Praventive und sozialmedizinische Aspekte des
Sports

Autor(en):  Egli, M. / Wieser, H.

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  Jugend und Sport : Fachzeitschrift fir Leibestbungen der
Eidgendssischen Turn- und Sportschule Magglingen

Band (Jahr): 31 (1974)

Heft 2

PDF erstellt am: 31.05.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-994914

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-994914

FORSCHUNG
TRAINING

Sporttheoretische Beitrdage
und
Mitteilungen

WETTKAMPF

RECHERCHE

Complément consacré
ala
théorie du sport

COMPETITION

REDAKTION: FORSCHUNGSINSTITUT DER ETS

Nach internationalem wissenschaftlichem Brauch erscheinen Publi-
kationen in dieser 12 Seiten umfassenden Beilage in der Original-
sprache und werden durch die Redaktion lediglich mit einer
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Selon la coutume internationale dans les sciences, les publications
de ce complément de 12 pages se font dans leur langue d’'origine.
La rédaction ajoute uniquement un bref résumé dans |'autre langue.

Le sport sous I'aspect de la médecine préventive et sociale

Par M. Egli et H. Wieser

Il s’agit d'une analyse du sport du point de vue de la médecine
sociale et préventive. La question principale est la suivante:
Quelles sont les conséquences pour Iactivité sportive du point
de vue médical? Le sport pour les différentes catégories d'age,
le sport de loisir, les suggestions pour des pauses et vacances
actives et la motivation pour le sport sont différents thémes
traités dans ce travail. Les deux auteurs ont pu tirer les conclu-
sions suivantes:

De la tendre enfance jusqu'a I'entrée a I'école, I'enfant doit
trouver suffisamment d’espace pour son activité physique
dans le jeu: les familles avec des enfants devraient habiter des
appartements spacieux, insonorisés et situés si possible au
rez-de-chaussée. |l est également indiqué d’aménager des
terrains de jeu a proximité des quartiers résidentiels. Une place
de jeu devrait d’une part imiter la nature (aménager des étangs,
des collines, des bois) et d'autre part offrir aux enfants de
vieilles machines ou de vieux engins hors d'usage dans le
genre des terrains de jeu « Robinsony».

A l'age scolaire également (entrée a I'école jusqu'a 10 ou
12 ans), les enfants doivent avoir assez de temps a disposition
pour exercer une activité corporelle dans le jeu et plus tard
dans le sport. |l faut absolument éviter les legcons interminables
et de nombreuses heures de classe successives sans inter-
ruption. Il existe des modeéles a ce sujet, comme par exemple
«l'éducation mi-temps pédagogique et sportive».

Dans I'adolescence (12 & 20 ans), il faut donner les impulsions
décisives pour arriver a un entrainement sportif régulier égale-
ment a I'4ge adulte. Par conséquent, il est indispensable a cet
age de communiquer une formation sportive de base et d'en-
courager les activités collectives (les camps de ski et d’excur-
sions, les jeux d’équipe). La qualité et la quantité doivent étre
adaptées individuellement, ce qui exige un ample choix de
sports. Surtout chez les jeunes filles, il faut tenir compte de
leurs tendances (la gymnastique, la rythmique, la danse, le
ballet, le patinage artistique et le patinage a roulettes). De
temps en temps, il est également bon d'exiger de chacun un
record personnel, ce qui influence favorablement le dévelop-

pement de la personnalité. Les sports suivants sont particulié-
rement bien adaptés: la natation, la course sur sol mou, les
jeux de plein air dans les champs et les bois, les jeux de balle
par équipes, le tennis, le tennis de table, le patinage a roulettes
et le patinage sur glace. Une heure d’éducation physique par
jour, suivie d'un temps de récupération, est une exigence mini-
male a cet &ge (également pour les apprentis). Activité pendant
les récréations: jusqu’a I'age de dix ans uniquement des jeux,
puis une activité dirigée, I'enseignant doit organiser des jeux
sportifs et de mouvement. Dans la puberté, il est important
d’exécuter des exercices d’extension a la barre fixe, aux anneaux
et a I'espalier.

A I'dge adulte un entrainement d’endurance s'impose. Les
sports suivants sont particuliérement bien adaptés a cet effet:
la natation, la course (sur le sol mou de la forét, piste finlan-
daise, parcours «Vita»), les jeux de lutte avec ballon, I'aviron,
le canoé, le ski de fond, le cyclisme. Afin d’obtenir un effet
préventif, il faut consacrer au moins 3 x 30 minutes ou
2 x 1 heure par semaine a l'activité sportive.

Pour les personnes 8gées (a partir de la cinquantaine), il est
également indiqué de pratiquer un entrainement d’endurance:
la natation, le cyclisme, les excursions a pied et a skis. Le golf,
la gymnastique (soi-disant gymnastique pour personnes dgées)
et le jardinage sont des activités moins adaptées. Dans la
vieillesse, il importe de pratiquer le sport en groupe (lutte
contre la solitude). Pour obtenir un effet, il faut consacrer au
moins 2 a8 3 x 30 minutes par semaine a cet entrainement.
Le sport de loisir doit étre encouragé davantage (en compen-
sation de notre mode de vie chroniquement malsain). A cet
effet, il faut aménager des installations adéquates. Terrains de
sport dans les entreprises d'une certaine importance, centres
de repos a proximité des agglomérations. Propager les vacances
«fitness» pour permettre une récupération active.

L'idée du sport en général doit étre propagée. A cet effet, il
faut avant tout informer le public sur le grand rble que joue une
activité sportive réguliére dans la lutte contre les maux de la
civilisation: le sport est aujourd’hui d’'une importance vitale.

Priventive und sozialmedizinische Aspekte des Sports*

von M. Egli und H. Wieser

Einleitung

Die Schwerpunkte der heutigen Sportmedizin liegen in For-
schung und Praxis im Bereich der kurativen, praventiven und
rehabilitativen Massnahmen, dem Einsatz des Sports im Kampf
gegen die Bewegungsmangelkrankheiten,die Hypokinetosen6.
Die Aufkldrung der Offentlichkeit {iber die gesundheitliche

Bedeutung des Sports ist somit vordringlich. Zudem ist der
Sport wichtiger Bestandteil einer sinnvollen Freizeitgestaltung,
indem sportlich-spielerische Aktivitat ganz allgemein zu erhoh-

* Beim vorliegenden Aufsatz handelt es sich um den leicht umgearbeiteten
sportmedizinischen Beitrag zur Grundlagenstudie «Freizeit», die vom
Forschungsausschuss fiir Planungsfragen des Instituts fiir Orts-, Regional-
und Landesplanung der ETH durchgefiihrt wurde.
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tem Lebensgenuss beitrdgt. Erst in zweiter Linie soll die Sport-
medizin dem Spitzensport dienen, der individuellen Betreuung
des Sportlers und der Beratung von Sportorganisationen
zwecks Erreichen einer maximalen Leistung im sportlichen
Wettkampf. Unter dem Einfluss von Politik (Sport als Propa-
gandainstrument, als Mittel zur Hebung des nationalen Selbst-
bewusstseins, als Ablenkungsmandéver von innen- und aussen-
politischen Schwierigkeiten) und Geschéaft (Berufssport als
Reklametrdger flr gewinnsiichtige Unternehmen aller Art) hat
sich der Spitzensport heute in vielen Landern vom sportlichen
Grundgedanken entfernt. Die Gefahr ist gross, dass sich die
Sportmedizin in den Sog dieser Interessen hineinziehen lasst.
Gegen Auswiichse des modernen Hochleistungstrainings — wir
denken in erster Linie an die hormonell-chemische Préparation
von Athleten zur Erreichung von Hoéchstleistungen und an das
Training von Jugendlichen, welches in seiner Intensitdt der
Kinderarbeit des Friihkapitalismus nahe steht — muss sich
gerade der verantwortungsbewusste Sportmediziner entschie-
den zur Wehr setzen.

Der vorliegende Aufsatz fusst auf einem ausgedehnten Litera-
turstudium, es liegen ihm keine Ergebnisse eigener Forschung
zugrunde. Im ersten Teil wird die Notwendigkeit des Sports fiir
die Gesunderhaltung der Bevolkerung behandelt. Der zweite
Teil gilt dem Sport als Teil einer sinnvollen Freizeitgestaltung,
als Faktor eines erh6hten Lebensgenusses. Hier wird auch die
Bedeutung des sportlichen Trainings fiir bessere Erholung und
Entspannung untersucht. Im dritten Teil wird auf die Motivation
zur Auslibung des Sports eingegangen, deren Kenntnis fir die
Propagierung des Sportgedankens wichtig ist. Abschliessend
werden die medizinischen Forderungen fiir den Gesundheits-
sport zusammengefasst.

Sport als Mittel zur Gesunderhaltung der
Bevolkerung

1. Kindes- und Jugendlichenalter

Ziel des Sports, welcher im Kindesalter besser allgemein als
korperlich-spielerische Aktivitdt umschrieben wird, ist das
Erreichen einer moglichst optimalen koérperlichen und
auch geistig-seelischen Entwicklung, die Ausbildung
einer harmonischen Gesamtpersonlichkeit.

Kleinkindesalter bis zur Einschulung:

Die korperliche Aktivitdt beeinflusst gleichsinnig die korper-
liche und geistige Entwicklung. Das Kleinkind muss ungehindert
spielen konnen. Das Spiel ist fur das Kleinkind und auch fiir das
Schulkind das, was fir Erwachsene sinnerfiillte Arbeit ist. Das
Spiel fordert korperliche Geschicklichkeit, Phantasie und
Nachdenken, soziale Anpassung und Eingliederung, weckt
schopferische Krafte und bildet die Urteilskraft. Spiel in diesem
Lebensabschnitt fordert die Lebenstiichtigkeit mehr als Schul-
unterricht, deshalb muss zu friihe Einschulung vermieden
werden: Schuleintritt nicht vor dem 6. bis 7. Altersjahr.

In der urbanisierten Bevélkerung haben die Kinder zu wenig
Platz zum Spielen. Die notwendige koérperliche Aktivitat wird
durch die Wohnverhéltnisse behindert.
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Deshalb ist zu fordern:

Grosse, moglichst ebenerdige Wohnungen fiir Familien mit
Kindern; Wohnungen mit Schallisolierungen. Spielplatze in
unmittelbarer Nahe von Wohngemeinschaften. Der Spielplatz
soll einesteils die natlrliche Landschaft imitieren («Einbauy
von Teichen, Bachen, Hiigeln, Wald), andernteils nach Art des
Robinsonspielplatzes ausgediente Maschinen und Geréte zur
Verfliigung stellen.

Schulalter:

Unglinstig sind zu lange Schulstunden (ein 7jahriges Kind
kann hochstens 15 Min., ein 8- bis 10jahriges Kind héchstens
20 Min. konzentriert dem Unterricht folgen) und zu langes
Sitzen in den haufig unphysiologisch gebauten Schulbanken.
Auch das Schulkind, vor allem in den ersten Jahren, soll noch
ausreichend Zeit fir Bewegungsspiele haben.

Deshalb ist zu fordern:

Verkiirzung der Schulstundenzeit, weniger stures « Schulbank-
driickeny» (das Kind soll sich auch wahrend der Schulstunde
ab und zu frei bewegen kdnnen), mehr Zeit fiir korperliche
Aktivitat im Spiel.

Unter anderm in Frankreich, Italien und England wurden
Schulmodelle erprobt, welche diese Anforderungen erfil-
len 17,42, 44 Als Beispiel die « Education mi-temps pédagogique
et sportif»: Vormittags Schule, nachmittags Sport, Spiel und
manuelle Arbeiten. Auf diese Weise unterrichtete Kinder zeigen
bessere schulische Leistungen. Sie wachsen und entwickeln
sich besser und zeigen eine bessere motorische Koordination.
Sie sind dynamischer, ausgeglichener, offener und ordnen sich
besser in die Gemeinschaft ein. Die Zahl der Schulabsenzen ist
vermindert. '

Jugendlichenalter (12. bis 20. Altersjahr):

In dieser Altersstufe ereignen sich grundlegende physiolo-
gische Vorginge. Der maximale Trainingseffekt beziiglich
Zunahme der Muskelmasse und der respiratorischen Kapazitat
liegt im Jugendlichenalter, in dem also eine regelméssige kor-
perliche Aktivitdat als Reiz fir die korperliche Entwicklung
besonders wichtig ist. Die Tatsache der Akzeleration erfordert
ebenfalls regelméssige korperliche Aktivitat, soll eine harmo-
nische Entwicklung des Kérpers erfolgen: dem unverhaltnis-
massig starken Ladngenwachstum sollen durch sportliches
Training Reize fir die Breitenentwicklung entgegengestellt
werden. Zudem wirkt der Sport als stabilisierender Faktor in den
Pubertatswirren, was unter anderem dadurch belegt wird, dass
sich unter sportlich Trainierten eindeutig weniger Alkohol-
und Drogenkonsumenten befinden23,

Der Wert, ja die Notwendigkeit regelmassiger sportlicher Akti-
vitdt in der Pubertat ist unbestritten. Umso kritischer ist hinge-
gen die Frage des Hochleistungssports auf dieser Altersstufe
zu prifen. Klar ist: will man um jeden Preis Spitzenathleten und
-athletinnen heranziehen, wie dies in einigen Landern mit
System betrieben wird, muss ein zielgerichtetes Training in der
Pubertat einsetzen. Wie bereits oben erwahnt, lasst sich in
diesem Alter der beste Trainingseffekt bezliglich Entwicklung
der Muskelmasse und der respiratorischen Kapazitat erzielen.
Noch friiher,im vorpuberalen Alter (bei Madchen vom 8. bis10.,
bei Knaben vom 10. bis 12. Altersjahr) werden schwierige
Bewegungsabldufe in der Koordinationsschulung besonders



leicht erlernt?, was zum Beispiel den Beginn des systematischen
Trainings des Kunstturnens bereits im Kindesalter bestimmt.

Entscheidend fiir die Bejahung oder Ablehnung des Hochlei-
stungssports in der Pubertdt ist, ob das dazu notwendige,
intensive Training vom Jugendlichen koérpetlich und geistig-
seelisch schadlos iberstanden wird. Zur Frage eventueller kor-
perlicher Nachteile liegen zahlreiche Untersuchungen vor.
Uberlastungsschaden von Herz und Kreislauf sind offensicht-
lich nicht zu beflirchten'. Problematisch ist die Belastbarkeit
des jugendlichen Skeletts. Stoss- und Dauerbelastungen im
Rahmen des Leistungssports, vor allem Sprungiibungen jeder
Art und Kampfsportarten wie Fussball konnen zu Wachstums-
schaden und stark verfriiht auftretenden Abnutzungserschei-
nungen des Skeletts fiihren: Wirbelsaulenschaden aller Art,
Ablosung der Wachstumszone im Bereich des Kopfes des
Oberschenkelknochens (Epiphyseolysis capitis), Knie- und
Fussgelenksarthrosen®, 29, 39, Sportarten mit entsprechender
Belastung sollen deshalb friihestens nach Abschluss des
Knochenwachstums (bei Knaben nach dem 16., bei Madchen
nach dem 14. Altersjahr) intensiv und systematisch betrieben
werden. Demgegeniiber zeigen Dauerleistungssportler prak-
tisch keine Aufbrauchschaden der Beingelenke. Als weitere
nachteilige Folge intensiven Trainings in der Pubertat wird eine
Uberbeanspruchung und nachfolgende Fehlregulation des
vegetativen Nervensystems beflirchtet'®. Sie &dussert sich in
chronischer Midigkeit, Schlafstérungen, Reizbarkeit und Kon-
zentrationsschwache. Madchen, die vor Einsetzen der Periode
mit intensivem sportlichem Training begannen, sollen einen
verspateten Menstruationsbeginn und im spatern Leben ver-

mehrt Regelstérungen aufweisen’, 6. Ausserst problematisch
scheint zudem der Einfluss prapubertar und zu Beginn der
Pubertdt betriebenen Hochleistungssports auf die geistig-
seelische Personlichkeitsentwicklung zu sein. Tagliches schar-
fes, oft selbstquélerisches Training unter der Leitung eines
Trainers, der selber unter Erfolgszwang steht, in einem Alter, in
dem zweckfreie, spielerische Aktivitdt noch gewahrleistet sein
sollte, birgt die grosse Gefahr einer einseitigen, dysharmoni-
schen Personlichkeitsentwicklung in sich, wobei vor allem
eine Verarmung im emotionellen Bereich zu befiirchten ist.
Diese Behauptung scheint durch die Feststellung, dass Sportler
gehauft neurotische Personlichkeitsstrukturen aufweisen sollen
und im Denken eingeengter, weniger liberal seien, gestiitzt zu
werden3, 38, Weitere Untersuchungen zu dieser Problematik
sind sicher dringend.

Wenn auch systematisches Hochleistungstraining prapubertar
und zu Beginn der Pubertat zumindest mit allergrosster Reserve
zu betrachten ist, ist das gelegentliche Erbringen persénlicher
Héchstleistungen aus Griinden der Personlichkeitsbildung
sinnvoll und wichtig.

Zu fordern ist von Beginn des Schulalters bis zum Ende der
Pubertat die tagliche Turnstunde mit nachheriger Erholungs-
méglichkeit, was auch in Berufslehren mdglich gemacht wer-
den soll. Der glinstige Einfluss taglich betriebenen Sports in
dieser Altersklasse wurde durch exakte Studien belegt37.
Bereits Ende des letzten Jahrhunderts wurde ein noch heute
empfehlenswertes Schema iber die Verteilung der taglichen
Aktivitaten in Stunden bei Kindern und Jugendlichen vorge-
schlagen2©:

6-7
Freizeit . . . . . . . . . . . . . .. .. 6
Personliche Bedirfnisse. . . . . . . . . . . 1
(Ankleiden, Waschen usw.)
Schlaf . 11,6
Mahlzeiten. . . . . . . . . . .. .. 3
Totale Beanspruchung in Schule und Haus . . . 2,5

7-8 8-9 10-11 1213 14 15-16 17-18 Jahre
55 5 35 3 2,6 2,5 25
1 1 1 1 1 1 1
11 11 10,5 10 9,6 9 8,5
3 3 3 3 3 3 3
3,5 4 6 7 8 8,6 9

Spiel und sportliche Aktivitat spielen sich in der Freizeit ab.

Bei Jugendlichen sollen folgende sportliche Aktivitaten gefor-
dert werden:

Fir Madchen und Knaben: Schwimmen, Laufen auf weicher
Unterlage, Feld-Waldspiele, Mannschaftsspiele mit Ball, Tennis,
Tischtennis, Rollschuhfahren, Eislaufen.

Vor allem bei den Méadchen ist es wichtig auf die personliche
Neigung einzugehen, um damit die Motivation fir korperliche
Aktivitdt zu fordern. Deshalb sollen Gymnastik, Rhythmik,
Tanz, Ballett, Eiskunstlauf und Rollschuhlaufen ermdglicht
werden. Schwimmen und Laufen haben den grossten physio-
logischen Nutzen. Dies bedingt ein wesentliches Mehrangebot
an Schwimmbecken mit ausreichenden Massen (Lange 25 m).
Im Jugendlichenalter entscheidet sich meist, ob der Betref-
fende auch in der Erwachsenenzeit bis ins Alter regelmassiger
korperlicher Aktivitdt nachgeht. Die sportliche Aktivitat soll
deshalb so gestaltet werden, dass sie mit Lustgewinn einher-
geht: Erleben von Leistungs- und Geschicklichkeitszuwachs,

von korperlichem Wohlbefinden. Um diesen Lustgewinn zu
erreichen, soll das Sportprogramm folgendermassen gestaltet
werden:

1. Forderung sportlicher Aktivitat in einer Gemeinschaft (Erle-
ben des Gemeinschaftsgefiihls): Skilager, Wanderlager,
Mannschaftssportarten.

2. Primar keine spezialisierte sportliche Aktivitdt anstreben,
sondern sportliche Grundschulung vermitteln, von welcher
man im ganzen Leben zehren kann.

3. Qualitdt und Quantitat der sportlichen Aktivitdt muss dem
einzelnen angepasst sein. Dies bedingt wiederum ein breites
Angebot verschiedener Sportarten. Das Leistungsziel muss
individuell vom Sportlehrer angepasst werden. Vom ein-
zelnen sind ab und zu submaximale Leistungen zu verlangen,
deren Erbringung dem oben erwdhnten Lustgewinn zur
Folge hat'?,
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2. Erwachsenenalter (20. bis 50. Altersjahr)

Ziel des Sports ist die Verhiitung der durch Bewegungs-
mangel, einseitige Belastung und schadliche Umwelt-
einfliisse hervorgerufenen Erkrankungen.

Erkrankungen durch Bewegungsmangel
(Hypokinetosen 22)

Ursachen:

Es handelt sich um typische Zivilisationskrankheiten, hervor-
gerufen durch die zunehmende Urbanisierung und Technisie-
rung, welche eine harmonische Lebensweise verunmdoglichen.
Die Selbstregulation mit dem Ziel der Erholung, Entspannung
und Regeneration wird erschwert.

Schédliche Einfliisse: Bewegungsmangel, einseitige und sta-
tische korperliche Belastung, monotone Arbeit. Einseitige
Erndhrung und Ubererndhrung. Genussgifte: Alkohol, Nikotin,
Drogen. Schadliche Umwelteinfliisse: Larm, verschmutztes
Wasser, Luft und Nahrungsmittel. Nervose Spannung: psy-
chischer «Stress», « Management». Endogene Rhythmusver-
schiebungen durch Schichtarbeit.

Folgen:

Neurovegetative Labilitdt mit verminderter Belastungsbreite
gegenliber Belastungssituationen jeder Art («Stress»). Psy-
chosomatische Stérungen mit verschiedenen Organmanifesta-
tionen. Neurotische Reaktionen.

Koronare Herzkrankheiten (mit Infarkt) und andere Kreislauf-
storungen. Verminderung der respiratorischen Kapazitat. Mus-
kelschwéche, verminderte motorische Koordination, Haltungs-
schaden (vor allem Riickenleiden). Fettsucht. Verfrihtes
Auftreten von Alterungsvorgangen.

Genaue Angaben Uber das Ausmass der Hypokinetosen sind
in der Literatur sparlich. Immerhin finden sich vergleichende
Untersuchungen zwischen sportlich Trainierten und Untrainier-
ten. Unter 396 alteren Sportlern einer Untersuchungsserie
hatten 90 Prozent keinen krankheitsbedingten Arbeitsausfall
im Beobachtungsjahr und nur 2 Prozent hatten mehr als
15 Tage Absenzen. Demgegeniiber betragt die krankheitsbe-
dingte Absenz im Bevélkerungsdurchschnitt 15 Tage im Jahr28,
In einer andern Versuchsreihe fanden sich bei Athleten in vor-
gerticktem Alter nur in 18 Prozent fassbare Abnutzungserschei-
nungen am Herz-Kreislaufsystem und Bewegungsapparat
gegeniiber 50 Prozent bei nicht Trainierten2”. Die krankheits-
bedingten Absenzen vom Arbeitsplatz durch Zivilisationsscha-
den sind von erheblicher wirtschaftlicher Bedeutung, denn die
Zivilisationskrankheiten bedeuten fiir den Staat und den ein-
zelnen eine gewaltige finanzielle Mehrbelastung. Die Franzosen
wandten 1960 9,9 Prozent ihres personlichen Einkommens fiir
Gesundheitsausgaben auf, der geschatzte Wert fir das Jahr
1985 wird mit etwa 15 Prozent angegeben38. Die Propagierung
des Gesundheitssports und die Erstellung der dazu notwendi-
gen Anlagen liegt deshalb schon aus wirtschaftlichen Griinden
im Interesse des Staates. Die dazu notwendigen Mittel haben
absolute Prioritat vor den Ausgaben fir den Spitzensport, die
in einzelnen Landern Ausmasse erreicht haben, die sozial nicht
mehr zu verantworten sind.

Therapie:

Das Hauptgewicht der Behandlung der Zivilisationskrankheiten
liegt auf der Privention, der Verhiitung von Hypokinetosen
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durch kdrperliche Aktivitdt in Form von Langzeitibungen. Das
dazu notwendige Training umfasst intensiven, auch gelegent-
lich wettkampfmassigen Sport und (auf einer niedrigeren
Stufe) den Sport als Ausgleich zur chronisch ungesunden
Lebensweise, den Gesundheitssport. Der Sport muss ins Leben
integriert werden, er muss «un mode de vivre» werden3¢ und
so zur gewohnheitsmassigen Aktivitdt im Leben des einzelnen
wie die alltdglichen hygienischen Verrichtungen.

Fiir diesen Zweck sind nur Ausdauerleistungen wirklich
geeignet. Folgende Sportarten sind deshalb zu férdern:
Schwimmen, Laufen (auf weicher Unterlage in Wald und Feld,
Finnenbahn, Vita-Parcours), Kampfspiele mit dem Ball (Fuss-
ball, Handball, Landhockey), Rudern, Kanu, Skilanglauf,
Radsport (es sollen wesentlich mehr Radfahrwege errichtet
werden). Gegenliber den USA ist die Herzsterblichkeit in
Holland und Danemark eindeutig geringer, was auf die Tat-
sache zuriickgefiihrt wird, dass in diesen Landern viel mehr
Velo gefahren wird (Reindell und Roskamm in 33). Fiir pra-
ventive Zwecke weniger geeignet sind Sportarten, die auf
kurzdauernde Maximalleistungen abzielen: Sprint, Wurf- und
Stossdisziplinen, Gewichtheben). Damit die sportliche Aktivi-
tat praventiv wirksam wird, ist folgender zeitlicher Minimal-
aufwand zu fordern: 3 x % oder 2 x 1 Stunde in der Woche
(2, 21; Mellerowicz und Stoboy, Reindell und Roskamm in 33).

3. Altere Menschen (ab 50. Altersjahr)

Ziel des Sports ist die Verzégerung der altersbedingten
Abbauvorginge.

Sport im fortgeschrittenen Alter erfordert regelmassige arztliche
Uberwachung. Sportliches Training im Alter ist durchaus noch
wirksam (2, 21, Bock in 33). Es fiihrt zu Gewichtsreduktion,
Kraftzuwachs, besserer und 6konomischerer Herzleistung, Ver-
minderung von bereits manifesten Durchblutungsstorungen.
Ausserdem resultiert eine psychische Stabilisierung, die vege-
tativen Funktionen werden besser reguliert: besserer und
ruhigerer Schlaf und damit bessere Erholung, verbesserte
Anpassung an veranderte Umweltbedingungen (Kalte — Warme,
ungewohnte Situationen mit entsprechender Belastung).

Der sportlich Trainierte lebt also auch im Alter besser als der
Untrainierte, die Lebensqualitat ist erhoht. Ob Sportler gegen-
Uber andern, die eine verniinftige Lebensweise einhalten
(keine Noxen wie Nikotin und Alkohol, keine Fettsucht, keine
ausgepragten psychischen Stress-Situationen Uber langere
Zeit), langer leben, konnte noch nicht eindeutig belegt wer-
den2?2, 41 |mmerhin lassen verschiedene Untersuchun-
gen5, 35, 40 den Schluss zu, dass Athleten, die in ihrem Leben
den Sport stindig weiter betreiben, eindeutig weniger koro-
naren Erkrankungen, beziehungsweise einem Herzinfarkt
erliegen.

Folgende sportliche Aktivitdten sind fir é&ltere Menschen
besonders geeignet: Schwimmen, Radfahren, Wandern — Ski-
wandern (bei zuvor schon gut Trainierten Laufen — Skilang-
lauf), Golf (verhaltnismassig wenig wirksam), Gartenarbeit
(hier ist jedoch die statische Belastung relativ ungiinstig). Zur
Erhaltung und Forderung der Beweglichkeit dient Gymnastik
(sogenanntes Altersturnen).

Fir éaltere Menschen unginstig sind Kampfspiele mit Ball
(auch wettkampfmassiges Tennis), weil die Gefahr der Uber-
forderung wegen des angestachelten Ehrgeizes besteht.



Die sportliche Aktivitat im Alter soll mdglichst in Gemeinschaft
ausgelibt werden, im Verein mit Gleichgesinnten. Dadurch
kann der verbreiteten Alterseinsamkeit entgegengewirkt wer-
den. Es sollen deshalb vermehrt Altersturnvereine geschaffen
werden. In schon bestehende Altersvereine sollen sportliche
Programme wie Gymnastik, Wandern und Schwimmen einge-
baut werden.

Der zeitliche Minimalaufwand fir ein prdventiv wirksames,
sportliches Training im Alter betrigt 2 x % Stunde in der
Woche (2, 14, 15, 21, Bouchard-Bodinger in 33, 36),

Sport in der Freizeit

Die sinnvolle Freizeitbeschaftigung ist heute ein wichtiges
Anliegen. Der Sport kann hier grosse Liicken ausfiillen. Fol-
gende Funktionen des Sports sind aus medizinischer Sicht in
diesem Zusammenhang wichtig:

1. Die spielerische, nicht zweckgebundene Aktivitat im
Rahmen des Sports als Gegengewicht zur Einengung und
Monotonie der taglichen Arbeit,

2. der glinstige Einfluss sportlichen Trainings auf Erholung
und Entspannung, daraus ergibt sich,

3. Sport als Mittel zur Erhohung des Lebensgenusses ganz
allgemein.

1. Unbestreitbar besteht heute eine zunehmende Einengung,
Spezialisierung und Monotonie der Berufsarbeit. Der ein-
zelne lbersieht haufig nicht mehr seine Funktion im Zusam-
menhang. Zudem wird jegliche Aktivitat immer mehr auf
Nutzanwendung hin ausgerichtet. Diese Tatsachen, die
unter dem Aspekt der Freiheit, beziehungsweise der Unfrei-
heit gesehen werden missen, stellen fiir den Betroffenen
einen stdndigen Umweltdruck dar. Sie fiihren zu neurovege-
tativen Storungen, psychosomatischen Krankheiten und
Neurosen. Die kreativen Fahigkeiten werden unterdriickt25.
Als Gegengewicht zu diesen ungiinstigen Einflissen ist
regelmassige korperliche Aktivitat, vor allem in Form von
Sport-Spielen in der Freizeit zu férdern.

2. Sport ermdglicht bessere Erholung und Entspannung.
Erholung bedeutet das Wiedererlangen der Leistungsbe-
reitschaft nach vollbrachter Anstrengung?3.

Entspannung ist ein Zustand. Er kann am einfachsten als das
Fehlen von « Stress-Faktoreny» definiert werden. Als « Stress-
Faktoreny sind vorwiegend die unter « Ursachen der Zivili-
sationskrankheiten» weiter oben aufgefiihrten, schadlichen
Umwelteinfliisse von Bedeutung.

Die Erholung findet wahrend der Arbeitszeit (Pausen), in
der Freizeit und in den Ferien statt. Entspannung erfolgt in
der Freizeit und in den Ferien. Eine wissenschaftliche Mes-
sung von Erholung und Entspannung ist zurzeit noch nicht
moglich'3. Der Grad der Erholung zeigt logarithmischen
Verlauf, er istim ersten Teil einer Pause grésser als im zweiten,
gleich langen Teil43.

Die Rolle des Sports fiir die Erholung: sportliche Aktivitat
fihrt zu 6konomischerer Arbeitsweise des Organismus. Ein
sportlich Trainierter erholt sich von irgend einer Anstrengung
besser und rascher. Erholung ist somit trainierbar?3,

Die Rolle des Sports fiir die Entspannung: ein sportlich
Trainierter ist gegentiiber jeglichem Stress widerstandsfahiger.

Anstrengungen wirken sich fiir den Trainierten unter Umstan-
den nicht als Stress aus. Der sportlich Trainierte ist somit
fahiger zur Entspannung?3.

Die Arbeitspause kann als Teil der arbeitsgebundenen Frei-
zeit, der sich durch den spezifischen Erholungszweck von
allen andern Zeitelementen im Tagesablauf abgrenzen lasst,
definiert werden. Der Pausenbedarf hiangt von folgenden
Kriterien ab: Art der Belastung (energetisch, statisch, gei-
stig), Art der Tatigkeit (monoton, abwechslungsreich), Grad
der erforderlichen Aufmerksamkeit und Konzentration,
Umwelteinfliisse (Larm, Hitze, Kalte, Lichtmangel, Schmutz,
Staub). Zur Messung des Pausenbedarfs flr statische, dyna-
mische und geistige Arbeit wurden komplizierte Formeln
entwickelt, die hier nicht wiedergegeben werden und in der
entsprechenden Spezialliteratur nachgelesen werden kon-
nen43, Aufgrund dieser Formeln wurde zum Beispiel fir
geistige Arbeit (konzentriertes Kopfrechnen) folgender
Pausenbedarf errechnet:

alle 15 Min. 1,35 Min. Pause
oder alle 30 Min. 3,75 Min. Pause
oder alle 60 Min. 10,5 Min. Pause
oder alle 120 Min. 30 Min. Pause.

Je nach gewdhlter Lange der einzelnen Arbeitsperiode wird
in diesem Beispiel eine Pausenzeit von 8,2 bis 18,2 Prozent
der Schichtzeit notwendig, um die gleiche Leistungshéhe
zu halten.

Wichtig ist die zeitliche Verteilung der Pausen. Mehrere
kiirzere Pausen sind wegen des exponentiellen Erholungs-
verlaufs effektiver als eine lange Pause (intermitted work:
alle 2 Stunden Pause von 10 bis 30 Min.). Wesentlich ist
auch die Qualitat der Pausen. Aktive Pausen sind erholsamer
als passive’, 8, 24, 36 Die aktive Pausengestaltung umfasst
muskuldre Aktivitdt, Herumgehen, zumindest Haltungsédn-
derung, Lockerungsiibungen, rhythmische Aktivitdten, Me-
thoden zur konzentrativen Selbstentspannung (autogenes
Training). Die aktive Pause fiihrt zu besserer Arbeitsleistung,
Senkung der Irrtums- und Unfallrate, verklrzten « Grippe-
ferieny. Eine Studie, die im Postcheckamt Briissel durchge-
fihrt wurde?24, zeigte, dass eine Gruppe mit aktiver Pausen-
gestaltung bessere Arbeitsleistungen, weniger Fehler und
subjektiv vermindertes Ermiidungsgeftihl zeigte.

Fiir die Ferien12 gelten aus medizinischer Sicht folgende For-
derungen im Interesse der Volksgesundheit:

1. Aufkldrung tber Sinn und Zweck der Freizeit und des
Urlaubs und Uber ihre Gestaltung.

2. Die Ferien sollen mindestens 3 volle Wochen dauern.

3. Ferienabgeltung und Ferien auf Raten sollten unbedingt
vermieden werden. Besonders altere Leute, solche in ver-
antwortlicher Stellung und solche, die den Zivilisationsscha-
den besonders ausgesetzt sind, bediirfen zweimaliger Ferien.

4. Die 48-Stunden-Woche ist immer noch zeitgemass.

5. Die Verlangerung des Wochenendes ist nicht naturgeméss
und bietet keinerlei Schutz gegen Schiaden der modernen
Arbeits- und Lebensweise.

Bei der Gestaltung der Ferien gilt im Prinzip dasselbe wie bei
der Pause: aktive Ferien mit Sport-, Spiel- und Fitnessprogram-
men sind weitaus erholsamer als passive Ferien.
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Einrichtungen fiir aktive Pausen- und Feriengestal-
tung:

Kleine Sportanlage: sie dient zur innerbetrieblichen Erholung
in mittelgrossen Betrieben (ab 50 bis 100 Angestellte). Sie
soll folgende Aktivitaten ermoglichen:

fiir Kurzpausen (bis 30 Min.): Gymnastik-, Wandelraum,
Musikraum, Ablenkungsraum (mit Bar, «TV»).

fir ldngere Pausen (1 bis 2 Stunden): Griinfliche, Klein-
schwimmbecken, Sauna, Partnerspiele (Tischtennis).

Mittlere Sportanfage: fiir gréssere Schulen und Betriebe ab
etwa 1000 bis 2000 Personen. Sie muss fir intensiven, aber
nicht wettkampfmassig betriebenen Sport geeignet sein und
folgende Einrichtungen enthalten: Schwimmbecken, mehrere
Spielplatze (fir Mannschafts-Ballspiele), Turnhalle, Sauna;
Leichtathletik-Anlage mit Kunststoffbahn, Sprunganlagen und
Stoss-Wurfanlagen.

Gradssere Sportanlage: es handelt sich dabei um ein Sportzen-
trum, das von mehreren Interessengruppen frequentiert wird.
Es soll fiir Hochleistungssport und fiir intensiven, aber nicht
wettkampfmassig betriebenen Sport geeignet sein. Es soll fir
etwa 50000 Anwohner errichtet werden, muss also in der Nahe
von Ballungszentren liegen. Auf eine detaillierte Aufzahlung
der notwendigen Anlagen wird verzichtet.

Naherholungsstéatten: sie werden vorwiegend (iber das
Wochenende frequentiert, miissen also gut erreichbar sein
(hochstens 30 km von Ballungszentren entfernt). Sie sollen
enthalten: Wald mit Vita-Parcours und Finnenbahn oder
gleichwertige Einrichtung. See mit Ruder- und Segelmdglich-
keit. Schwimmbad. Griinflachen (Spiel-Sportplatz).

Feriengebiete: die Moglichkeiten fiir aktive Ferien (Fitness-
Ferien) sind zu fordern. « Sportliche» Ferien sollen 3 Kompo-
nenten enthalten.

1. den eigentlich sportlichen Teil mit Fitnessprogramm:
Schwimmen, Laufen, Skilanglauf, Kampfsporte wie Tennis
und Ballspiele, eventuell auch Golf.

2. Spielerischer Teil und

3. gesellschaftlicher Teil. Auf die beiden letzten Punkte wird
nicht naher eingegangen.

Nach dem bisher Gesagten dirfte eigentlich klar sein, dass
regelmassige sportliche Aktivitdt die Qualitdt des Lebens
steigert, den Lebensgenuss erhdht. Eine allgemein verbindliche
Definition fiir das, was das Lebensgliick ausmacht, gibt es
naturgemass nicht. Ganz einfach und pragmatisch ausgedriickt,
darf jedoch behauptet werden, dass korperliche Widerstands-
kraft, psychische Ausgeglichenheit und soziale Integration
dafiir wesentlich sind36. Diese Qualitdten werden sicherlich
durch sportliches Training geférdert. Medizinische und psycho-
logische Untersuchungen an West-Point-Kadetten haben ge-
zeigt, dass sportlich Trainierte im oben erwahnten Sinn glickli-
cher sind'°. Alkohol- und Drogenmissbrauch sollen bei Sport-
lern — wie schon erwahnt — eindeutig niedriger sein?23.
Andere Untersucher, die vorwiegend mit psychologischen
Testmethoden arbeiteten, fanden jedoch keinen Unterschied
zwischen Sportlern und Nichtsportlern beziiglich « Lebensge-
nuss und Lebensglick». Weitere, umfassende Untersu-
chungen zu dieser Frage sind sicher notwendig.
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Motivation fiir den Sport

Regelmassige sportliche Betétigung ist — zumindest aus pra-
ventiv-medizinischer Sicht — fir jeden einzelnen notwendig.
Dies macht es dem Arzt zur Pflicht, den Gesundheitssport nach
Kraften zu propagieren. Wesentlich ist, dass bereits die Jugend-
lichen fiir den Sportgedanken gewonnen werden. Die Art, wie
der Jugendliche mit dem Sport Bekanntschaft schliesst, ist
meist entscheidend dafiir, ob er auch im Erwachsenenalter
regelmassigem, sportlichem Training nachgeht. Der Jugendli-
che soll deshalb — wie bereits oben ausgefiihrt — eine sportliche
Grundausbildung erhalten, von der er das ganze Leben lang
zehren kann, und das Training soll so gestaltet sein, dass die
Ausiibung sportlicher Aktivitdt mit Lustgewinn einhergeht.
Aber auch fir die Erwachsenen und vorab fir dltere Leute
darf die Propagierung sportlicher Betatigung nicht nachlassen.
Es steht leider fest, dass die meisten Erwachsenen heute fur
korperliche Aktivitat kein vitales Interesse haben.

Um eine wirksame Propaganda betreiben zu kdnnen, miissen
wir die Motive, welche der Ausiibung des Sports zugrunde
liegen, kennen. Die wichtigsten sind:

1. Erleben der Leistungsstarke des eigenen Korpers. Eine
gelungene sportliche Leistung steigert das Selbstwertge-
fahl.

2. Kompensatorische Mechanismen: Prestigesucht, Machtstre-
ben, krankhafter Ehrgeiz.

3. Substitutive Mechanismen: Ausleben von Aggressionen, die
gegen das eigentliche Objekt nicht entladen werden kénnen.

4. |dentifikation, einem « Champion» nacheifern.

5. Ausbrechen aus existentieller Leere, aus Einsamkeit und
Isolation.

6. Staatlich gelenkter Sport: Pflichterfiillung (Sport obligato-
risch), Wettkampfsport zur Ehre des Vaterlandes.

7. Zerstreuung, reiner Zeitvertreib.

8. Flucht vor der Realitat des Alltags in die Mdglichkeit des
Sports.

9. Biologische Zielsetzung, praventive Wirkung des Sports,
Gesunderhaltung.

Die Wertigkeit der einzelnen Motive ist stark verschieden und
wechselt in Abhangigkeit vom Alter. Zudem sind einzelne
umstritten. Bei Jugendlichen sind vor allem die Motive 1, 2
und 4, bei alteren Menschen 5 und 9, bei Hochleistungssport-
lern 1, 2, 6 wirksam?, 39, 31, Das Interesse am Sport zeigt zudem
eine soziale und Altersabhangigkeit. Es steigt mit dem Bil-
dungsgrad und sinkt mit dem Alter. Hohere Schichten sind
meist nicht nur auf eine Sportart festgelegt. Sie betreiben
mehrere Sportarten, was der regelmassigen, korperlichen Akti-
vitat sehr forderlich ist. Sogenannt niedere Schichten interes-
sieren sich dagegen oft nur fir eine Sportart und deren Aus-
libung. Gewisse Sportarten zeigen auch eine soziale Korrelation.
Tennis, Golf, Reiten, Segeln, Fechten und Rudern werden
vorwiegend von obern Schichten ausgetlibt, wahrend niedere
Schichten sich vor allem den Massensportarten wie Fussball,
Velofahren und Eishockey zuwenden'8, 25, 26, 32, Auch diese
sozialen Beziige einzelner Sportarten sollen fiir die Propagie-
rung des Sportgedankens ausgeniitzt werden.
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