Fitness im Alter
Eine sportmedizinische Betrachtung iiber die Bedeutung
des Ausgleichssports

von
K. Maidorn

20 Jahre lang 40 Jahre jung bleiben - ist das Fitness?

Sie ist es sicher nicht, wenn man den ganzen Menschen betrachtet.

Der Begriff "Fitness" muB weiter gefaBt werden.

Etwa so: Fitness ist ein ausgewogenes MaB an .optimaler - nicht
maximaler - Leistungsfdhigkeit, an Leistungsbereit-
schaft, Fehlen von Krankheit, psychischem und sozialem
Wohlbefinden, das den Menschen zu Leistungen befdhigen
soll, die ihm bewuBt sind und besten persdnlichen M&g-
lichkeiten entsprechen soll.

Mit dieser Definition sind die Uberlegungen von Sch&énholzer zu-
sammengefaBt, welcher unter Fitness zu recht nicht nur den Aspekt
der korperlichen Gesundheit und Leistungsfihigkeit sieht. Freude
und SpaB wie ebenso Entspannung und Entspanntsein sind Ausdruck
psychischen Wohlbefindens und damit Merkmale von Fitness. Fit-
ness muB schlieBlich den ganzen Menschen umfassen, seine geistige,
psychische, soziale und pddagogische Gesundheit und darf sich
nicht nur auf seine k&6rperliche Gesundheit und Leistungsfdhig-
keit beschrédnken. Letztere sind jedoch eine Grundvoraussetzung.
Unter Berlicksichtigung dieser Uberlegungen sind die weiteren

Ausfilihrungen zu sehen.

Heute werden die Menschen durchschnittlich viel &dlter als vor
50 Jahren. Dank der Hygiene, der &drztlichen Kunst und der phar-
mazeutischen Industrie sind die Lebenserwartungen sprunghaft
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angestiegen. Seit der Einfiihrung der Schutzimpfungen durch
Jenner 1796, der Entdeckung des Antibiotikums Penicillin durch
Fleming 1928 und der Sulfonamide durch Domagk 1938 werden die
groBen Seuchen und Infektionskrankheiten wie Pocken, Cholera,
Tuberkulose, Typhus und Para-Typhus beherrscht, so daB8 wir heute
im Durchschnitt 70 Jahre alt werden kdnnen. Der groBe Musiker
Alban Berg muBte 50jdhrig 1935 am Weihnachtsabend noch an den
Folgen einer Infektionskrankheit sterben, denen heute durch die
bekannten Arzneimittel rechtzeitig begegnet werden kann.

Der Mensch kann also alt werden. Ob es sich aber lohnt? Dies
erscheint fraglich, zumindest wenn nur Pillen und Spritzen ein
hohes Alter gewdhren. Die fehlende kOrperliche Leistungsfdhig-
keit stempelt oft viele Menschen zu absolut hilflosen Personen
und das nicht erst mit 70. Unsere Gesundheit h&ngt in hohem
MaBe von der kOSrperlichen Leistungsfdhigkeit ab. L&Bt sie nach,
bedingt z. B. durch Bewegungsmangel, so ist die Gesundheit ge-
fahrdet.

Die Bewegungsmangelkrankheiten tragen oft die Schuld daran, daB
das Dasein nicht mehr lebenswert ist. Hatte man bisher angenom-
men, daB der 55jdhrige Mensch, bedingt durch die biologische
Alterung, nur noch 70 % der Leistungsfdhigkeit des 30j&hrigen
hat, so ist durch die Bewegungsmangelfolgen in unserem Computer-
zeitalter der begriindete Verdacht einer weiteren Abnahme der
menschlichen Leistungsfdhigkeit berechtigt.

Diese besorgniserregende Entwicklung beginnt schon in der Jugend.
Die durchschnittlichen sportlichen Leistungen der Schiiler bei
den Bundesjugendspielen sind gegeniiber den Vorjahren erheblich
zurilickgegangen. Offensichtlich fehlt die Motivation zur Aktivie-
rung. Die nachteiligen Folgen einer schlechten Note im Sport

~auf dem Schulzeugnis sind abgeschafft. Den Verantwortlichen, vor

allen Pddagogen, ist offenbar entgangen, daB Schulsport auch
im Dienste der Gesundheit steht, den geistes- und naturwissen-
schaftlichen Fdchern gleichwertig ist, nicht autoritdr und nicht



systemstabilisierend zu sein braucht. Hier begehen die Lehrer-
schaft, die zustdndigen Verwaltungsbehdrden und politischen
Gremien Unterlassungssiinden, die schon jetzt teuer bezahlt
werden. Dieser MiBstand wird von den jeweiligen Regierungs-
chefs, wie erst neulich von Bundeskanzler Schmidt anl&Blich
der 25-Jahrfeier des Deutschen Sportbundes erkannt und heftig
kritisiert. Aber allesamt waren bisher nicht imstande, eine

Besserung einzuleiten.

Dabei sind die Auswirkungen dieser Fehlentwicklung schon lédngst
nachzuweisen, wie folgendes Beispiel zeigt: Die Verwaltung ei-
nes Berliner Bezirksamtes hat in der Statistik festgestellt, daB
vom 1. April 1969 bis 31. Mdrz 1970 bei durchschnittlich 86 Dienst-
anwdrtern und Lehrlingen 229 Erkrankungsfidlle und insgesamt

1015 Krankheitstage registriert werden muBSten. Diesen hohen
Krankenstand fiihrte der Ausbildungsleiter mit auf die Folgen des
zivilisationsbedingten Bewegungsmangels zurlick. Diese Annahme
kann aufgrund der durchgefiihrten arbeits- und sportmedizinischen
Untersuchungen zur Frage der Eignung flir einen Ausgleichssport
insofern bestdtigt werden, als die korperliche Leistungsfdhig-
keit dieses Personenkreises durch vergleichende ergometrische
Untersuchungen anhand der Leistungsherzschlagfrequenz auf eine
durchschnittlich kleine bis sehr kleine Leistungsbreite der Herz-

und Kreislaufverhdltnisse schlieBen l&d8t.
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Abb. 1

Vergleichende ergometrische Untersuchung
iber das Verhalten der Leistungsherzschlag-
frequenzen bei fuBkurbelarbeit im Sitzen mit
1 Watt/kg Kdrpergewicht Gber 3 Minuten bei
27 weiblichen Dienstanwdrtern u. Lehrlingen
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Abb. 2

Vergleichende ergometrische Untersuchung
Uber das Verhalten der Leistungsherzschlag-
frequenzen bei FuBhebelarbeit im Sitzen mit
1 1/2 Watt/kg Kdrpergewicht Uber 3 Minuten
bei 24 mannlichen Dienstanwédrtern und Lehr-
lingen

Wie viele wissenschaftliche Untersuchungen gezeigt haben, filihrt
extremes Faulenzen zu gesundheitlichen Nachteilen und Schddigun-
gen. So haben sich z. B. Gesunde im Alter zwischen 20 und 30 Jah-
ren freiwillig iliber 6 Wochen in eine Liegeschale gelegt und ruhig
gestellt (Deitrick). Bereits eine Woche nach Beginn der Ruhig-
stellung machten sich die ersten Stérungen der orthostatischen
Regulation, also des Blutdruckverhaltens, bemerkbar. Unter leich-
ten Belastungspriifungen zeigte es sich, daB die Herzschlagfre-
quenz nach beendeter Belastung erheblich verzdgert zum Ausgangs-—
wert zurilickging, und es dauerte nach Abbruch der Ruhigstellung

4 bis 6 Wochen, bis diese Kreislaufregulationsst&rungen wieder
v6llig abgeklungen waren. In einzelnen stillgelegten Muskelpar-
tien zeigte sich nach 6 Wochen eine Umfangminderung bis zu 12 %
und eine Kraftminderung bis zu 30 %.

Studenten, die sich in einem anderen Versuch (Zubek) einer 8tdgi-
gen strengen Immobilisationskur unterzogen, wurden vorher und
danach hinsichtlich ihrer geistig-seelischen Verfassung und ver-
schiedener GrodBen des Kreislaufs und der Atmung untersucht. Nach



der Bettruhe waren bei kdrperlichen Belastungen die Leistung
des Herzens, des Kreislaufs und auch der Atemarbeit deutlich
reduziert. Die Bewegungsmangelerscheinungen bleiben bekannt-
lich nicht auf das Herz- und Kreislauflungensystem begrenzt,
sondern wirken sich auch am Muskel- und Skelettsystem aus.
Haltungsschwdche und Wirbelsdulenbeschwerden treten in Er-
scheinung. Die Bewegungsmangelerscheinungen machten auch vor
der geistig-seelischen Verfassung nicht halt. Lebhafte opti-
sche Halluzinationen, geschwdchtes Konzentrationsvermdgen,
Unruhe, Reizbarkeit und andere unnatiirliche Geisteszustédnde

traten deutlich in Erscheinung.

Mangelnde korperliche T&dtigkeit bedingt als Folge der bespro-
chenen Muskelschwédche auch eine Abnahme des kdrperlichen Reak-
tions- und Koordinationsvermdgens. Beides diirfte neben anderen
Ursachen fiir das teilweise Ansteigen von Unf&dllen, insbesondere
von Wegeunfdllen, mit verantwortlich gemacht werden miissen. Der
muskelschwache Mensch vermag bei drohender Gefahr nicht ausrei-
chend zu reagieren, sei es, daB er z. B. im StraBenverkehr vor
einem fahrenden Auto wegspringen oder im Betrieb unvorbereitet
auf glattem Boden das Gleichgewicht ausbalancieren mus8. Es fehlt
ihm einfach die grdBere Kraft und das bessere Bewegungsgefiihl
des ko&rperlich geilibten Menschen, bei dem solche Unfdlle wesent-
lich seltener vorkommen, wie man aus Sportunfallstatistiken
schlieBen kann. So z. B. liegen bei dem ungeilibten Heer der ins-
gesamt 6 - 8 Millionen geschitzten deutschen Urlaubsskil&dufer
die absoluten und relativen Unfallzahlen der geschédtzten 250 00O
Unfdlle mit Verletzungsfolgen wesentlich hSher als bei gelibten.
Als hdufigste Ursache wird hierfiir die mangelnde kdrperliche
Leisturysfdhigkeit - der Sportler spricht von Konditionsmangel -
genannt. Obwohl jedem das Gipsbein dieser Sonntagsskildufer be-
kannt ist und jeder meist auch die Unfallursache kennt, miBach-
tet er die Gefahren dieser herrlichen Ausgleichssportart und
s;~tzt den hohen Erholungswert secines Skiurlaubs in doppelter
Weise aufs Spiel. Denn nur kdrperlich fit und sachgem&dB ausge-

ristet kann man den Unfallgeciahren begegnen.



Andererseits ist nicht zu ilibersehen, da8 durch dauernde schwere
Arbeit, Bewegung und Haltung eine bestimmte Prdgung bekommen.
Fiir Angehdrige dieser Schwerarbeitsberufsgruppen forderte der
Berliner Arbeitsmediziner Gerbis schon 1930 Entspannungs- und
Lockerungsiibungen und betonte mit Nachdruck, daB8 filir Schwerar-
beiter eine Betdtigung in Leibesilibungen nicht Uberfliissig sei.
Weiterhin hat es sich gezeigt, daB Leibesiibungen, die mit mono-
ton und einseitig belasteten Arbeitnehmern wdhrend der Arbeits-
zeit durchgefiihrt worden sind, besser zur Beseitigung der Er-
miidung und Entkrampfung der Muskeln sind als volle Ruhe. Gerbis
sah in den Leibesiibungen, die in die Arbeitszeit eingeschoben
werden, ein gutes Mittel, um sowohl Schdden vorzubeugen als
auch die Leistungsfdhigkeit zu heben und die Ermiidung zu be-
seitigen. Um dem vorzeitigen Aufbrauch zu entgehen, gibt es

fir ihn kein wirksameres Mittel als Spiel und Sport.

Seit dieser Zeit ist fir die arbeitenden Menschen das Problem
der korperlichen Untermiidung durch die moderne Produktions-
weise noch grdBer geworden. Um hier Abhilfe zu schaffen, wire
die tdgliche korperliche und damit sportliche Betdtigung anzu-
streben. Das Bemiihen darum ist schon aus organisatorischen
Griinden illusorisch. Wenigstens aber viermal wdchentlich sollte
der korperlich untermiidete Mensch durch aktive Betdtigung in
SchweiB geraten. Sein Puls sollte dabei fir 12 Minuten auf min-
destens 120 Schldge pro Minute ansteigen, aber 140 Schlédge bei
Uber 40jdhrigen nicht iibersteigen. Schon bei einem solchen
Training, das zahlenmd@Big einen geringen Aufwand bedeutet und
das Minimum an Ausgleich darstellt, ist bereits nach 4 Wochen
mit einem Leistungszuwachs von etwa 30 % zu rechnen, wie auch
eigene Untersuchungen gezeigt haben. In der Praxis bedeutet

ein solches Training zwar eine kurzzeitige aber anstrengende
Belastung.

Gesundheitlich am wertvollsten und filir die k&rperliche Leistungs-
fdhigkeit am niitzlichsten ist eine Ausdauerbelastung durch Lang-
lauftraining. Die Ausdauerbelastung wird immer erreicht, wenn
mehr als 1/6 der Gesamtmuskulatur beansprucht wird, z. B. die



Muskulatur beider Beine, und wenn mehr als 50 % der maximalen
Kreislaufleistungsfdhigkeit in Anspruch genommen wird. Dies
entspricht bei mdnnlichen und weiblichen Personen des dritten
Lebensjahrzehnts einer Pulsfrequenz von im Mittel mehr als

130 Schldgen pro Minute. Sie setzen einen Wachstumsreiz auf
die Gef&dBversorgung der Muskulatur und vergrdBern bei geniigend
langem durchgefihrtem Training die Blutmenge, die das Herz

pro Herzschlag auswerfen kann.

Sicherlich erfolgt auch schon bei geringer Trainingshdufigkeit,
etwa ein- bis zweimal, aber eine Stunde w&chentlich, bei einem
Untrainierten nachweislich eine, wenn auch nicht so wirksame
vegetative Umstellung. Die Ruheherzschlagfrequenz und der Blut-
druck werden gesenkt und die Herzkraft wird Qestérkt. Die Sen-
kung der Herzschlagfrequenz bewirkt in Ruhe eine Okonomisierung
der Herzarbeit insofern, als der Sauerstoffverbrauch des Herz-
muskels geringer wird. Gleichzeitig wird die Muskulatur selbst
gekrédftigt und das Reaktions- und Koordinationsvermdgen werden
gefordert.

Der Sport hat eine wichtige, vorbeugende Bedeutung, die so for-
muliert werden kann: Der Sinn des Sports liegt heute in der Be-
tdtigung von Funktionen, seien sie nun kdrperlicher oder geisti-
ger Art, die durch Arbeit, persdnliche Arbeitsweise und moderne
Freizeitgestaltung brachliegen. Wer den ganzen Tag sitzen muB,
braucht Bewegung als k&Srperliches Training. Der Stubenhocker
muB an die frische Luft, und zwar nicht nur, wenn die Sonne
scheint, sondern gerade auch, wenn es kalt und windig ist. Er
soll wardern, bergsteigen und schwimmen. Nur dadurch kann den
Bewegungsmangelfolgen begegnet werden. Unter dieser Betrachtung
wird die Tatsache, daB gerade Beamte als erste einen Urlaub ge-
setzlich zugesprochen bekamen, verstdndlich. Sie galten als
schwach und krédnklich. Die "rsache der Schwdche diirfte allein

.er Bewegungsmangel gewesen sein.

Die Anpassung an die notwencige heilsame Belast'ing dauert min-
destens drei Wochen, meist sogar wesentlich l&nger. Hdufig machen
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kdrperliche Anstrengungen erst SpaB, wenn sie regelmdBfig ein
halbes Jahr lang durchgefiihrt werden. Es ist wichtig zu be-
denken, daB sich der Aktive erst langsam an Bewegung und Be-
lastung gewdhnen muB, um sich nicht zu {ibernehmen. Auch wer
frilher einmal Sport getrieben hat, muBf wieder ganz von vorn
anfangen. Man kann nicht mit der Belastung dort beginnen, wo
man ehemals aufgehdrt hat. Die Leistung nimmt nicht parallel
zum steigenden TrainingsmaB8 zu, sondern das Verhdltnis ver-
mindert sich stetig. Der Untrainierte kann schon mit kleinen
iiberschwelligen Trainingsleistungen (mehr als 1/3 der Maximal-
leistung) in kurzer Zeit einen verhdltnismd&B8ig groBen Leistungs-
zuwachs erzielen. Er wiirde mit einem groBSen TrainingsmaB zu-
nidchst nicht viel mehr erreichen. Der Trainierte bendtigt

dann jedoch immer mehr Training, wenn er seine Leistung weiter
steigern will, bis schlieBlich auch der Hochsttrainierte an
die Grenze seiner Leistungsfdhigkeit kommt.
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Maidorn und Mellerowicz).

Diese Forderung zu erfiillen, scheint nicht schwer. Die Erfahrungen
sprechen aber dagegen. Der EntschluB, etwas zu tun, ist sehr schnell
gefaBt. Wie Mikrozensusbefragungen des Statistischen Bundesamtes
ergeben haben, steht der Wunsch nach Gesundheit an erster Stelle
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bei den Berufstdtigen. Dieser Wunsch sinkt aber unverh&ltnis-
mdBig ab, wenn die Gesundheit und Leistungsf&higkeit mit einer
Bnderung der Lebens- und GenuBgewohnheiten erkauft werden soll.
Dies wird durch die Erfahrung bestdtigt, daB eine groBe Zahl
von Rehabilitanten die M8glichkeit krankengymnastischer und
physikalischer Behandlungen, wie iiberhaupt einer sportlichen
Betdtigung nie genutzt hat. Die mangelnde Bereitschaft zur
Uberwindung der Bequemlichkeit und Faulheit diirfte auch die
Erkldrung dafilir sein, daB ein groBer Teil der arbeitenden Men-
schen an einem Ausgleichssport, selbst am Arbeitsplatz und
wdhrend der Dienstzeit, nicht interessiert ist oder derglei-
chen nicht flir notwendig h&lt. Man ist solange nicht daran in-
teressiert, wie die angeborenen Fdhigkeiten fiir die Erfiillung
der beruflichen Aufgaben ausreichen. Manche leben auch frei nach
der Devise: Das Altern ist fiir die meisten Menschen das einzig
Ernsthafte, was ihnen im Leben entgegentritt, und das ist ein
ProzeB, der letzten Endes doch verloren wird. (P. Liith, zitiert
nach K. W. Schneider) Jede menschliche und somit auch sportli-
che Leistung braucht eben Antrieb von innen und gelegentlich
Anreize von auBen. Manchen Menschen muB8 Mut gemacht werden. Die
sportdrztliche Untersuchung auf freiwilliger Basis auf Sportge-
sundheit und Sporttauglichkeit vor der sportlichen Betdtigung
hat sich als sehr niitzlich erwiesen. Durch konkrete Anweisungen
und gezielte Verordnungen mu8 die Einsicht zur Aktivierung und
Uberwindung der Bequemlichkeit gewonnen, muB die Bereitschaft,
kdrperliche Mdngel durch Ausgleichssport zu beheben, geweckt
werden. Allein die Bestdtigung des Arztes, gesund zu sein, ist
als sportdrztlicher Rat auch bei Leistungswilligen nicht immer
ausreichend. Gesundheitsfdrderndes und die Leistungsfdhigkeit
steigerudes Verhalten in jeder Lebenssituation zu bewahren, zu
entwickeln und zu wecken, setzt entsprechendes Wissen und ent-
sprechende Erfahrungen und Einstellungen voraus. Es ist sehr
dringlich, das gesundheitspddagogische Bemiihen zu intensivieren
».:d einen Pusgleichssport zu .ectalten, der der kdrperlichen
Gesundheit und Leistungsfdhickeit fdrderlich ist, der aber gleicii-
zeitig der geistig-seelischer und der sozialen Gesundheit nicht

zuwiderlduft. Sport muB auch SpaB machen!
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Welche Mdglichkeiten stehen der berufstdtigen Bevdlkerung fir
den Ausgleichssport zur Verfiigung?

Die Sportvereine sind in erster Linie Tr&dger des Leistungs-
sports und kénnen schon allein diese Aufgabe nicht mehr be-
wdltigen. Dennoch hat eine groBe Zahl von Vereinen in sehr
lobenswerter und anerkennenswerter Weise mit der Trimm Dich

und Trimmtrab-Bewegung in jilingster Zeit zusdtzliche Aufgaben
iibernommen, welche allein dem Breiten-Sport dienen. Besonders
die Trimmtrab-Bewegung ist sinnvoll und fiir jedermann niitzlich.
Allein oder in Gemeinschaft zu laufen, macht, wenn ein gewisser
Ubungseffekt erzielt und ein entsprechendes LeistungsmaB er-
reicht ist, einfach Spa8, ist materiell und finanziell wenig
aufwendig, fast iiberall und zu jeder Zeit durchfihrbar, ent-
spricht einem natilirlichen Bewegungsbediirfnis, fillt Freizeit und
schafft Befriedigung. Viermal pro Woche fiir 20 bis 30 Minuten
Ausdauerlauf, wodurch auch eine ausreichende Herzfrequenzsteige-
rung von mindestens 120 Schldgen 12 Minuten lang gewdhrleistet
wird, sind nach den neuesten sportmedizinischen Erkenntnissen
die wirksamste vorbeugende MaBnahme gegen die Bewegungsmangel-
krankheit. Der gute Beginn dieser Aktion und die bisher anhalten-
de Breitenwirkung ist nicht zu libersehen und verspricht eine wei-
tere Sogwirkung. Die weiten Anfahrtswege in den Stddten zu Sport-
stdtten, Parks, Wdldern, Feldern oder Wiesen und die damit ver-
bundenen Unannehmlichkeiten verhindern leider noch allzu hdufig
die Aufnahme dieser sportlichen Betdtigung. Durch eine gezielte
Planung fiir die Erstellung von Dauerlaufstrecken in St&dten, Er-
holungs- und Urlaubszentren sollte dieser Mangel schnellstens ab-
gestellt werden, ehe die Bereitschaft in der BevOlkerung wieder
dahinsiecht.

Eine gute Chance, den Bewegungsmangelfolgen durch Sport zu be-
gegnen, bietet sich auch in dem betriebsbezogenen Ausgleichssport
und der Ausgleichsgymnastik am Arbeitsplatz an.

Betriebssportgemeinschaften, die organisatorisch, finanziell und
personell in engem Zusammenhang mit den Arbeitsstédtten stehen,
erfreuen sich immer gr&Berer Beliebtheit und nehmen an Zahl zu.



Betriebliche Sporteinrichtungen werden heute schon von vielen
GroBbetrieben in anerkennswerter Weise zur Verfligung gestellt.
Die Betriebsleitungen erkennen vor allem auch die Vorteile der
informellen Gruppen, die sich durch den Sport bilden. Insgesamt
wird aber auch hiermit nur eine kleine Zahl jener Berufsté&dtigen
erfaft, die sowieso schon eine positive Einstellung zum Sport

und zur Gesundheit hat.

Mit der Ausgleichsgymnastik am Arbeitsplatz in Form der aktiven
Pausengestaltung kdnnten die meisten arbeitenden Menschen sport-
lich aktiviert werden, wenn dem nicht Vorbehalte entgegen stehen
wiirden. Wer fiihlt sich zun&dchst nicht in seiner persdnlichen
Freiheit eingeschrédnkt, wenn er auf Kommando wdhrend der Arbeits-
zeit die Knie beugen soll. Individueller aktiver Pausengestal-
tung stehen wiederum &duBere Hinderungsgriinde im Wege. Die Angst,
sich vor den Arbeitskollegen zu blamieren, AnlaB zum Gespdtt fir
andere zu geben, ist zu tief verwurzelt und zu weit verbreitet.
In Betrieben, wo seit Jahren mit Erfolg Pausengymnastik durchge-
fihrt wird, ist immer noch dagegen anzukdmpfen. Die Jugend, die
solche Vorbeanalte meist abgebaut hat, macht ihrerseits keinen
Gebrauch vom Ausgleichssport und der Ausgleichsgymnastik, weil
sie den gesundheitlichen Wert und die Notwendigkeit des Problems
noch nicht erkannt hat und einsieht (siehe Schulsport). Anderer-
seits opfert eine kleine Gruppe der Jugendlichen riicksichtslos
ihre Gesundheit, wenn sie sich im besonderen Leistungsstreben
dem modernen Leistungssport verschrieben hat. Nach Gesundheit,
gesund bleiben oder Gesunderhaltung wird dabei genauso wenig

gefragt.

We'.n die Ausgleichsgymnastik sich in einem Betrieb schon einge-
fihrt und durchgesetzt hat, darf es an stdndiger. Anregung und
Ermunterung nie fehlen, z. B. durch Arbeitskollegen, die be-
reit sind, auf den Arbeitstisch zu springen und vorzuturnen.
ann aber scheint der gesundi:eitliche Erfolg nicht auszublei-
.en, wie schon viele Beispi«le bestdtigen. Diese Ausgleichsgyn
n2stik eignet sich besonde in groBen ibersichtlichen Werkrdu-

men, wo die Arbeitenden dicht nebeneinander sitzen, wie hiufig
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in der Elektroindustrie und in der Konfektion.

Wer abends vom Ausgleichssport miide nach -Hause kommt und ent-
spannt ist, hat sich selbst eine vorbeugende Spritze gegen den
gefdhrlichen Bewegungsmangel und die einseitigen Belastungen
verabreicht. Vorbeugen ist eben besser und billiger als heilen.
In diesem Sinne den durch Bewegungsmangel bedrohten Menschen
zu beraten, ist ein arbeits- und sportmedizinisches Anliegen.
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