-
ren wie zum Beispiel nicht-invasive oder minimal-
invasive
chungen im Bereich der Herzkreislauf- und Lungen-
erkrankungen (z. B. Spirometrien, Ergometrien oder
Ergospirometrien ggf. mit Laktatmessung), die nach
arztlicher Anordnung und unter arztlicher Aufsicht
durchgefihrt werden (Wonisch u.a., 2008). Der
anwendungsbezogene Bereich der Trainingswissen-
schaft bietet die Optimierung von Trainingsbelastun-
gen und eine addquate trainingsmethodische Umset-
zung, zum Beispiel im Intervalltraining (Tschakert &
Hofmann, 2013). Im Bereich Erkrankungen des Bewe-

leistungsdiagnostische Belastungsuntersu-

gungs- und Stitzapparates sowie in der Neurologie
werden moderne 3D-Bewegungsanalysesysteme (e.g.,
Motion Capturing Systems) zur Bewegungsdiagnostik
angewendet, um das Gangbild zu analysieren und Trai-
ningstherapien anzupassen (Lam u. a., 2023). Nicht nur
die professionelle Durchfiihrung dieser nicht- bzw.
minimal-invasiven diagnostischen Standardverfahren,
sondern auch die anwendungsbezogene Interpretation
der Ergebnisse nach aktuellem trainingswissenschaft-
lichen Stand konnen fiir einen optimierten Genesungs-
prozess der Patientiinnen genutzt werden (Wonisch
u. a., 2008).

Neben der Anwendung bereits bestehender diagnos-
tischer und trainingsmethodischer Verfahren ist auch
die Entwicklung von neuen Messverfahren und deren
im klinischen Umfeld moglich. Die
umfangreiche Kenntnis der aktuellen wissenschaftli-
chen Literatur und die Fahigkeit des Transferdenkens
sind dafur notwendig und erlauben Licken im Dia-
gnostik- oder Arbeitsprozess zu erkennen. Als Folge
werden neue Therapiemethoden oder methodische
Verfahren geschaffen, die den klinischen Arbeitsalltag
fachubergreifend erleichtern und effizienter gestalten.

Validierung

Kompetenzen wie Datenerhebung, Datenmanagement
und Datenauswertung bzw. die Anwendung verschie-
dener aktueller Programme (z.B.: MatLab, IBM SPSS
Statistic, oder die Hauptkomponentenanalyse) sind
hierflr elementar und in der universitaren Ausbildung
der Sportwissenschaft umfangreich verankert.

Die kritische Betrachtung und Beurteilung von aktuel-
len Trends und Entwicklungen (z.B. Umgang mit Fit-
nesstrackern, Smartwatches, Smartphones) kann von
in der Trainingstherapie
auflerdem genutzt werden, um ein nachhaltiges

Sportwissenschafter:innen

Bewusstsein fur ein gesundheitsorientiertes Bewe-
gungsverhalten von Patient:innen zu etablieren.

Wesentliche neue Erkenntnisse, die in der trainings-
therapeutischen Praxis Anwendung finden, wurden
von den Erfahrungen der Trainingswissenschaften
abgeleitet. Aktuell werden sowohl in der Praxis als
auch in wissenschaftlichen Studien nicht-lineare Trai-
ningspldane untersucht, die das aus dem Sport abge-
leitete Periodisierungssystem erganzen und vielleicht
sogar ersetzen kdnnte (Hofmann u. a., 2009; Kiesl u. a.,
2022). So kann man zum Beispiel ein vierwochiges
Rehabilitationstraining in vier Mikrozyklen mit einem
Einarbeitungszyklus, zwei Belastungszyklen und
einem Regenerations-Stabilisationszyklus festlegen,
wobei die Belastung jeweils individuell (nach der arzt-
lichen Freigabe) Uber die Intensitat, die Dauer, die
Haufigkeit und die Art der Belastung, sowie des
Timings der jeweiligen Belastungen nach dem sog.
F.LTT. (T.) Prinzip (Frequency, Intensity, Time, Type,
Timing) festgelegt wird (Ammann wu.a., 2014,
Baschung Pfister u. a., 2015; Bland u. a., 2021; Lemos
u. a., 2020; Neil-Sztramko u. a., 2019). Bereits 2009
wurden Grundprinzipien einer therapeutischen Trai-
ningslehre publiziert, die kontinuierlich weiterentwi-
ckelt werden (Hofmann u. a., 2009).

Okonomische Aspekte der
Trainingstherapie

In Osterreich fehlen exakte, offentlich zugangliche
Daten zur nationalen Kostenbilanzierung von Rehabi-
litationsmafinahmen. Das liegt in erster Linie an den
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nicht oder sehr eingeschrankt zuganglichen Daten der
Sozialversicherungstrager. Obwohl die Heterogenitat
der trainingstherapeutischen Anwendungsbereiche die
exakte Kostenbilanzierung der trainingstherapeuti-
schen Arbeit von Sportwissenschafter:innen in Oster-
reich erschwert,
bekannt, dass durch Pravention und/oder Rehabilita-

ist fir einzelne Krankheitsbilder

tion immense Kosten eingespart werden konnten
(Mayer u. a., 2017, 2020). So wird zum Beispiel im
osterreichischen Diabetesbericht von 2017 dargelegt,
dass die Behandlung von Diabetes mit 1.7 Milliarden
Euro pro Jahr ca. 5% der Gesundheitsausgaben aus-
macht und dass diese Kosten aus demographischen
Grinden weiter steigen werden (Schmutterer u.a.,
2017). Daher rufen Expert:iinnen zur Kostendampfung
durch die Forcierung von MaRnahmen auf, die Spat-
komplikationen reduzieren. Verbesserungsvorschlage
in der Diabetes-Versorgung bestehen zum Beispiel in
der Ausweitung von “Therapie Aktiv” und der Erweite-
rung der Diabetes-Schulung um ein Bewegungsmodul.
Teil des Bewegungsmoduls ist die Erstellung von Trai-
ningsplanen fir Patient:innen unter Berlicksichtigung
der Angebote von Vereinen, Fitness-Center, Selbsthil-
fegruppen o.a. Dies sind MaRnahmen, die von Trai-
ningstherapeut:innen aufgrund ihrer Formalqualifka-
tion jederzeit sofort ubernommen werden konnten
(Schmutterer u. a., 2017).

Internationale Publikationen belegen eine positive
Kostenbilanzierung. In einer Metaanalyse von Dibben
u.a. (2023) wurde von akzeptablen bis sehr guten
9.200 - 42.535 USD pro quality adjusted life year an
Einsparung durch kardiale Rehabilitation berichtet.
Oldridge & Taylor (2020) zeigen eine starke Evidenz
fur die Kosteneffektivitat supervidierter Trainingsthe-
rapie und auch Shields u. a. (2023) sehen Evidenz fur
die Kosteneffizienz von Trainingstherapie bei Pati-
ent:iinnen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Turner-
Stokes u. a. (2016) berichten von sehr deutlicher Evi-
denz fir die Kosteneffektivitat der Trainingstherapie
bei neurologischen Erkrankungen, bei denen sich die
RehabilitationsmaRnahme z.B. bei stark beeintrachtig-
ten Patient:innen bereits nach 14,2 Monaten ,rechnet”.

Bei der 6konomischen Bilanzierung der Trainingsthe-
rapie in Osterreich zeigt sich ein starkes Transparenz-
defizit. Wdre diese Transparenz gegeben, bestunde
eine bessere Verhandlungsbasis gegentiber den Versi-
cherungsgesellschaften, wenn es um die Etablierung
von Trainingstherapie als gesundheitswirksame, pati-
ent:iinnenorientierte und abrechenbare Leistung geht.
Daruber hinaus konnten die Tarifvertrage fur die finan-
zielle Vergltung von Sportwissenschafter:innen in der
Trainingstherapie auf eine solidere Grundlage gestellt
werden. Auf diese Weise kdnnte vermieden werden,
dass kurzfristigen wirtschaftlichen Gewinnen Vorrang
vor Leistungen eingeraumt wird, die nachhaltiger,
wirksamer und letztlich langfristig kostengunstiger
sind.

Zusammenfassung & Positionierung

In dem aktuellen Positionspapier wird belegt, dass es
eine breite Basis an wissenschaftlichen Nachweisen
flr die Wirksamkeit der Trainingstherapie gibt und
dass die Trainingstherapie in der praventiven und
rehabilitativen Praxis durch mehrjahrig universitar
ausgebildete Sportwissenschafteriinnen erfolgreich
ausgeubt wird. Trotzdem wird einer Mehrheit von Pati-
ent:innen im Osterreichischen Gesundheitswesen die
nachweislich wirksame Trainingstherapie vorenthal-
ten, eine Therapie, die evidenzbasiert bei 26 chroni-
schen Erkrankungen die Pathogenese (nicht in allen
Fallen), die Symptome, die Fitness und die Lebens-
qualitat der Patient:iinnen positiv beeinflussen kann
und zu einem langeren Leben mit mehr Lebensqualitat
fuhrt.

Aus diesem Grund vertreten wir folgende Positionen:

1. Die Notwendigkeit ist eindeutig belegt, dass
die Trainingstherapie als
abrechenbare Behandlung von den Osterrei-
chischen Gesundheits- und Krankenkassen

eigenstandige,

ubernommen wird und nach arztlicher
Anordnung von Sportwissenschafter:iinnen
als selbststandig tatige Trainingsthera-
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peutiinnen durchgefiihrt und abgerechnet
werden kann.

Dies erfordert eine Anderung der gesetzli-
chen Verankerung, um die gesetzliche
Ungleichbehandlung von Universitatsabsol-
ventiinnen der Studiengange Sportwissen-
schaft mit dem Schwerpunkt Trainingsthera-
pie im Vergleich zu Absolventiinnen von
MTD-Berufen aufzuheben.
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