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MEDIZIN & FREIZEITWISSENSCHAFT

NORBERT BACHL - WIEN

Sport — Praventivmedizin und Freizeitwissenschaft

Gesundheitliche Aspekte fiir das Freizeitverhalten der
Bevolkerung

Ein kurzer Riickblick weist auf die bestehende Problematik der Freizeitgestaltung
unserer Zcit hin: Im Meyer’s Konversationslexikon 1876 ist das Wort ,,Freizeit“ nicht
enthalten. Inder Ausgabe des Brockhaus 1958 liest man unter Freizeit: ,,Die arbeits-
freie Zeit der Berufstatigen. Jeder Beruf hat ein Freizeitminimum, das ohne Scha-
den nicht unterschritten werden kann. Freizeit hat ihre Bedeutung fiir Erholung, Fa-
milie, aligemeine und berufliche Fortbildung, Teilnahme am gesellschaftlichen und
staatsbiirgerlichen Leben sowie fiir das Ausiiben von Liebhabereien (Hobby) und
Gewinnung neuer Spannkraft. Vereine, Jugendverbénde, Betriebs- und Werksge-
meinschaften suchen Anregungen fiir sinnvolle Erholung zu geben und Moglichkei-
ten dafiir zu schaffen (Sportanlagen, Biichereien, Ferienheime u.a.)“.

War in einer Zeit miteinem hohen Prozentsatz physisch belastender Arbeit die Frei-
zeit dominierend zur Regeneration und Entspannung notwendig, sollte sie im heuti-
gen ArbeitsprozeB3, in dem psychosoziale StreBbelastungen iiberwiegen und nur
mehr wenige Prozente der Bevolkerung der Kategorie schwer- oder schwerstarbei-
tend einzureihen sind, eigentlich eine ,, Aktivitétszeit“ sein, um den Bewegungsman-
gel des Arbeitsprozesses bzw. der An- und Abfahrt ausgleichen zu kénnen.

Ist dieser Sinneswandel eingetreten? Wird jene Zeit, die durch die Verkiirzung der
Lebensarbeitszeit gewonnen wird, auch im Sinne dieser Bewegungsaktivitat ge-
niitzt?

Eine Aufforderung in diese Richtung stellt auch Weizsacker’s Zitat ,,Krank macht
ein ungelebtes Leben“ dar, da es nicht nur die rein quantitative Seite mittels Lebens-
erwartung oder Sterblichkeitsraten definiert, sondern vielmehr qualitative Dimensi-
onen (Leben-Erleben) in interindividueller Variabilitat beriicksichtigt. Dies schlieBt
Neigungen wie Aversionen in verschiedenen Bereichen der Berufs- und Freizeitge-
staltung, des Ernahrungs- und GenuBmittelverhaltens, der physischen Aktivitat und
des StreB-Risikoverhaltens mit ein. Weizsackers Zitat impliziert aber auch das Prin-
zZip der Aktivitit, des Gestaltenwollens, der Dynamik, der Positivitét als aktive Ge-
staltungsnotwendigkeit der Trias ,,Leben-Erleben-Beleben* und inkludiert damit
auch die positive Bewaltigung von Niederlagen mit ein.

Das Prinzip des ,,Gestaltenwollens* kann allerdings nur umgesetzt werden, wenn
die psychophysische Moglichkeit des ,,Gestaltenkénnens* gegeben ist. Dies bedeu-
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tet aus biologisch-physiologischer Sicht die Notwendigkeit einer spezifischen Reagi-
bilitat, ibertragen dadurch ausgedriickt, daB nur jenes Biosystem gesund ist, wel-
ches Stdrungen auszugleichenvermag.

Die Mdglichkeiten der Reagibilitatkann allerdings nur dortin Anspruch genommen
werden, wo Voraussetzungen dcr Reaktionsbreite in einem gewissen Mindestmal3
gegeben sind und durch regclméBige Inanspruchnahme entsprechend den biologi-
schen GesetzmaéBigkeiten erhalten werden.

Ausder Sicht dcr Sportmcdizinund Leistungsphysiologie bedeutet dies, daB3 korper-
liche Aktivitdt und Bewegung Grundprinzipien des menschlichen Lebens sind und
in der wechselseitigen Beeinflussung des ,,Leben ist Bewegen, Bewegen ist Leben*
verstanden werden miissen.

Die GesetzmaBigkeiten von Inanspruchnahme und Nichtinanspruchnahme (Aktivi-
tdat-Inaktivitdt, Anpassung-Atrophie) durch die jahrzehntclangen Anwendungser-
fahrungen im Bcreich des Sports und der Rchabilitation am besten kenncnd, ist die
Sportmedizin und Leistungsphysiologie ein permanentcr, oft einsamer Rufer in der
Wiiste nach ciner aktiven Lebcnsgestaltungoder auch Bewcegungsgestaltung. Regel-
mafige Bewegung, variabel in die Freizeit integriert, kann als eine der Séulen pré-
ventiven Handelns angesehen werden. Dies driickt Thomas Mc Keown auch als For-
derungan die Medizin fiir die Jahrtausendwende aus: ,,Man sollte einsehen, da3 die
grundlegendste Frage der ganzen Medizin die ist, warum eine Krankheit auftritt und
nicht, wie sie ablduft, sobald sie da ist. Damit will ich sagen, daB die Urspriinge der
Krankheit gedanklich dem Vosrang vor der Natur des Krankheitsprozesses haben
sollte“. Noch deutlicher akzentuiert es H. Kithn in eincr Analyse der Praventionspo-
litik und Gesundheitsforderung der USA: ,,Es geht nicht darum, Risikofaktoren zu
bekdampfen, sondern die Lcbens- und Umweltbedingungen zu verdndern, die ge-
sundheitliches Fchlverhaltcn hervorrufen“. Aktivitit, Bewegung, Beweglichkeit
und Reagibilitat sind Faktoren, die im weitestcn Sinn Lebensbedingungen und Le-
bensgewohnheiten positiv verdindern konnen.

Indenletzten 40 Jahren wurdenzu Fragen der Interaktion von Bewegung als Schutz-
faktor verschiedener Risikofaktoren zahlrciche epidemiologische, experimentelle
und klinische Studien durchgefiihrt, die sich schwerpunktmaBig mit der Auswirkung
von korperlicher Aktivitdt auf degenerative Herz-Kreislauf-Erkrankungen beschéf-
tigen. In den letzten zwei Jahrzehnten wurde dariiber hinaus dem Zusammenhang
zwischen korperlicher Aktivitdt und hypertonen Regulationsstorungen, Diabetes
mellitus, Fettstoffwechselstérungen, muskuldren Dysbalancen, Einseitigkeiten und
Insuffizienzen vermehrte Aufmerksamkeit gewidmct. Aus dcr Synopsis dieser Un-
tersuchungen 148t sich bclegen, dal korperliche Aktivitdt cinen crstrangigen
Schutzfaktor gegeniiber genctischen oder konstitutionellen Dispositionen und Risi-
kofaktoren darstellt.

Vor allem Pfaffenbarger, Frank, Shapiro sowie Morris konnten in groen multizen-
trischen Studien iiber Jahrzehnte hinweg die Bedeutung des Faktors Protektion
durch Bewegungstraining nachweisen. Ob an Hafenarbeitern in San Franzisko
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(Pfaifenbarger), ob bei Studenten oder Absolventen der Harvard- und Pensylvania
Universitét, ob bei Angestellten der Stadtverwaltung von London, bei allen Kollekti-
ven konnte durch diese Studiennachgcwiesen werden, da3 regelméBige Ausdauerbe-
lastungen das Infarktrisiko signifikant verringertcn, und zwar sowoh! dic todlichen
wic auch nicht todlichen Herzinfarkte. Ferner konnte eine deutliche geringere Rein-
farktinzidenz beobachtet werden, wenn ein gewisses MaB an korperlicher Aktivitit
nach der Erst-Rehabilitation aufrecht erhalten werden konnte. Besonders eindrucks-
voll waren iiberdies Hinweise aus der Studie von Morris 1980, daB die geringere Inzi-
denz an todlichen Infarkten unabhingig von Risikofaktoren (z.B. Ubergewicht,
Rauchen) war, woraus der SchluBl gezogen werden kann, daf3 der Schutzfaktor kor-
perliche Aktivitat im Stande ist, Risikofaktoren hintanzuhalten bzw. zu iiberrollen.

DaB dosierte regelméBige korperliche Ausdauerbelastung bei iibergewichtigen Pa-
tienten mit Typ II Diabetes eine der wichtigsten therapeutischen Séulen darstellt, ist
in der Diabetes-Therapie weltweit lingst anerkannt. In den letzten 15 Jahren haben
experimentelle und klinische Studien tiberdics nachweisen konnen, daB regelméaBi-
ge korperliche Aktivitdten mit dem Schwerpunkt von extensivem Ausdauertraining
nicht nur cinen direkten und indirekten EinfluB auf das Ubergewicht haben, son-
dern auch bei Stoffwechselstdrungen insbesonders der Hypertriglyzeriddmie in das
therapeutische Konzept integriert werden miissen.

Und schlieBlich sind die Auswirkungen des Roux’schen Prinzips zwischen Fortn und
Funktion nirgendwo so drastisch nachzuweisen wie durch die zunehmende Zahl von
Haltungsschwichen und Haltungsfehlern bedingt als Folge von - durch Bewegungs-
mangel auftretenden — muskuldren Atrophien. Der EinfluB von dehnenden und
kriftigenden Ubungen auf die Verbesserung der muskuliren Funktionsfahigkeit im
Rahmen der Rehabilitation und Pravention ist weltweit anerkannt.,

Aus der Sicht der Leistungsphysiologic kann daher fiir die Bewegungsaufgabe in ei-
ner integrativen Pravention die inhaltliche Struktur der ,,Bewegungspyramide* po-
stuliert werden,

Basis dieser Pyramide ist und muf3 das Ausdauertraining sein, da nur diese Trainings-
form alle Organc, dic fiir die Aufnahme, den Transport und die Verwertung des Sau-
erstoffs verantwortlich sind, sowie dic dafiir notwendigen Stoffwechsel- und Steue-
rungsprozesse beansprucht. Epidcmologische Studien haben aufgezeigt, daB fiir die
priaventive Wirkung des Ausdaucrtrainings minimal 90, optimal 180 Minuten Aus-
dauertraining pro Woche, veiteilt auf 2 bis 3 Trainingseinheiten mit reizwirksamer
Intensitit durchgefiihrt werden miissen. Dies entspricht einem motorischen Kalo-
rienverbrauch von etwa 1500 bzw. 2400 kcal pro Woche in Abhéngigkeit des Korper-
gewichtes. Die zweithdchste Prioritdt kommt dem Training der Muskulatur zu, de-
ren Funktionstiichtigkeit Voraussetzung fiir eine gute Haltung (Schutz vor Fehlhal-
tungen, Ausgleich von einseitigen Haltungen) ist und gleichzeitig durch den aktiven
Schutz der Gelenksfithrung Verlctzungen bei physischen Belastungen vorbeugt. Da-
zu geniigt eine muskuldre Funktiongymnastik, die minimal 1 mal besser 2 mat pro
Woche rit den wichtigsten 12 Muskelgruppen des Korpers durchgefiihrt wird. Gerade
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fiir diese Form der vorsorgenden Muskelfunktionsgymnastik sind prinzipiell Ubun-
gen untcr Einsatz des eigenen Korpergewichtes ausreichend. Selbstversténdlich
konnen auch maschinenunterstiitzte Trainingsformen in fachlich kompetent gefiihr-
ten FitneBstudios gewahlt werden. Ein wichtiger Bestandteil der muskuldren Funk-
tionsbelastung sind Dehnungsiibungen, wodurch einseitige Verkiirzungen und Fehl-
belastungen ausgeglichen werden kénnen.

Fiir die Verletzungsprophylaxe (Sicherheit am Arbeitsplatz und in der Freizeit)
wichtige Eigenschaften sind die Beweglichkeit und Gewandtheit, die durch ver-
schiedene Spiel-Sportarten gut trainiert werden. Je nach Lebensalter, Vorerfahrung
und personlicher Situation sollen Spiel-Sportarten in Abhangigkeit der zeitlichen
Verfiigbarkeit in das Bewegungsprogramm integriert werden, wobei der Charakter
einer freudvollen und nicht streBiiberbetonten Durchfiihrung von Spiel-Sportarten,
besonders bei Zweikampfsportarten gewiahrleistet werden sollte. Bei Kindern und
Jugendlichen zwischen dem 3. und 10. (-14.) Lebensjahr bedeutet eine breitbasige
motorische Grundausbildung, daB in dieser Zeit der Koordination der hochste Stel-
lenwert zukommt, wahrend die motorische Grundeigenschaft der Ausdauer - spie-
lerisch aufbauend - mitintegriert werdcn sollte, um fiir spéter die notwendigen Vor-
aussetzungen zu schaffen.

Die motorische Grundeigenschaft der Schnelligkeit ist aus der Sicht der Pravention
prinzipiell nicht notwendig, zumal sie anteilhaftig auch durch Spiel-Sportarten mit-
trainiert wird.

Gegensitzlich dazu ist die Notwendigkeit der Schnelligkeitsbeanspruchung fiir Kin-
der und Jugendliche, bei denen im Rahmen der Forderung nach einer breitbasigcn
motorischen Grundausbildung auch die Schnelligkeit durch spezifische Ubungen
gefordert werden muf.

Bei nahercr Betrachtung des Bewegungskonzeptcs ist abzuleiten, daB korperliche
Aktivitat und Sport nur dann als SchutzfaktorzumTragen kommt, wenn der Mensch
bereit ist, einen gewissen zusatzlichen Aufwand dafiir zur Verfiigung zu stellen.

Der schon erwihnte Epidemiologe Pfa{fenbarger hat dies in cinem einpragsamen
Satz zusammengefaf3t: ,,Nur wer sieh anstrcngt wird belohnt*. Dies bedeutet indivi-
duel!l gestaltetes, regelmiBiges Training / Bewegung als Lebensprinzip, also Bewe-
gungsprinzip als Teil einer gesunden Lebensfiihrung. Die Freizeit biete sich dafiir im
besonderen an. Sie kann mittels Bewegung und Sport im Sinne praventiver wie reha-
bilitativer Inhalte zur Pragung krankheitsaddquater Verhaltensweisen, Pragung ge-
sundheitsbewuBter Vorgehensweisen und Pragung leistungsférdernder Verhaltens-
weisen beniitzt werden, und damit andere MafAnahmen in einem hohen AusmaB un-
terstiitzen, bzw. in vielen Féllen zum eigentlichen Trager fiir andere ergidnzende
MaBnahmen werden.

Eine Umsetzungsstrategie dafiir ist das sogenannte Medical Fitness Konzept (Bachl,
1991). Medical Fitness bedeutct Gesundheitserhaltung und Gesundheitsforderung
durch ein akkordiertes Miteinander von Sportmedizin und Trainingswissenschaften.
Um Anreize fiir regelmaBige Bewegung / Sport / Training in der Freizeit zu geben
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und damit die gesundheitlich erwiinschten Regulations- und Adaptationsvorginge
des Organismus zu ermoglichen, sind folgende Voraussetzungen notwendig:

@ Eine logische Abfolge von Diagnose und Handlungskonsequenzen. Dies bedeu-
tet, daB zunachst die jeweilige sportliche / bewegungstherapeutische Zielsetzung
definiert werden muB. AnschlieBend erfolgt eine Gesundheits-, Zustands- und
Funktionsdiagnostik, welche Basis fiir einen Ist-Soll-Vergleich darstelit. Daraus
resultiert ein abgestufter Bewegungs-Trainingsplan mittels Teilzielen und Kon-
trollmeehanismen.

@ Jede Bewegungstherapie - jedes Training — jede Sportart — muB indiziert sein,
d.h. den individuellen Voraussetzungen, also Lebensumstédnden, Freizeit- und
Arbeitsbedingungen entsprechend gestaltet werden.

@ Jede Bewegungstherapie ~ jedes Training —muB an veridnderte Lebensbedingun-
gen adaptiert werden. Wechselnde Arbeitsbedingungen, Freizeitmoglichkeiten
sowie Urlaubsgegebenheiten kénnen (manchmal sollen) zu einer Anderung der
Trainingsformen (Sportarten) fiithren, ohne jedoch die Inhalte zu vernachlassi-
gen. Diesbedeutet Uberlegungen fiir Aquivalentleistungen in und zwischen den
einzelnen motorischen Grundeigenschaften sowie dic Beriieksichtigung psycho-
gener Faktoren im Sinne der Verhinderung von Trainingsmonotonien.

@ Bewegung als reine Hauptstrategie im Medical Fitness Konzept ist nur integrativ
sinnvoll. Dies bedeutet, daB alle ,,drei Sdulen desTempels der Gesundheit® nam-
lich Bewegung, Erndhrung und Lebenseinstellung harmonisch entwickelt und
gestaltet werden miissen, um Lebensgewohnheiten langfiristig andern zu kénnen,
wobei insbesondere auf die Wechselwirkungen bzw. beeinflussenden Moglichkei-
tcn von Bewegung auf die anderen Faktoren Erndhrung und Lebenseinstellung
hingewiesen werden muB.

Insgesamt kann eine Anderung von Lebensgewohnheiten, und damit ein Anfang
auf dem Weg zu einer integrativen Pravention nur erfolgreich sein, wenn deren Stel-
lenwert innerhalb der gesamten Lebensspanne begriffen wird: Sozialversicherungs-
beitrage zuzahlen, gibt weder Anspruch auf Wohlbefinden noch auf die Gesundheit.
Es ist ein TrugschluB zu glauben, daB Universalversicherungen zu uneingesehrank-
ten Erwartungen und Anspriichen hinsichtlich Gesundheit fiilhren kénnen.

Auf der Basis des bestehenden Sozialsystems ist daher die Eigeninitiative zu mehr
praventivem Verhalten und ein vermehrtes MaB an Selbstverantwortung notwendig.
Gerade die Freizeitgestaltung bietet sich als Korrektiv dafiir an.

Gesundheit als Lebensgewohnheit im Sinne des Bewegungsprinzipes zieht daher je-
ne Kosten nach sich, die in beeinflussenden Faktoren zur Verbesserung der Bewe-
gungsqualitit liegen. Aufgabe der Sozialversicherungen sollte es dabei sein, auf der
vorhandenen Basis des Sozialsystems insbesondere jene BegleitmaBnahmen zu un-
terstiitzen, welche zu Lebensstildnderungen im Sinne einer Verbesserung der Bewe-
gungsqualitat liegen, wodurch nicht zuletzt viele Sicherheitsaspekte des tiglichen
Lehens in Arbeitswelt und Freizeit positiv beeinfluBt werden kénnen.
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Die integrative Pravention als gesundheitspolitische Herausforderung solite daher
iber ein reines Risikofaktorenscreening hinaus gehen und im vermehrten Mafie Hil-
festellungen bei Mafinahmen geben, welche gesundheitliches Fehlverhalten und da-
her das Manifestwerden von Risikofaktoren oder Erkrankungen verhindern. In dem
Sinn, daf Gesundheit als wertvolles Gut dem einzelnen wie auch der Gesellschaft
zugute kommt, soliten daher fiir praventive MaBnahmen unter Beteiligung verschie-
dener Kostentriger, aber auch des Inanspruchnehmenden diskutiert werden.
Bezogen auf die Finanzierbarkeit unseres Krankheitssystems bzw. bezogen auf die
wichtigere Finanzierung eines effizienten und verbesserten Gesundheitssystems ste-
hen wir im Moment wahrscheinlich an einem entscheidenden Wendepunkt. Dies
wird noch dadurch unterstiitzt, da§ wir und unsere Kinder 4 bis 5 Generationen
iiberblicken. Die Herausforderung besteht unter anderem auch darin, von der Kind-
heit an, Umwelt und Lebensstil so zu beeinflussen, daf3 die ,,jungen Alten, also die
60- bis 75jahrigen, gesund und aktiv bleiben.

In einer groB angelegten Studie des kanadischen Gesundheitsministeriums werden
folgende Ergebnisse prasentiert: Die Gesundheitserhaltung ist zu 29% von Erbfak-
toren, 24% von der Umwelt, 37% vom Lebensstil und nur 10% von der medizini-
schen Versorgung beeinfluit. Dies bedeutet, da Gesundheitspolitik und eine inter-
aktive Pravention die Gesundheitsforderung zu 61% tiber die Faktoren Lebensstil
und Umwelt beeinflussen konnen.

Diese Zahien sollten fiir die Freizeitwissenschaft eine enorme Herausforderung dar-
stellen. Gesundheit kann nicht drztlich verordnet werden, Gesundheitstorderung ist
Information und Motivation, ist der Weg vom Wissen zum Verhalten, als ,,lebenslan-
ges Lebensprinzip“. Damit hat die Freizeitwissenschaften zusammen mit den ver-
schiedensten Richtungen der Medizin, insbesondere der Sport- und Praventivmedi-
zin eine dramatische gesellschaftspolitische Aufgabe bekommen. Freizeitgestaltung
in Abhéangigkeit verschiedener Berufe, soziookonomiseher Voraussetzungen, Bil-
dungsgrad, georegionaler Unterschiede sowie die Wah! verschiedener Sportarten,
deren Haufigkeit in der Wochen- wie Urlaubsfreizeit sind Faktoren, deren Auswer-
tung und Umsetzung noch gezielterzur Forderung einer ,bewegten Freizeit heran-
gezogen werden miissen.

Aber auch auf der Seite des ,,Sports* sollten Anderungen in tradierten Eingleisigkei-
ten iiberlegt werden. Das beginnt bei der oft demotivierenden Art des Turaunter-
richts in den Schulen, geht tiber iiberzogene Leistungsvorstellungen, bedingt durch
das zirzensische Spektakulum vieler mit Drogen vollgepumpter Leistungsmaschi-
nen und endet beim mutwillig provozierten Lebensrisiko verschiedener - auch als
Sport bezeichneter — Extrembelastungen als permanenter Selbstbestatigungszwang.

Wen wundert es, wenn vereinzelt Stimmen laut werden, welche das Versicherungsri-
siko solcher Extremsportarten aus der bestechenden Versicherungsgemeinschaft her-
auslésen wollen.

Ein absoluter geselischaftspolitischer Irrtum, da wir in einer Risikogemeinschaft le-
ben und die Folgekosten von bewegungsmangelbedingten Erkrankungen bzw. ge-
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nuBmittelbedingten Erkrankungen, insbesondere Nikotin und Alkoholabusus bei
wcitem jene Aufwendungen iiberschreiten, die durch Behandlung von Sportver-
letzungcen aus freizeitsportlicher Betatigung cntstehen. Zumal Bewegung, wie schon
in den Statistiken erwédhnt — lebensstilverandernd sein kann und bei regelmaBigcr
Austibung, d.h. also bei Intcgration in das alltagliche Leben zusétzlich das Ernah-
rungsverhaltcn und auch das GenuBmittelverhalten zum Positiven verdndert und
Basis fiir cine bessere StreBtoleranz darstellt.

Das gesundheitspolitische Ziel miiBte wie folgt formuliert werden: ,,Es ist nicht
wichtig, langcr krank zu leben sondern wichtig ist es, gesiinder zu sterben®. Wenn es
gelingt, die Auftrage dieses Zitats bezogen auf Gesundheitscrhaltung und Gesund-
heitsforderung umzusetzen, gehen wahrscheintich auch Sozial- und Pensionsversi-
cherungen jene Argumente aus, die dcrzcit die bestehenden und geplanten praven-
tiven MaBBnahmen ehcr als Alibiaktionen erschcinen lassen.

Viellcicht gelingt cs, diescn Wendcpunkt zu initiieren, wenn Sportmcdizin und Frei-
zcitwissenschaften enger zusammenarbeiten und die Freizeitwisscnschaften neben
ihren vielfaltigen demoskopischen Untersuchungsergebnissen die bestehenden Er-
fahrungen der Sportmedizin im Hinblick auf den praventiven Nutzcn regelmaBiger
korperlicher Aktivitat vermehrt in ihre Aktivitaten miteinbeziehcn.

10 Medical Fitness Tips zur Freizeit- und Arbeitsgestaltung zur
Lebensgestaltung und Gesundheitserhaltung:

1. Atmen Sie bewuB3t: Atmen Sie mehrmals pro Tag tief durch, machen Sie Atem-
iibungen, um die oberflachliche Atmung zu durchbrechcn. Mciden Sie aktiv
Gifte, Partikel von Zigarettenrauch und Luftverschmutzungen.

Bleiben Sic ,,cool“: Niedrige Inncnraumtcmperaturen sind gesiinder!

3. Achten Sie auf eine bedarfsgerechte Ernahrung: Verwcenden Sie moglichst na-
turbclassene Nahrungsmittcl und bereiten Sie diese in einer Weise zu, dal mog-
lichst wenig Inhaltsstoffe, insbesondere Vitamine, Mineralstoffe und Spuren-
elcmente verloren gehen. Senken Sic den Fettanteil auf unter 30% Ihrer Tages-
kaloricnaufnahme (einfacherTip: Essen Sie nur einmal pro Tag Fleisch oder
Fleischprodukte, fiihren Sie ein bis zwci fleischlose Tage pro Woche ein) Der
Schwerpunkt Threr Mahlzeiten solltcn Starkeprodukte darstellen (Getreide-
produkte, Gemiise, Obst, Erdapfel etc.), da Sie mit diesen Produkten vicle Vi-
taminc, Mincralstoffe, Spurenelemente und auch Ballaststoffc aufnehmen.
Schréanken Sie den Salzkonsum ein, wiirzen Sie mit Krautern.

Da die Umweltverschmutzung zunimmt und vielc Nahrungsmittel immer wcni-
ger essenticlle Nahrstoffe enthalten, ist es notwendig, besonders auf die Anti-
oxidanzien zu achtcn. Dics betrifft insbesondcre die Vitamine A, B, D3, E so-
wie Selen. In Phasen hoher StreBbelastung bzw. hoher Umweltbelastung ist ei-
ne verniinftige Nahrungsergidnzung oft die beste Lebcnsversicherung (Fragen
Sie beztiglich der Dosierung Ihren Arzt.)



Spektrum Freizeit 17 (1995) 2/3 69

10.

Treiben Sie regelmiBig Sport, der auf Thre Voraussetzungen abgestimmt ist.
Der Bewegungspyramide bzw. dem Medical Fitness Konzept kénnen Sie die
Mindestanforderungen entnehmen. Seien Sie insgesamt aktiver! Bewegen Sie
sich jeden Tag! Oft geniigt auch schon schnelles Gehen. Bedenken Sie, daf3 re-
gelmaBiges Training die Konzentrationsfihigkeit verbessern und die Stimmung
heben kann sowie oft die Fihigkeit wiedergibt, Probleme zu l6sen.

Leben Sie in Einklang mit sich selbst.

Jeder von uns hat bestimmte Eigenschaften. Wir sollten ein Leben fiihren, das
zu unseren Eigenschaften, zu unserem Naturell paBt. Seien Sie zufrieden mit
dem Erreichten (das gilt auch fiir den Sport) und freuen Sie sich dariiber.
Versuchen Sie, sich zumindest einmal pro Tag kurz zu entspannen. Entspan-
nung schafft Einklang mit sich selbst. Es schafft die Fahigkeit, gelassen aber
doch bewuB3t auf Dinge zugehen zu kénnen.

Lachen Sie jeden Tag einige Male herzlich. Lernen Sie, sich iiber Kleinigkeiten
freuen zu konnen. Regen Sie sich iber Kleinigkciten nicht auf!

Seien Sie selbstbcwuflt, doch erkcnncen Sie auch Erfolge Ihrer Mitmenschen
an. Vergeben Sie sich und anderen Fchler. Probleme, Gefahren und Niederla-
gen von heute kdnnen schon morgen wieder Chancen bzw. der Beginn fiir Er-
folge sein.

Achten Sie an Threm Arbeitsplatz und bei Ihrem Arbeitsproze3 bewuBt auf ge-
sundhcitsschidliche Faktoren und versuchen Sie, diese zu vermeiden (siehe
vorherige Punkte).

Niitzen Sie die Freizeit fiir eine aktive Lebensgestaltung. Leben ist Bewegen —
Bewegen ist Leben.

Anschrift des Verfassers: Univ. Prof. Dr. Norbert Bachl, ¢ / 0 @#1SM, Possingcrgasse 2, A-1150 Wien



