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vor Wiederaufnahme der Arbeit nach schwerer 
Krankheit oder Unfall. 

Wege suchen ftir Eignungsabklfirung bei monoton- 
repetitiver Arbeit und bei anderen speziellen An- 
forderungen am Arbeitsplatz (zum Beispiel Bild- 
schirmarbeit). 

2. Rasches Ausbauen der ergonomischen Grundlagen- 
forschung mit Ausarbeiten entsprechender Normen 
fiir die Bedingungen am Arbeitsplatz, insbesondere 
f/ir neue Technologien (neue Arbeitsstoffe, neue 
physikalische Einwirkungen, Rationalisierungs- und 
Automationsprozesse). 

3. Schaffen yon Arbeitsm6glichkeiten fi.ir ~ltere, In- 
valide und anderweitig nicht oder wegen technologi- 
scher Entwicklung nicht mehr im modernen Pro- 
duktions- und Dienstleistungsapparat roll einsatzfG 
hige Mitarbeiter. 

4. Fiir diese Zwecke sollen: 
mehr Hochschulinstitute fiir Arbeitsmedizin 
sowie solche fiir Arbeitssicherheit mit Berfick- 
sichtigung der Ergonomie geschaffen werden, 

- eine vermehrte Ausbildung der Medizinstuden- 
ten und A_rzte in Arbeitsmedizin sowie der tech-  
nischen Fachleute aller Richtungen inklusive des 
Baufachs in Arbeitssicherheit und Ergonomie er- 
folgen, 

- s o w o h l  ein Spezialarzttitel fiir Arbeitsmedizin 
FMH als auch eine technische Diplomausbildung 
in Arbeitssicherheit, Arbeitshygiene und Ergono- 
mie eingefiihrt werden, 

- eine Vermehrung bzw. Verst~irkung der Arbeits- 

aufsichtsbeh6rden, yon betriebs~irztlichen Dien- 
sten und betrieblichen Sicherheitsdiensten erfol- 
gen, 

- Interesse und Verstiindnis der Sozialpartner fiir 
Schutz yon Leben und Gesundheit am Arbeits- 
platz verstfirkt und insbesondere eine institutio- 
nalisierte Mitwirkung der Arbeitnehmer in diesen 
Fragen eingef/ihrt werden. 

R6sum6 
Rapport du groupe r162 des places de travaib> 
Propositions du groupe de travail 
1. Introduction ou extension des examens de m6decine du travail, 

sp6cialement a l'occasion de changements significatifs de la vie 
professionnelle. 

2. D6veloppement de la recherche fondamentale en ergonomie et 
cr6ation d'exigences normatives, sp6cialement pour les technolo- 
gies nouvelles. 

3. Cr6ation d'emplois pour les personnes fig6es et les handicap6s. 
4. Pour atteindre ces buts, davantage d'instituts universitaires pour 

la m6decine, du travail la s6curit6 du travail et l'crgonomic sont 
n6cessaires. La formation des 6tudiants en m6decine et ceux des 
autres professions de la sant6 dans ces domaines doit &re am6- 
lior6e; la m6decine du travail doit &re reconnue comme sp6cia- 
lit6 m6dicale et il faut introduire une formation technique en 
mati6re de s6curit6 et d'hygi6ne du travail et d'ergonomie; la 
surveillance ~ cet 6gard dans l'industrie dolt &re intensifi6e, Fina- 
lement, il faut d6velopper l'int6r& et la compr6hension des 
employeurs et employ6s et promouvoir leur coop6ration et leur 
participation en mati6re de s6curit6 du travail. 

Teilnehmerliste der Gruppe .Arbeitsplatzgestaltung~ 
M. Benz, Basel; E. Besson, Ziirich; Gertrud Billeter, Ziirich; Ruth 
yon Blarer, Z/irich; Monika B/irgi, Basel; Liliane yon Fehr; C. yon 
Ferber, Bielefeld; J. Frey, Ziirich; W. Greuter, Bern; Rosmarie 
Humm, Zollikon; H. Roten, Brig-Glis; H. Schlegel (Experte), 
Luzern; E. Stephan, Bern; F. Suter (Vorsitz), Davos. 

6. Freizeit und Sport 
Sport als Kompensation fftr veriinderte Lebensge- 
wohnheiten ist eine der wenigen priiventiv wirksamen 
Tiitigkeiten, die einem nati&lichen Bedi~rfnis ent- 
sprechen und auch kurzfristig durch positive Erleb- 
nisse belohnt werden kOnnen. Sport in jedem 
Lebensalter. Was ist dabei zu beachten? We&he Vor- 
aussetzungen miissen gegeben sein, dam# die Ge- 
sundheit gef6rdert und nicht strapaziert wird? 

6. Loisirs et sport 
Le sport est l'une des rares activitds preventives e]/~- 
caces qui correspond ~un besoin naturel et se trouve 
r6compe,,~d ~ brbve 6ch6ance par des experiences 
positives. 11 faut [aire du sport ~ tout dge. En le 
pratiquant, de quoi faut-il tenir compte, quelles sont 
les conditions d remplir pour que la sant6 s' en trouve 
amdliorde et non raise ~ trop rude dpreuve? 

Sport fiir alle Altersgruppen 1 
K. Biener 2 

1. Einleitung 
Eine Hauptforderung der ,~rzte ist der Kampf gegen 
die Bewegungsarmut geworden. Als Folge des Bewe- 
gungsmangels nehmen Muskelkraft, Muskelelastizit~t, 
Vitalkapazitiit und adreno-kortikale Reserven ab, hin- 
gegen nehmen absolutes und relatives Gewicht, die 
Herzschlagfrequenzen bei Anstrengungen, die Kreis- 
lauferholungszeit und die neuromuskuliire Spannung 

zu. Ein typisches klinisches Bild ist das ,Faulenzer- 
herz>> geworden. Viele unserer Herzen sind gar nicht 
krank, sic sind nur nicht trainiert. In der Weltliteratur 

1 Referat fiir die Arbeitsgruppe ,Freizeit und Sport>~, Tagung des 
Forum Davos 78: Grenzen der Medizin III: Pr~ivention und ihre 
M6glichkeiten. 

2 Prof. Dr. med., Institut fiir Sozial- und Pr~iventivmedizin der Uni- 
versit~it Ziirich, Gloriastrasse 32, 8006 Ziirich. 
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wird die Bezeichnung <<detrainiertes~ Herz wirklich 
gebraucht. Es ist bekannt, dass die ben6tigte Herzlei- 
stung beim bewegungsarmen Menschen fast nur durch 
eine un6konimische Schlagfrequenzerh6hung, nicht 
jedoch durch ein wirtschaftliches Schlagvolumen er- 
reicht wird. Die Blutdruckamplitude bleibt relativ 
klein. Bei Leistungsstudien fallen die miissigen Schlag- 
volumina und die besonders grossen Erholungspuls- 
summen bei Nichtsportlern auf. Dieser Kreislaufnach- 
teil stellt sich bereits im Schul- und Lehrlingsalter ein. 
Zu den funktionellen Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
gesellen sich die degenerativen. In der Erkenntnis der 
verh/ingnisvollen Zusammenhfinge sind daher heute 
der Sport bzw. die Bewegungstibung in die entspre- 
chende klinische Therapie einbezogen worden. In den 
USA war die Errichtung der ersten Work Classifica- 
tion Unit am Bellevue Hospital in New York 1941 der 
Beginn fiir die Entwicklung vieler kardialer Rehabili- 
tationszentren durch sportliche l~lbung. Auf dem 12. 
Internationalen Kongress ffir Sportmedizin in Moskau 
wurde fiber 3000 durch Sport rehabilitierte Herzpa- 
tienten - meist Infarkte - erstmalig in gr6sserem 
Massstab berichtet. 

2. Geschlechterspezifische Freizeitprobleme 
Die Frauen sind durch die Haushaitarbeit unverh/ilt- 
nism~issig st/irker in der Freizeit eingeschr/inkt und 
dadurch oft an einer Sportausfibung gehindert. In 
einer Untersuchung in einer deutschen Grossstadt 
land man eine Freizeitdauer yon 1,8 Stunden an 
Wochentagen und 6 Stunden am Wochenende bei 
Frauen gegeniiber 6 Stunden an Wochentagen und 9,7 
Stunden am Wochenende bei M~innern. Studien an 
5000 Westberliner Arbeiterinnen ergaben 49 Prozent 
Frauen ohne Freizeit. Der Haushalt <<frissb~ fund zwei 
Drittel der Freizeit bei den Frauen. Die M~inner hatten 
mehr Gelegenheit, ihre Freizeit beispielsweise der 
Weiterbildung mit 4 Stunden pro Woche (die Frauen 
nur 1,4 Stunden) oder dem Sport mit 1,1 Stunden (die 
Frauen nur 0,5 Stunden) zu widmen. In der Emnid- 
Studie fiber Freizeit- und Familienprobleme wurde 
festgestellt, class die Freizeit an erster SteUe abgeson- 
dert zu Hause verbracht wird, an zweiter Stelle zu 
Hause mit der Familie, an dritter Stelle ausserhalb yon 
Familie und Haus und erst an vierter Stelle ausserhalb 
der Wohnung zusammen mit der Familie. Der Mann 
flieht, wie die K61ner Unesco-Studie zeigt, sehr oft ins 
Hobby. Bei Ehekrisen sind in 54 Prozent das Fehlen 
gemeinsamer Interessen - oft auch gemeinsamer 
Sportinteressen - schuld gewesen. Die Freizeitaktivi- 
t~it ist mit 30 bis 40 3ahren am geringsten, fiber 65 
Jahren am gr6ssten. Bei den Mfinnern wird in 35 Pro- 
zent ein l~lbergang yon der aktiven Freizeitgestaltung 
des Jugendalters in das mehr rezeptive des mittleren 
Alters beschrieben. Nur 28 Prozent der M/inner blei- 
ben ihrem Jugendhobby treu. Insgesamt erfolgt die 
Sehwerpunktverlagerung der Freizeitgestaltung yon 
Sport, Basteln, Musik und Lesen in der Jugend mehr 
auf Kino, Fernsehen, Naturbetrachtungen, Gartenar- 
beit, Vereinswesen und musische T~itigkeit im Alter. 
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3. Sport und Freizeitverhalten bei Gewerbeschiilern 
In unseren Erhebungen an 1990 Jugendlichen im Al- 
ter yon 15 bis 20 Jahren (Gewerbeschiiler verschiede- 
ner Berufe) aus Stadt und Kanton Ziirich zeigte sich, 
dass insgesamt 44 % der Stadtjugendlichen einem 
Sportverein angeh6rten, hingegen 59 % der Landju- 
gendlichen. Es war auff/illig, dass unabh~ingig yon 
einer Sportklubzugeh6rigkeit 18 % der Stadt- und nur 
10% der Landburschen in ihrer Freizeit iiberhaupt 
keinen Sport trieben. Auch sieben Achtel der Stadt- 
miidchen und neun Zehntel der weiblichen Landju- 
gend trieben in ihrer Freizeit irgendeinen Sport; aller- 
dings waren nur 15 % der Stadt- und 36 % der Land- 
t6chter Mitglieder in irgendeinem Sportverein. Die 
Burschen wiesen im Durchschnitt f/infeinhalb, die 
M/idchen viereinhalb Wochenstunden Freizeitsport 
auf. Man kann also yon gutem Sportinteresse der 
Jugend sprechen. 
Die Ausiibung der sportlichen Bethtigung muss auf 
alle Fhlle gef6rdert und erhalten werden. Nicht selten 
tritt man jedoch nach dem Lehrabschluss oder nach 
der Hochzeit aus dem Sportklub aus. Besonders bei 
der Frau gehen die sportlichen Gewohnheiten viel 
rascher und vollst~indiger im Verlauf des weiteren 
Berufs- und Hausfrauenlebens verloren als beim 
Mann, wie unter anderem auch unsere Reprhsentativ- 
verhebungen bei berufst/itigen Frauen und M~innem 
in der Nordschweiz gezeigt haben. Angebliche Griinde 
des Nichtsportlers bei den erw~ihnten Jugendlichen 
waren bei den Burschen in 40 % keine Zeit (M~idchen 
54%), in 14% keine Gelegenheit (M/idchen 22%) 
und in 46 % keine Lust (M~idchen 24 %). Als bevor- 
zugte Sportarten stand bei den Burschen das Schwim- 
men an erster Stelle, gefolgt vom Skisport, vom Fuss- 
ballspielen und vom Radsport sowie der Leicht- 
athletik. Bei den M/idchen waren die Lieblingssport- 
arten ebenfalls das Schwimmen, gefolgt yon Skisport, 
dem Turnen und dem Eislaufen sowie dem Wandern. 

4. Sportverhaiten der Bauernjugend 
Bei 436 siebzehn- bis neunzehnjfihrigen Bauembur- 
sehen aus der Ostschweiz wurden das Sportverhalten 
und das Sportinteresse fiberprtift. Die Freizeitgestal- 
tung erfolgt in 59 % in aktiver Form, in 4 1 %  in passi- 
ver Form. 39 % aller Erfassten betreiben in der Frei- 
zeit am liebsten Sport, wobei das Skifahren (10 %) vor 
dem Reiten (8 %) fiberwiegt. Es zeigt sich also, dass 
die Bauernjugend in der Mehrzahl dem Sport dureh- 
aus aufgeschlossen gegentibersteht und ihn auch prak- 
tiziert. Einem Sportklub geh6ren 27 % aller dieser 
Jugendlichen an, und zwar meistens Turnvereinen, 
Ski-, Fussball- und Schwingerklubs sowie Reitver- 
einen. Die Sportstundenzahlen pro Woche betragen, 
ob klubgebunden oder nicht, in 44 % der F/ille 1-4 
Stunden, in 27 % der F/ille 5 Stunden und mehr; 29 % 
dieser Bauernburschen betreiben iiberhaupt keinen 
Sport. 9 1 %  dieser Befragten sind der Meinung, dass 
Frauen auch Sport treiben sollen vor allem aus Ge- 
sundheitsgrfinden (38 %) und aus Schlankheitsgrtin- 
den (32 %). Den Olympischen Spielen stimmen 48 % 
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vorbehaltlos und 17 % mit Vorbehalten zu; 26 % iius- 
sern sich ablehnend und 9 % gleichgfiltig. Insgesamt 
haben allerdings in ihrem bisherigen Leben 39 % der 
anamnestisch Erfassten einen Sportunfall erlitten, 
davon in zwei Drittel einen Skiunfall. 25 % aller dieser 
Bauernburschen wurden bereits wegen einer Kno- 
chenfraktur behandelt; meist handelte es sich um Ski- 
unf~ille, 
5. Wirksamkeit der Erziehung zum Sport 
In der sogenannten Riitistudie war es uns durch vier- 
j~ihrige gesundheitserzieherische Beeinflussung gelun- 
gen, in der Testgruppe mit 54 % zu 38 % mit stati- 
stisch signifikantem Unterschied (X 2 = 8,7; p < 
0,005) mehr Jugendliche in Sportklubs als Mitglieder 
zu verankern als in der nichtbeeinflussten Vergleichs- 
gruppe. Ansporn dazu waren die Durchfiihrung klei- 
ner Lehrlings-Olympiaden, gemeinsame zweit~igige 
Bergtouren an Wochenenden, Einfiihrung eines 
w6chentlichen Lehrlingsturnens, Skilager, Rettungs- 
schwimmlehrg~inge. 5 Jahre sp~iter, also mit 25 Jahren 
waren zwar einige Austritte aus Sportvereinen erfolgt, 
nicht zuletzt wegen des oft mit internationalen Wohn- 
sitzver~inderungen verbundenen Berufswechsels, doch 
zeigten die Testprobanden immer noch deutlich 
h6here Mitgliederzahlen als die Kontrollprobanden. 
Sogar vom Ausland waren aktive Mitgliedschaften in 
Rugby- bzw. Soccer-Mannschaften yon Test-Proban- 
den mitgeteilt worden. Bei den Sportvereinen han- 
delte es sich beispielsweise um Fussball-, Turn-, Eis- 
hockey-, Ski- und Schwimmklubs sowie in Einzelf~illen 
um einen Kegelklub und einen Altpfadfinderverein. 
Nach 5 Jahren waren noch 48 % bzw. 34 % der Pro- 
banden Sportklubmitglieder geblieben. Die T gaben 
auf die Frage, was fiir ein Freizeithobby sic pflegen, in 
73 % bevorzugt aktive Hobbies (Fussball, Tennis, 
Schwimmen, Turnen, Motocross, Segeln, Klavierspie- 
len, Reiten und andere) und in 27 % bevorzugt pas- 
sive an (Autofahren, Lesen, Musik h6ren, Foto, Wei- 
terbildung, Politik, Freundin ausftihren); bei den K 
vermerkten 65 % bevorzugt aktive Hobbies und 35 % 
bevorzugt passive Hobbies. Alle T hatten Hobbies 
mitgeteilt, yon den K dagegen 6 % keine. Am Ende 
der Hauptstudie vor 5 Jahren batten ebenfalls mehr T 
als K aktive Freizeit-Hobbies angegeben. Zu den Ret- 
tungsschwimmern, welche am Ende der Hauptstudie 
aufzuweisen waren, sind weder bei den T noch bei den 
K neue hinzugekommen. T hatten 35 % Rettungs- 
schwimmer, K ohne Beeinflussung nur 3 %. Die zuge- 
mutete mittlere Schwimmstrecke im Tiefwasser lag im 
Mittel bei den T bei 2100 m, bei den K bei rund 
1300 m. 6 % der T sowie 10 % der K hatten sieh als 
Nichtschwimmer bezeiehnet. 
Die sogenannte Riitistudie haben wir in der Stadt als 
Escher-Wyss-Studie fiir Kontrollzwecke wiederholt. 
Es gelang auch hier, die Zahl der Sportklubmitglieder 
innerhalb der 4 Lehrjahre von 45 % auf 63 % zu er- 
h6hen, wiihrend die Zahl bei den Kontrollprobanden 
von 44% auf 38 % absank (Chi-quadrat 7,5; df [1]; p 
< 0,01). Es war nachdriicklich durch persuasive Inter- 
vention, Filme, sportfirztliche Erfahrungen yon Olym- 

piaden, gemeinsame Bergtouren (Piz Palii, Siintisge- 
biet, Wallis, Bergell), Rettungsschwimmer- und Sport- 
kurse, Freizeitgestaltung in Lehrlingsheimen (Enga- 
din), sportmedizinische Betreuung einzelner Aktiver 
usw. Einfluss genommen worden; einzelne Testpro- 
banden sind als Leistungssportler auch aus der Riiti- 
gruppe Schweizer Meister mit Teilnahme an interna- 
tionalen Wettbewerben (z. B. Stabhochsprung) gewor- 
den, Langfristige gesundheitserzieherische Beeinflus- 
sungen k6nnen auch spiroergometriseh und dynamo- 
metrisch nachweisbare Verbesserungen des Leistungs- 
zustandes sowie des Gesundheitsverhaltens bewirken. 

6. Sportverhalten der Ziircher Bevflkerung 
am Wochenende 
In einer Stichprobenstudie an 320 Einwohnern im 
Alter yon 20 bis 60 Jahren ans der Stadt Ziirich wurde 
an je einem Wochenende im Februar und im Juni die 
Sportaktivit[it untersucht. 49 % der nach dem Quo- 
tenverfahren aufgeteilten und nach dem Zufallsver- 
fahren erfassten M~inner und 57 % der im gleichen 
Sinne ausgewfihlten Frauen beteiligten sich an dieser 
Erhebung. Rund 15 % aller Erfassten hatten im Win- 
ter und 10 % im Sommer ihre Wochenendfreizeit mit 
Berufsarbeit verbracht. Sport, einschliesslich Wandern 
und Heimgymnastik, betrieben an den Samstagen 
rund 45 %, an den Sonntagen rund 70 %. Am Juniwo- 
chenende war man im Mittel mit 125 Minuten etwas 
l~inger sportlich tfitig als am Februarwochenende mit 
117 Minuten. Zusammen mit der Familie oder dem 
festen Partner betrieben samstags 54 % und sonntags 
76% aller sportlich T~itigen irgendein derartiges 
Hobby. 47 % der Sportier konditionierten sich im 
Stadtgebiet. 13 % aller Befragten besassen ein Heim- 
sportger~it, davon jeder vierte einen Velo-Hometrai- 
ner; allerdings gab jeder 8. Heimsportger~itbesitzer an, 
diese Ger/ite gar nicht zu benutzen. 47 % der Nteren 
H/ilfte und 29 % der jiingeren H~ilfte aller Sportier 
haben als Hauptgrund f/ir ihre aktive Wochenendge- 
staltung die Gesundheit genannt. Die passive Wochen- 
endgestaltung zeigte sich unter anderem darin, dass 
45 % der Befragten am Februarwochenende im Auto 
sassen und rund 82 km zur/icklegten, am Juniwochen- 
ende 53 % mit rund 93 km. Als Hindernisgriinde fiir 
eine sportliche Aktivitfit am Wochenende wurden von 
den M~innern in 2 1 %  und von den Frauen in 15 % 
Miidigkeit bzw. Ruhebediirfnis angegeben. Rancher 
trieben in 49 % am Wochenende Sport, Nichtraucher 
in 58 %, 1]bergewichtige in 53 % und Normal- bzw. 
Untergewichtige in 59 %. Personen mit Stress in der 
t~iglichen Berufsarbeit waren in 54 % am Wochenende 
sportlich aktiv, die Kontrollprobanden in 60 %. Die 
prfiventivmedizinischen Schlussfolgerungen hinsicht- 
lich Information, Motivation, spezifischen Grundpro- 
blemen und planerischen Aufgaben zur F6rderung der 
Sportaktivit~it am Wochenende liegen auf der Hand. 

7. Vita-Parcours-Teilnehmerstudie 
Immer mehr Schweisstropfenbahnen, Vita-Parcours, 
Fitnessanlagen, Circuittrainingsm6glichkeiten, Kondi- 
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tionsschulungsr/iume in Betrieben werden eingerich- 
tet. Wer beniitzt diese Anlagen? Welche Lebensge- 
wohnheiten zeichnen die Teilnehmer an diesen Sport- 
m6glichkeiten aus? Was hat sie dazu motiviert? 
Um Einblick in diese wichtige sporthygienische Ent- 
wicklung zu erhalten, haben wir zusammen mit Koller 
eine Studie bei Vita-Parcours-Benfitzern durchge- 
ffihrt. Anhand eines differenzierten Fragebogens und 
mit Messungen der Puls- und Atemfrequenzen an 
Start und Ziel wurden 225 M~inner und 75 Frauen in 
der Zeiteinheit erfasst. 93 % aller Teilnehmer waren 
Schweizer. Kein einziger Sfidt~inder absolvierte inner- 
halb unserer Beobachtungszeit den Parcours. Es war 
auffiillig, dass 80 von den 300 Teilnehmern Akademi- 
ker waren. Innerhalb der Zeitverteilung waren 48 Pro- 
zent an arbeitsfreien Tagen (Samstag/Sonntag), 45 
Prozent am Feierabend, 5 Prozent wfihrend der Ferien 
und 2 Prozent in der Mittagspause gestartet. 29 Pro- 
zent aller Probanden absolvierten den Parcours allein, 
35 Prozent mit Familienmitgliedern, 36 Prozent zu- 
sammen mit Kollegen oder Freunden. 

8. Engadiner-Skimarathon-Teilnehmerstudie 
In einer weiteren Studie haben wir zusammen mit 
Gurtner den Gesundheitszustand sowie die Lebensge- 
wohnheiten von Teilnehmern des ersten Engadiner 
Skimarathons untersucht. Anhand der Startliste wurde 
stichprobenartig jedem dritten Teilnehmer ein Frage- 
bogen zugeschickt. Zus/itzlich wurden alle fiber 50j/ih- 
rigen sowie alle weiblichen Teilnehmer befragt. Von 
384 versandten Frageb6gen erhielten wir 299 zurfick, 
von denen 278 richtig ausgefiillt zur Auswertung ge- 
langen konnten. Die Auswertung erfolgte mit Doppel- 
loehkarten. 
Die meisten L~iufer waren 25 bis 35 Jahre alt. Nachher 
folgt ein relativ flacher Abstieg bis gegen das 
55. Aitersjahr hin. Die ~ilteren Jahrg~inge fiber 50 
Jahre waren mit rund 9 Prozent in unserer Stichprobe 
vertreten, der iilteste Teilnehmer legte mit 72 Jahren 
die 42 km lange Strecke noch in 5,13 Stunden zuriick. 
10ber zwei Drittel der M/inner und mehr als die H/iifte 
der Frauen betrieben erst seit weniger als 2 Jahren 
Langlauf. Diese Feststellung best/itigt die Tatsache, 
dass in den letzten Jahren tier Skilanglaufsport in wei- 
teren Bev61kerungskreisen beliebt wurde. Der Haupt- 
anteil der Volkslfiufer, auch der Veteranen und der 
Frauen, legten pro Saison 120 bis 400 Trainingskilo- 
meter zuriick. ~ber  5 Prozent der Gestarteten absol- 
vierten bereits einen Wasa-Lauf. 7 Prozent der Teil- 
nehmerinnen plazierten sich im ersten Drittel, 45 Pro- 
zent im mittleren Drittel des L~iuferfeldes im Ziel. 

9. Sportverhalten 80jiihriger 
In einer retrospektiven Studie zusammen mit Ritter 
wurde eine Gruppe von 80j/ihrigen M/innern mit einer 
Gruppe von unter 65 Jahren verstorbenen M~innern 
der gleichen Firma in bezug auf ihre Lebensgewohn- 
heiten miteinander verglichen. 
Ziel der Arbeit war die Darstellung von zu beeinflus- 
senden Faktoren, die m6glicherweise die Lebenser- 
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wartung einschr/inken. Aussergew6hnliche Todesf~ille 
(Suizide, Unf~ille) wurden aus l~bersichtsgrfinden in 
dieser Arbeit nicht beriicksichtigt. 
Zur Erfassung wurden die 80j/ihrigen Manner (114) 
untersucht und pers6nlich befragt. Die Daten der Ver- 
storbenen (131) wurden anhand von Fragebogen an 
die Angeh6rigen, Krankengeschichten und Sektions- 
berichten gesammelt. 
Mit Hilfe elektronischer Datenverarbeitung wurden 
Untersuchungsbefunde und anamnestische Angaben 
(Familienanamnese, pers6nliche Anamnese, Risiko- 
faktoren, k6rperliche Aktivit/it, Beruf und soziale 
Situation) ausgewertet und m6gliche Korrelationen 
gesucht. Die Todesursachen wurden vor allem zur In- 
tc rpretation herangezogen. 
Erwartungsgemass Kamen den Risikofaktoren der epi- 
demiologisch wichtigsten Todesursachen die gr6sste 
Bedeutung zu: Zigarettenrauchen, Fettleibigkeit, ge- 
ringe k6rperliche Aktivit/it. 
Die noch lebenden (L) 80j~ihrigen M~inner trieben in 
37 +_ 9 % nie aktiv Freizeitsport, die bis 65j~ihrigen 
Verstorbenen (T) bis 65 aber in 56 _ 10 %. Von den 
L waren friiher 45 % mindestens 5 Jahre aktiv in 
einem Sportklub t~itig, von den T nur 37 %. Mehr als 
10 Radtouren pro Jahren hatten die L in 27 ___ 8 %, 
die T in 7 ___ 5 % gemacht. Von den L hatten 70 % • 
8 % Gartenarbeit betrieben, von den T in 40 • 10 %. 
Die L hatten in 33 % kurze Arbeitswege bis 30 Minu- 
ten, die T in 44 %. Verschiedene weitere Faktoren 
wurden in dieser Studie gewichtet, varianzanalytisch 
gegenfibergestellt und hinsiehtlich ihrer signifikanten 
Unterschiede durch Angabe der Streubereiche deut- 
lich gemacht. 
Es zeigt sieh deutlich, dass eine sportliehe T~itigkeit in 
der Freizeit messbar zur Lebensverl~ngerung beitr/igt, 
wenn aueh unsere pr~iventivmedizinisehe Absicht 
darin liegt, nicht unbedingt das Leben hinauszudeh- 
nen, sondern glfickliche Jahre im Alter zu erleben. 
Eine sportliche und vielseitige sinnvolle Freizeitbe- 
seh~iftigung hilft uns dazu. 

10. Schlussbetraehtung 
Unser Weltbild wird immer mehr charakterisiert durch 
die technische Entwicklung. Wir haben unsere Arbeit 
der Maschine und immer mehr unsere k6rperliche Be- 
wegung dem Auto delegiert. Die Menschen aller Kon- 
tinente riicken durch das Schnelltransportwesen zu- 
sammen. Schon f/ihrt das Auto auf dem Mond. 
Das Menschenbild wird zwangsl/iufig durch diese 
Wandlung mitgeformt. K6rperlich stellen sich immer 
mehr Bewegungsmangelkrankheiten als medizinisches 
Problem ein. Es ist stiindige Konzentration erforder- 
lich, das Funktionieren dieser hochtechnisierten Welt 
zu garantieren. 
Unser Problem liegt darin, uns dabei so fit zu halten, 
dass wir diese Lebensaufgaben meistern und dabei 
selbst Freude und Beglfickung am Leben finden. Eine 
L6sung, dieses Fitsein und damit letztlich Gesundheit 
und Lebensfreude zu erlangen, liegt in der sportlichen 
T/itigkeit. Die Epidemiologie der hypokinetischen Er- 
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krankungen ,  zu der  wir in psychosomat i scher  Sicht 
seelische wie k6rper l iche Sch/iden z~ihlen k6nnen,  ist 
daher  ein m o d e r n e s  Forschungsgebie t  der  Priiventiv- 
medizin geworden .  

Zusammenfassung 
In verschiedenen Studien wird das Sportverhalten in der Freizeit 
yon Jugendlichen, Erwachsenen und Senioren untersucht. Von 
1990 Gewerbeschiilern aus der Stadt Ziirich trieben 82 % in tier 
Freizeit irgendwelchen Sport, von 436 Bauernburschen der Ost- 
schweiz 59 %. Von 320 Einwohnern von Ziirich waren an Samsta- 
gen 45%, an Sonntagen 70% sportlich aktiv (einschliesslich 
Wandern/Bergtouren). Wertvolle Gelegenheiten sind u.a. Vita- 
Parcours und der Engadiner Skimarathon. Von noch lebenden 
80j~ihrigen ehemaligen Betriebsangestellten eines Nordschweizer 
Grossbetriebes trieben 63 % in ihrem Leben aktiv Freizeitsport, 
yon bereits vor dem 65. Lebensjahr Verstorbenen aus dem gleichen 
Betrieb nur 44 %. 

R~sum6 
Sport pour tous les ~ges 
Diffrrentes 6tudes examinent le comportement sportif pendant les 
loisirs ehez des personnes jeunes, adultes et ggres. De 1990 61~ves 
d'une 6cole professionnelle, 82 % pratiquaient un sport. Parmi 436 
ills de paysans de l'Est de la Suisse, 59 % faisaient du sport. Parmi 
320 habitants de Zurich, 45 % se montraient sportifs le samedi et 
70% le dimanche (marche et montagne comprises). L'rtude 
d'employrs retraitrs d'une grande entrepdse du Nord de la Suisse 
figrs de 80 ans a montr6 que 63 % d'entre eux ont activement fair du 
sport pendant leur vie. Parmi les employrs drcrdrs avant leur 65e 
annre, seuls 44 % avaient fait du sport. 

Summary 
Life-time-sport 
Studies about life-time sport of different groups of population in 
Switzerland showed that 82 % of 1990 apprentices in the town of 
Zfirich and 59 % of young peasants were active in sports in their 
leisure time. On Saturdays, 45 % of the inhabitants of Zfirich spent 
any hours with leisure time sport, on Sundays even 70 % (including 
mountaineering). From seniors (80 years old), 63 % were active in 
sports formerly in their life, from men dead before 65 years from the 
same factory only 44 %. 

Medizinische Bedeutung und Anforderungen 
des Sports 
H. Howald  2 

Bedeutung des Sports fiir die Gesundheit 
Im medizinischen Sinne kann Sport  als Mittel  zur  Pr~i- 
vent ion eingesetzt  werden,  wobei  das Hauptz ie l  spor t -  
licher Bet~itigung in unserer  bewegungsa rmen  Zei t  
eine regelm~issige und ausre ichende Belas tung des 
Herz-Kre i s lauf -Sys tems  sein muss. D e r  Bewegungs -  
mangel  ist nfimlich als einer  der  Ris ikofaktoren  fiJr die 
Entwick lung  yon  Herz -Kre i s l au f -E rk rankungen  anzu-  
sehen, und mit grosser  Wahrscheinl ichkei t  k6nnen  
durch  regelm~issige sportl iche Akt iv i ta t  sowohl  Morbi -  
dit~it wie Mortal i t~t  der  sogenann ten  ko rona ren  Herz -  
krankhei t  giiristig beeinflusst werden.  Neben  dieser 
R e d u k t i o n  des Krankheitsr is ikos bringt aber  eine 
durch  Training verbesser te  Funkt ion  des Herz -Kre i s -  
lauf-Systems insgesamt auch gr6ssere Leis tungsreser-  
yen fiJr den Alltag,  bessere Erholungsf~ihigkeit nach  
k6rper l ichen Belas tungen  und somit  einen e rh6h ten  
Lebensgenuss ,  und zwar  auf  allen Altersstufen.  Bei Ju-  
gendl ichen kann  sportl iches Training im Sinne der  
Kr~iftigung der  Ri ickenmuskula tu r  auch zur P rophy-  
laxe von  Hal tungss t6 rungen  und des Haltungszerfal ls  
eingesetzt  werden.  Leider  ist in diesem Z u s a m m e n -  
hang  das yon  Spor tp i idagogen seit J ah rzehn ten  gefor-  
der te  Postula t  der  t~iglichen T u m s t u n d e  immer  noch  

1 Referat fiir die Arbeitsgruppe <~Freizeit und Sport>~. Forum Davos 
78: Grenzen der Medizin III: Pravention und ihre Mrglichkeiten. 

2 Dr. med., Leiter des Forschungsinstitutes der Eidg. Turn- und 
Sportschule, 2532 Magglingen. 

nicht realisiert. Im h r h e r e n  Lebensa l te r  schliesslich ist 
neben  der  regelm~issigen Beansp ruchung  des Herz -  
Kreis lauf-Systems auch der  E rha l tung  der  Bewegl ich-  
keit sfimtlieher Ge lenke  Beaeh tung  zu sehenken.  Die 
bisherigen E r f ah rungen  mit dem Al te r s tu rnen  sind 
sehr e rmut igend  und  zeigen, dass auf  diesem Sektor  
mit e inem ger ingen A u f w a n d  sehr positive Ergebnisse  
zu erzielen sind. 

Medizinische Voraussetzungen sinnvoller 
sportlicher Betfitigung 
Pr~iventiv-medizinisch sinnvolle sport l iche Aktivit~it 
soll auf der  einen Seite mit  e inem mrgl ichs t  ger ingen 
Risiko v e r b u n d e n  sein und anderseits  ein O p t i m u m  an 
erwfinschten physiologischen Anpassungsprozessen  
mit sich bringen.  Aus  dieser  Sicht sind demnaeh  Sport -  
ar ten mit  e r h r h t e r  Unfa l lgefahr  abzulehnen,  und Per -  
sonen im Al te r  fiber e twa  40 Jahre  sollten sich vor  
A u f n a h m e  eines sport l ichen Trainings ~irztlich unter-  
suchen lassen, besonders  wenn w~ihrend Jahren  kei- 
nerlei Sport  be t r ieben  wurde  ode r  wenn k6rperl iche 
Beschwerden  bestehen.  Die  beste physiologische Be-  
las tungswirkung des Herz-Kre is lauf -Sys tems  wird er- 
zielt durch  Laufen  in allen seinen Var ia t ionen  inkl. Ski- 
Langlauf ,  Radfahren ,  R u d e r n  und Schwimmen.  Gu te  
M6glichkei ten bes tehen  auch bei der  Benfi tzung von 
An lagen  des Typs  Vi ta-Parcours ,  wobei  aber  im Inter-  
esse eines opt imalen  Herz-Kre is lauf -Tra in ings  neben  
der  Abso lv ie rung  der  verschiedenen Clbungen geni.i- 
gendes  Gewicht  auf  das Laufen  gelegt werden  soi l  Bei 
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