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Praventivmedizin und Sporterziehung

Dr. K. Biener

Um der Frage nachzugehen, ob
und wie Uber eine bestimmte Zeit
hin die Wirksamkeit einer praventiv-
medizinischen Beeinflussung mess-
bar wird, haben wir ein Prospektiv-
programm bei Jugendlichen der
Nordschweiz durchgefiihrt. Es soll-
te abgeklart werden, wieweit durch
Vermittlung von Gesundheitswis-
sen, durch Erziehung zu hygieni-
schem Verhalten, durch positive Be-
einflussung der Freizeitgestaltung,
durch sportliche Aktivitat der Ge-
sundheitszustand, die korperliche
Entwicklung und die Lebensge-
wohnheiten bei diesen Jugendlichen
signifikant bessere Werie gegen-
Uber einer unbeeinflussten Kontro!l-
gruppe zeigen.

An 2656 Jugendlichen beiderlei Ge-
schlechts in Stadt und Land in der
Nordschweiz wurden als Vorunter-
suchungen Feldstudien Uber den
Genussmittelkonsum, (iber Sexual-
probleme, lUber das Sportinteresse,
Uber Wohn- und Erndhrungshygie-
ne, tber Unfall- und Krankheitshau-
figkeit sowie lber das Gesundheits-
wissen angesetzt. Diese Ergebnisse
sind teilweise in Monographien do-
kumentiert worden; sie dienten als
Grundlage fiir eine gesundheitser-
zieherische Langzeitstudie an einem
geschlossenen Kollektiv von 60
Lehrlingen im Zircher Oberland,
die systematisch nach didaktischen
Grundregeln Gber 36 Monate beein-
flusst wurden.

Zur Verfligung standen jene 60
Lehrlinge, die im Jahre 1964 in die
Lehre der Maschinenfabrik Rati im
Zircher Oberland zur Ausbildung
eingetreten waren. Diese Testgrup-
pe wurde lber 3 Jahre von 1965 bis
1968 systematisch durch praventiv-
medizinische Methoden beeinflusst.
Als Kontrollgruppe diente eine
gleichaltrige Gruppe von 60 Lehr-
lingen, welche unter gleichartigen
soziologischen, beruflichen und um-
gebungshygienischen Bedingungen
stand. Bei diesen Lehrlingen han-
delte es sich um Gewerbeschiiler
aus dem Gebiet von Wetzikon ZH,
welche ebenfalls 1964 die Lehre be-
gonnen hatten. Dieses Kollektiv
wurde Uber die gesamte Beobach-
tungsdauer von 3 Jahren bis 1968
von unserem Préaventivprogramm
nicht beeinflusst. Beide Gruppen

230 hatten keine Beziehungen zueinan-

der und keine Kenntnisse von der
Absicht einer derartigen Erhebung.
Die soziale Herkunft erwies sich
nach den Berufen des Vaters eben-
falls als ziemlich einheitlich. Die
Vater der 60 Testgruppenprobanden
waren in 26 Fallen als Arbeiter
(Kontrollgruppe 19 Falle), in 10 Fal-
len als Angestellte (Kontrollgruppe
13), in 7 Fallen als Bauern (11), in
10 Féllen als selbsténdig Erwerben-
de (7) sowie in 7 Féllen als Hand-
werker (10) tatig.

Sowohl die beeinflusste Testgruppe
wie die unbeeinflusste Nullgruppe
wurden zu Beginn der Studie im
Jahre 1965 sowie am Ende der Stu-
die im Jahre 1968 einer eingehen-
den speziell sportérztlichen Untersu-
chung durch uns unterzogen. Zu die-
ser Untersuchung gehorte die Er-
stellung einer gezielten Anamnese
unter besonderer Beriicksichtigung
des Morbiditats- und Unfallgesche-
hens, der sozialhygienischen Situa-
tion, der Schulbildung, der Sport-
verbundenheit, des Freizeitverhal-
tens, des Genussmittelkonsums. Ei-
ner Reihenuntersuchung nach den
Prinzipien der jugendarztlichen Dia-
gnostik folgte die Erhebung kon-
kreter Messwerte. Diese Messwert-
tabelle umfasste ausser anthropo-
metrischen Daten solche aus den
Bereichen der Vitalographie, der
Ergometrie, der Dynamometrie so-
wie sportpraktische Tests zur Fest-
stellung des allgemeinen korperli-
chen Leistungszustandes.

Der Umfang der Gesundheitserzie-
hung bestand u. a. aus folgenden
Teilen:

1. Unterricht

— Vortrage Uber 36 Themen mit
Quiz, Rundtisch-Gesprachen, Fra-
geforum usw.

2. Anschauungsmaterial

— 5 Ausstellungen — Merkblatter
— Zeichnungswettbewerbe

3. Literatur

— Abgabe von Sonderheften, Bro-
schiiren und Blichern

4. Freizeitgestaltung

— Sportklubwerbung, Lehrlingstur-
nen, Rettungsschwimmausbil-
dung, «Riti»-Olympiade», Wo-
chenendbergtouren, Skilager,
Freizeitzentrum

5. Gesundheitswissen und
Gesundheitserziehung

— Samariterausbildung

— Kurse zur Unfallverhitung

— Elternabende

— Impfprogramm

— Klinische Fastenkuren zur Uber-
gewichtsreduktion

— Diatkost (in Zusammenarbeit mit
der Betriebskiiche)

— Spezialbehandlungen und Spe-
zialoperationen

Als Ergebnis einer dreijahrigen re-
gelméssigen sportérztlichen Ge-
sundheitserziehung gelang es uns,
17 Lehrlinge unserer Testgruppe
freiwillig in Sportvereinen zu ver-
ankern, wéhrend in der Nullgruppe
5 Eintritte erfolgten. Genau wie in
der Nullgruppe war es nicht zu ver-
hindern, dass je 3 Sportklubmitglie-
der ihre Sportvereine verliessen und
sich anderen Freizeitinteressen zu-
wandten. Im Jahre 1965 waren mit
20, bzw. 21 Mitgliedern fast gleich-
viele Jugendliche in Sportvereinen
organisiert. Tabelle 1 veranschau-
licht die Verhaltnisse bei beiden
Gruppen.

Tabelle 1: Ritistudie, Sportvereinszugehorigkeit Jugendlicher

unbeeinflusste Kontrollgruppe
60

beeinflusste Testgruppe

n =60
1965 1968 1965 1968
Sportklubmitglieder . . . . . 21 23 20 34
Nichtmitglieder . . . . . . 39 37 40 26
Austritte binnen 3 Jahren. . . — 3 — 3
Eintritte binnen 3 Jahren. . . — 5 — 17



In der Testgruppe sind mit stati-
stisch  signifikantem Unterschied
(Chi-Quadrat = 8,7 bei einer Irr-
tumswahrscheinlichkeit von 1 Pro-
zent) mehr Jugendliche Sportklub-
mitglieder geworden als in der Null-
gruppe. Wir konnten also durch
stdndige gesundheitserzieherische
Beeinflussung der Gruppeninteres-
sen in der Freizeit einen grossen
Teil Jugendlicher zur koérperlichen
Betatigung  fihren.  Anspornend
wirkten dazu u. a. die Durchfiihrung
von Lehrlingswettbewerben zusam-

men mit Sportlehrern als Lehraus-
bilder, gemeinsame Bergwanderun-
gen am Wochenende als Zweitages-
touren, zeitweise wodchentliches
Lehrlingsturnen, Teilnahme an Ret-
tungsschwimmlehrgéngen. Gerade
in letzter Hinsicht konnten ebenso
wie in der Werbung zur Vorunter-
richtsteilnahme sowie in der frei-
willigen Ausbildung in Sanitéatskur-
sen mit Unterstliitzung des Betrie-
bes Erfolge erzielt werden (Ta-
belle 2).

Tabelle 2: Riitistudie, Teilnahme an Sportkursen u. a. (1968)

unbeeinflusste Kontrollgruppe beeinflusste Testgruppe

Rettungsschwimmer
Samariterkursteilnehmer .
Vorunterrichtsteilnehmer .

Rechnet man weiter nach, wie die
Anzahl der pro Woche durchgefiihr-
ten Sportstunden — klubgebunden
oder klubungebunden — angewach-
sen ist, so ergibt sich weiterhin ein
eindrucksvolles Bild bewusst ge-
wordener positiver Freizeitgestal-
tung. Diese Sportausiibung in der
Freizeit ist als aktive Erholung ge-
rade auch bei Lehrlingen mit ma-
nuellen Berufen anzustreben. Es
zeigt sich bei der Gegenliberstel-
lung der Freizeitbeschéftigung bei-
der Gruppen, dass wertlose Frei-
zeitformen besonders am Wochen-
ende in unserer Testgruppe weit-
gehend vermieden werden konnte.

n =60 n = 60
21
31
12 (m. 20 Kursen) 43 (mit 110

Kursen)

Oft ist die Freizeitbeschaftigung ak-
tiv/passiv kombiniert; wir haben in
jedem Fall die bevorzugte Art der
Freizeitgestaltung festgehalten und
nach aktiver bzw. passiver Form
unterteilt. Zweifellos kommt nach
passiven Freizeitformen wie Lesen,
Sammeln, Musikhéren grosse bil-
dende Bedeutung zu; diese Formen
waren in rund der Halfte der Falle
mit jeweils passiver Freizeitgestal-
tung vorzufinden. Die andere Halfte
bezog sich jedoch auf Untatigkeit
oder wertlose Gestaltung.

Wir teilen in nachstehender Tabelle

die Sportstundenzahlen und die
Freizeitformen auf (Tabelle 3).

Tabelle 3: Ritistudie, Freizeitgestaltung, Sportstundenzahl pro Woche

unbeeinflusste Kontrollgruppe beeinflusste Testgruppe

(1968)

n = 60 (1968) n = 60

Freizeitgestaltung vorwiegend
aktiv (Sport, Basteln, Musizie-
ren u.a) . . . . . . . .
Freizeitgestaltung vorwiegend
passiv (Musikhoren, Lesen
u.a) .

29 35

31 25

1965

1968 1965 1968

Sportstundenzahl pro Woche
insgesamt (klubfrei oder klub-
gebunden) . . . . . . . . 172
Sportstundenzahl pro Woche
durchschnittlich pro Proband. 2,78

189 145 351

3,15 2,42 5,85

Die Probanden der Testgruppe ver-
bringen also beinahe doppelt so-
viele Freizeitstunden pro Woche mit
Betatigung als die der Nullgruppe.
Es bleibt dahingestellt, wie lange
diese sportliche Beschéaftigung im
weiteren Leben anhélt. Die Verglei-
che aus bisherigen Erhebungen be-
sagen, dass schon ab 21.Lebens-
jahr das Sportinteresse sinkt; im-
merhin ist anzunehmen, dass sich
gegeniiber der altersspezifischen
Durchschnittsbevélkerung ein gros-
serer Prozentsatz unserer Testpro-
banden auch spéterhin einer sport-
lichen Betéatigung in der Freizeit
widmen wird.
Weiterhin wurde jeweils auf die
Chance einer aktiven Bewegung
wahrend des Arbeitsweges hinge-
wiesen und dem Radfahrer ge-
genliber bequemerer Kleinmotor-
radbenltzung das Wort gespro-
chen. Auch im Sinne einer Unfall-
vernltung ist das Mopedfahren recht
risikoreich; Motorradfahrer haben
rund zehnmal mehr Unfélle als Au-
tofahrer. Innerhalb der Besprechung
der Verkehrsunfallverhiitung wurden
diese Tatsachen erklart. In der Ge-
genuberstellung der Frage, wie der
Arbeitsweg bewiéltigt wird, muss na-
turgeméss die Lange des Arbeits-
weges bericksichtigt werden.
Obwohl also die Testprobanden
mehr als doppelt so lange Arbeits-
wege mit einer mittleren Lange von
18,34 km fir Hin- und Riickweg be-
wéltigen muissen, benitzen doch
liber die Halfte das Rad gegeniiber
nur einem Drittel der Nullgruppen-
probanden. Sozialdkonomisch sind
die Voraussetzungen bei beiden
Gruppen gleich; auch die soziale
Herkunft war weitgehend dieselbe,
so dass keine finanzielle Besser-
stellung der Nullgruppenprobanden
eine Rolle spielen kann. Wir glau-
ben vielmehr, dass hier die erzie-
herische Beeinflussung, den Ar-
beitsweg als Gesundheitschance zu
benitzen und damit einen Trainings-
und Konditionierungseffekt zu erzie-
len ebenfalls in bescheidenem Mass
wirksam geworden ist.
Messbare sportarztliche Kriterien
(Dynamometrie, Ergometrie, Spiro-
metrie) brachten als sog. harte Fak-
ten folgende Ergebnisse:
a) Anthropometrisch haben sich
Kontroll- und Testgruppenpro-
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Tabelle 4: Ritistudie; Arbeitsweg, Freizeit und Sport
unbeeinflusste Kontrollgruppe beeinflusste Testgruppe

(1968) n =60 (1968) n =60
Lénge aller Arbeitswege . 269 km 550 km
Pro Proband im Durchschnitt . 4,48 km 9,17 km
Dauer aller Arbeitswege . 831 Minuten 1461 Minuten
Pro Proband im Durchschnitt . 13,8 Minuten 24,35 Minuten

Tégliche Radbeniitzung
Motorfahrrad, Motorrad .
Eigenes Auto . ¢ s
Offentliche Verkehrsmittel
Zu Fuss .

b

c

~

-~

banden nicht wesentlich unter-
schiedlich entwickelt. Allenfalls
resultierte bei der Testgruppe
ein mehr gedrungener, musku-
larer Typ nicht zuletzt durch ge-
steigerte sportliche Aktivitat die-
ser Probanden.

Spirometrisch ergaben sich deut-
liche physiologische Verbesse-
rungen bei den beeinflussten
Jugendlichen. Die Lungenfass-
kraft, d.h. das maximale Atem-
volumen in Ruhe, war im Mittel
bei der beeinflussten Gruppe um
923 ccm binnen 3 Jahren, bei
der unbeeinflussten Kontroll-
gruppe um 745 ccm angestie-
gen.

Ergometrisch wurden die Kreis-
laufwerte mittels eines Drehkur-
belgerétes (Universal-Ergostat
nach A. Fleisch) sitzend bei ei-
ner Belastung von 200 Watt
{1965) bzw. 250 Watt (1968) er-
mittelt. Die Belastungszeit dauer-
te 3 Minuten. Am Ende der Be-
einflussungsperiode lagen schon
die Ruhepulswerte im Durch-
schnitt bei den Testprobanden
signifikant niedriger als bei der
Vergleichsgruppe. Die insgesamt
o6konomischere Leistungsregula-
tion des Herzens konnte durch
niedrigere Leistungspulssummen
und gréssere Leistungsblutdruck-
amplitudensummen bei den Test-
proban<sn dokumentiert werden.
In der Erhc¢lungsphase war die
mittlere Gesamtpulssumme wéh-
rend 3 Ruheminuten bei der
Testgruppe mit 3572 (Ver-
trauensschranken 342,1 bis 372,4)
Pulsschlagen gegeniiber 398,3
(Vertrauensschranken 385,1 bis
411,6) bei der Nullgruppe signi-

31 Probanden
28 Probanden
3 Probander
4 Probanden
4 Probanden

d

—

e)

31 Probanden
14 Probanden
2 Probanden
7 Probanden
6 Probanden

fikant niedriger. Auch die Ruhe-
werte von Puls und Blutdruck 10
Minuten nach der Ergometerlei-
stung zeigten deutlich, dass die
Testprobanden die Bedingungen
einer trainierten Kreislauffunk-
tion besser erfiillen.

Dynamometrisch ~ konnte  mit
Handdruckmessern semi-objekti-
ve Messwerte erhalten werden.
Die Ergebnisse besagten, dass
die unbeeinflusste Kontrollgrup-
pe bei etwas besserer kraftmas-
siger Grundvoraussetzung im
Jahre 1965 ihre Leistung nicht
so hoch steigern konnte wie die
Testgruppe. Bei Ermudungsmes-
sungen waren die flinfzigsten
Handdruckversuchswerte bei der
Testgruppe signifikant besser als
bei der Kontroligruppe, d. h. die
Kraftausdauer war bei den Test-
probanden als wesentlich giin-
stiger einzustufen. In internatio-
nalen wie in nationalen Kondi-
tionstests gebrauchliche Liege-
stiitzzahlen als einfaches Mass
einer Armschulter-Muskelkraftlei-
stung ausgewertet. Die Testgrup-
penprobanden zeigten mit durch-
schnittlich 29,86 Liegestiitzen
eine signifikant bessere Kraft-
leistung als die Kontrollgruppen-
probanden mit 25,15 Liegestit-
zen.

Sportpraktische Leistungstests
sollten die Vergleiche unter-
mauern. In einem Sprunghdhen-
test zeigten beide Probanden-
gruppen 1968 fast gleiche Mittel-
werte, doch war der Zuwachs an
Sprunghdhe bei den Testlehr-
lingen in der Beobachtungszeit
signifikant  grésser. In  der
Sprungweite haben sich 1968

f)

signifikant bessere Leistungen
bei den Testgruppenprobanden
ergeben, und zwar beispielswei-
se im Absprung beidbeinig aus
tiefer Sitzhocke 182,13 cm zu
199,66 cm. Im Kraus-Weber-Test,
der allerdings keine unbedingte
Aussage liber die anteroposterio-
re Flexibilitdt der Wirbelséule zu-
lasst und bei gestrecktem Knie
als Rumpflange durchgefiihrt
wird, war ein deutlicher Trend
zu einer besseren Beugeleistung
der Testprobanden sichtbar.

Schliesslich ergaben sich ein-
drucksvolle Resultate auch in der
Erziehung gegen einen Genuss-
mittelmissbrauch. 1968 rauchten
78 Prozent aller Kontrollgrup-
penangehdérigen gegeniiber 42
Prozent aller Testgruppenmitglie-
der. Wesentlich war die viel ge-
ringere Tagesmenge an gerauch-
ten Tabakwaren; im Mittel
rauchten die Kontrollgruppen-
lehrlinge 10,17 Zigaretten tég-
lich, die Testgruppenlehrlinge
4,9. 24 Prozent aller Kontroll-
gruppenprobanden rauchten 20
oder mehr Zigaretten am Tag,
wéhrend nur 7 Prozent der Test-
gruppenprobanden 1 Péackchen
Zigaretten am Tag verbrauchten.
Die Korrelationsberechnungen
zwischen Tabakkonsum und Vi-
talkapazitat sowie den Kreislauf-
werten in der Ergometerleistung
fielen nachteilig fir die Raucher
beider Gruppen aus. Raucher
hatten seltener eine Sportklub-
zugehorigkeit zu verzeichnen
und wiesen meist weniger Sport-
stundenzahlen pro Woche auf
als Nichtraucher. Alkoholische
Getrédnke konsumierten 92 Pro-
zent der unbeeinflussten Kon-
troligruppenlehrlinge selten, ge-
legentlich oder regelméssig ge-
gegeniiber 55 Prozent der Test-
probanden. Hauptmotiv des Ver-
zichts auf Alkohol sind Uberwie-
gend sportlicher Art gewesen.

Zusammenfassend kann also aus-
gesagt werden, dass bei systema-
tischer Gesundheitserziehung ein-
schliesslich der sportpddagogischen
Méglichkeiten messbare Leistungs-
verbesserungen bei unserer Jugend
erzielt werden kénnen.
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