DEUTSCHES ARZTEBLATT

UBERSICHTSAUFSATZ

,,Die Funktion bildet das durch
Vererbung angelegte Organ aus,
erhalt es und fordert es, definier-
te der bedeutende Anatom Wil-
helm Roux schon vor der Jahrhun-
dertwende 1895 in seinem Werk
Uber ,,Funktionelle Anpassung'.
Der Hamburger Hygieniker F. Lo-
rentz erganzte 1923: ,,Dauernd
unbenutzte Funktion |aBt das Or-
gan verkimmern und absterben'’.
Beide Erkenntnisse sind von Roux
und Lorentz durch umfassende,
grundlegende und kritische Un-
tersuchungen belegt worden. — In
den vergangenen 50 Jahren sind
sie durch weitere Untersuchun-
gen vielfach bestatigt worden.
Kraus, Professor fur Rehabilita-
tion in New York, und Raab, ein
renommierter amerikanischer
Kardiologe, haben mit ihrem 1958
erschienenen Buch , Hypokinetic

Disease* die Indizien fliir den Man- -

gel an Bewegung als pathogeneti-
scher Faktor aus orthopadischer
und internistisch-kardiologischer
Sicht sorgfaltig zusammengetra-
gen. In den folgenden Jahren sind
zahlreiche Analysen, insbesonde-
re epidemiologische, praventiv-
kardiologische und rehabilitiv-kar-
diologische, zu dieser Thematik
publiziert worden.

Es liegt hierzu am Ende des 20.
Jahrhunderts insgesamt eine sehr
groBBe Zahl uberwiegend uberein-
stimmender Ergebnisse vor, die
experimentell mit verschiedenen
Methoden und epidemiologisch
bestatigen: Mangel an Bewegung,
korperlicher Arbeit bzw. sportli-
cher Aktivitat gehort neben Uber-
und Fehlernédhrung, psychischem
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Der Gesundheitswert verschiedener Arten von Training und Sport
ist unterschiedlich. Es gibt Sportarten von hohem, mittlerem, gerin-
gem und keinem gesundheitlichen Nutzen. Auch gesundheitsschad-
liche Auswirkungen durch Sportverletzungen und chronische dege-
nerative Verdnderungen sind nicht selten. Im quantitativen Ver-
gleich sind jedoch ihre Kosten kleiner als etwa zwei Prozent der
durch Mangel an Bewegung und sportlicher Aktivitdt verursachten,
meist vermeidbaren Kosten flr diese Krankheiten und ihre Folgen.

Overstress und Rauchsucht zu
den hé&ufigsten und schwerwie-
gendsten pathogenetischen Fak-
toren in unserer Zeit (10-15; 2,
16—-18; 19)*) und viele andere Au-
toren).

1. Préaventive
Trainingswirkungen

Nicht jede Art von Training hat
praventiven Wert. Gesundheit er-
haltenden und fordernden Wert
hat insbesondere ein Ausdauer-
training von bestimmter Dauer
und Intensitat, z. B. Gehen, Lau-
fen, Radfahren, Schwimmen, Ru-
dern, Skilanglauf usw. Dagegen
hat reines Krafttraining, z. B. des
Gewichthebers, keinen nachweis-
baren Gesundheitswert.

Ausdauertraining bewirkt nach
zahlreichen, in praxi reproduzier-
baren Untersuchungsergebnissen
eine Senkung von pathogenetisch
erhdhten Triglyzeridspiegeln.
Ubereinstimmende Ergebnisse
von Lopez und Mitarbeiter (9),
Wood und Mitarbeiter (25, 26) und
spateren Untersuchern ergaben
eine Zunahme der High Density
Lipoproteine (HDL) und Abnahme
der pathogenetischen LDL-Frak-
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tion im Blutplasma durch Ausdau-
ertraining. HDL-Lipoproteine ha-
ben nach Gordon et al (5), Schlierf
und Oster (22) und anderen eine
protektive Wirkung gegen die Ent-
stehung arteriosklerotischer Ver-
anderungen.

Durch Ausdauertraining wird auch
die fibrinolytische Aktivitat des
Blutes erhoht (1, 24, 4):

» Training in Dauerform fihrt zu
einer Okonomisierung vegetativer
Regulationen und einer parasym-
pathikotonen (trophotropen, cho-
linergischen) Einstellung des Ve-
getativums, dessen Ausdruck z. B.
die Bradykardie und Bradypnoe
des trainierten Dauerleisters ist.
Es wirkt praventiv gegen die so
haufigen sympathikotonen, hy-
perergischen Regulationsstorun-
gen vieler stregeplagter Men-
schen unserer Zeit. Es ist ein atio-
logisch wirkendes, natrliches
Sympathikolytikum und kann den-
noch die kardiokorporale Lei-
stungsbreite mehr steigern als je-
des bekannte Mittel. Aber es ist in

") Die in Klammern stehenden Ziffern bezie-
hen sich auf das Literaturverzeichnis des
Sonderdrucks.
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Apotheken nicht erhaltlich und
kostet einige eigene Anstren-

gung.

» Training in Dauerform fordert
die O,-Versorgung des Myokards
durch eine Okonomisierung der
Herz-Kreislauf-Funktionen und
hat deshalb praventive, therapeu-
tische und rehabilitive Wirkungen
gegen Koronarinsuffizienz. Die
durch Ausdauertraining bewirkte
bradykarde Herzaktion kann zu ei-
ner Verlangerung der Diastolen-
dauer von mehr als 100 Prozent
fihren (von 0,5 sec auf mehr als 1
sec). Je langer die Diastolendauer
ist, um so bessere zeitliche Ver-
haltnisse bestehen fur die myo-
kardiale O,-Versorgung.

» Ausdauertraining fuhrt auch
fast stets zu einer Reduzierung
des systolischen arteriellen Druk-
kes. Es wirkt hemmend, praventiv
gegen den unphysiologischen An-
stieg arterieller Druckwerte, wie
eine Vielzahl von Messungen an
Dauerleistern gezeigt hat. Bei
kleinerer arterieller Druckarbeit
sind der O,-Verbrauch des Myo-
kards und die Alterationsprozesse
der Arterienwande reduziert. Er-
hohter arterieller Druck ist nach
gesicherten Erkenntnissen ein
pathogenetischer Faktor arterio-
sklerotischer Prozesse.

Auf eine hinreichende Dauer, In-
tensitdt und Haufigkeit praventi-
ven korperlichen Trainings
kommt es an, wie Untersuchun-
gen Paffenbargers an einem gro-
Ben Untersuchungsgut von mehr
als 16 000 Probanden Uber einen
langeren Zeitraum von 10 Jahren
gezeigt haben (Darstellung 1). Die
Probanden Paffenbargers, die we-
niger als 2000 Kalorien pro Wo-
che, d. h. weniger als 300 Kalorien
pro Tag, bei muskularer Aktivitat
verbrauchten, waren 64 Prozent
mehr gegen koronare Herzkrank-
heit gefahrdet.

Die erwiesenen rehabilitiven Trai-
ningswirkungen bei den genann-
ten Krankheiten geben zu den
praventiven Wirkungen eine Be-
statigung. In zahlreichen Rehabili-

tationskliniken wird heute dosier-
tes Training sehr wirksam bei
Postinfarkt und Koronarkrankheit
angewandt.

Training bestimmter Quantitat
und Qualitat hat sich bei Beach-
tung der Kontraindikationen als
kausale, nicht nur symptomatisch
wirkende Methode bei den Krank-
heiten erwiesen, gegen die es
auch praventiv wirkt,

2. ,Bewegungsmangel*
als pathogenetischer Faktor

Leben — Leistungsfahigkeit und
Gesundheit hat der Mensch seit
vielen 100 000 Jahren erhalten
durch Bewegung, auf der Suche
nach Nahrung, auf der Jagd,
durch Koérperliche Arbeit bei
Ackerbau und Viehzucht, im Spiel
und Kampf. Seit etwa 100 Jahren
nehmen ihm Maschinen fast jede
kérperliche Arbeit und sogar die
eigene Fortbewegung ab.

Mangel an Bewegung fluhrt zu ei-
ner fortschreitenden Verkimme-
rung (Inaktivitatsatrophie) und
Leistungsschwache des Organis-
mus. In der Muskulatur finden wir

eine zunehmende, durch Mangel
an Bewegungsreizen bewirkte
Atrophie mit strukturellen und
funktionellen Veranderungen. Sie
sind mit einer fortschreitenden
muskularen Schwache verbun-
den. Die Rumpfmuskulatur kann
ihre natlrlichen Haltefunktionen
nicht mehr erflllen. Es kann infol-
gedessen zur Entstehung von Hal-
tungsschwachen, Haltungsfehlern
und spater Haltungsschaden der
Wirbelsaule kommen. Infolge
Fehlbelastung treten Abnutzungs-
und Aufbrauchsveranderungen,
besonders an den Wirbelgelen-
ken, friher auf. Sie kénnen die Ar-
beitsfahigkeit vermindern und zu
Frihinvaliditat fihren.

Die zunehmende Mangelkapillari-
sierung untrainierter Gewebe
fihrt zu einer Verminderung der
O,-Ausnutzung des Blutes. Ver-
gleichende Untersuchungen mit
trainierten Menschen haben das
gezeigt. Mangelkapillarisierung
und verminderte O,-Ausnutzung
des Blutes fordern die fortschrei-
tende Altershypoxie der Gewebe.

Die latente Leistungshypoxie —
durch Bewegungsmangel — wird
auch durch eine Mangel-Erythro-

Myokardinfarkte / 100 000 Personen — Jahre
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Darstellung 1: Korperliches Training und Myokardinfarkt (Paffenbarger et al., 1978;
aus Heyden, S.: Praventive Kardiologie, 1981)
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poese mit Verminderung der Ery-
throzytenzahl, der Hamoglobin-
menge und der O,-Transportkapa-
zitat des Blutes bedingt und ge-
férdert.

Mangel an kdrperlicher Arbeit lan-
gerer Dauer oder an Ausdauertrai-
ning kann auch ein Ansteigen der
Glukose-, Triglyzeridspiegel und
der LDL-Fraktion (Low-Density-Li-
poproteine) des Blutes bewirken.

Sie sind pathogenetische Fakto-
ren der Arteriosklerose, der Koro-
narsklerose und des Herzinfark-
tes. Die fibrinolytische Aktivitat
des Blutes wird durch Trainings-
mangel reduziert. Mangel an Be-
wegung, korperlicher Arbeit und
sportlicher Aktivitat fUhrt auch zur
Entwicklung einer leistungs-
schwachen, morbiden Zivilisa-
tionsform des Herzens. Sie wird
im deutschen Sprachraum nicht
selten als ,,Blroherz’ oder
»Schreibtischherz'*  bezeichnet.
Solche kleinen Herzen werden
auch bei unseren in Stallen leben-
den Haustieren im Vergleich zu
deren Wildformen gefunden. Das
kleine Biulroherz ist standig ge-
zwungen, eine undkonomische,
viel O, verbrauchende Frequenz-
arbeit zu leisten. Die koronaren
Reserven sind dabei mehr oder

weniger reduziert — und der Weg
zur koronaren Insuffizienz ist we-
niger weit.

Bei Menschen mit ausdauertrai-
nierten Herzen kommen Anzei-
chen von koronarer Hypoxie und
Herzinfarkt, von seltenen Ausnah-
men abgesehen, selbst bei extre-
men sportlichen Beanspruchun-
gen nicht vor. — Dagegen sind ko-
ronare Insuffizienz und friher
Herzinfarkt bei Menschen mit klei-
nen Buroherzen sehr haufige Lei-
den. Ihre Herzen neigen zu Sauer-
stoffnot, so wie diese Menschen
schon bei kleinen kd&rperlichen
Anstrengungen Atemnot bekom-
men. Wegen des Mangels an Be-
wegung, an korperlicher Arbeit
und sportlicher Aktivitat ist die Ko-
ronarinsuffizienz eine der haufig-
sten Erkrankungen unserer Zeit
geworden. Bei Menschen, die re-
gelmaBig Sport in Ausdauerform
treiben, ist sie, wie die Statistiken
und Erfahrungen der sportéarzt-
lichen Beratungsstellen zeigen,
sehr selten. Durch Training wird
die regulative Potenz des vegeta-
tiven Systems und die biochemi-
sche Kapazitat von Hormondri-
sen (Nebennierenrinde, Schild-
druse, Hypophysenvorderlappen)
gesteigert. Durch Mangel an Trai-
ning, korperlicher Inaktivitat wird

Todliche Falle Gesamtfalle
Raten in % Raten in %
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— ohne korperliches Training --- mit kdrperiichem Training

Darstellung 2: Ansteigende Inzidenz an koronarer Herzkrankheit, Alter in Beziehung
zum kérperlichen Training (Morris, J. N., et al., 1980; aus Heyden, S.: Praventive Kar-

diologie, 1981)
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die funktionelle und biochemi-
sche Potenz des endokrinen und
vegetativen  Systems reduziert
und die gesundheitliche Stabilitat
(Homoostase des Organismus)
vermindert.

Durch Mangel an Funktion, an Be-
wegung, korperlicher Arbeit und
sportlicher Aktivitat ist eine Art
von Mangelkrankheiten entstan-
den, die von den amerikanischen
Professoren Kraus und Raab als
»hypokinetic diseases” (Bewe-
gungsmangelkrankheiten, Hypo-
motilitdtskrankheiten) bezeichnet
worden sind. Sie bewirken einen
ganzen Komplex von funktionel-
len sowie organischen Verande-
rungen und Krankheitssympto-
men. — Doch werden ,,hypokinetic
diseases’ nicht nur durch Bewe-
gungsmangel ausgeldst, sondern
durch eine Vielzahl von konditio-
nalen pathogenetischen Faktoren
wie OverstreB, Uber- und Fehler-
nahrung, Rauchsucht sowie gene-
tische Faktoren mitbedingt und
modifiziert. — Unterschiedliche
Auffassungen gibt es eigentlich
nur Uber den Stellenwert dieser
konditionalen pathogenetischen
Faktoren.

Welches sind die Krankheiten, fur
die Bewegungsmangel nach demr
derzeitigen Stand der Kenntnisse
als wesentlicher bedingender pa-
thogenetischer Faktor angesehen
werden kann? Es gehoren hierzu
die so haufigen Regulationssto-
rungen des Kreislaufs, insheson-
dere die sympathikotonen hyper-
tonen Regulationsstérungen, sehr
wahrscheinlich die Arteriosklero-
se, die Koronarinsuffizienz und
der Herzinfarkt, die vegetativen
Dystonien, die Adipositas — durch

Bewegungsmangel bei relativer
Uberernahrung -, der Diabetes
mellitus, die so haufigen Hal-

tungsfehler und Haltungsschaden
an Knochen-, Band- und Muskel-
system der Wirbelsaule und ihre
Auswirkungen auf den gesamten
tbrigen Organismus und schlieB-
lich manche geriatrische Erkran-
kungen, die durch eine vorzeitige,
funktionelle Organschwache ge-
kennzeichnet sind. >
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Gegen diese Erkrankungen hat
sich dosiertes korperliches Trai-
ning in Ausdauerform mit gesun-
der Lebensflhrung als sehr wirk-
sames kausales Mittel erwiesen.
Training bestimmter Qualitat und
Quantitat hat zudem erwiesene
praventive und rehabilitive Wir-
kungen gegen die heute bekann-
ten pathogenetischen Faktoren
der ,hypokinetic diseases’. Es
wird zur Zeit in der Bundesrepu-
blik Deutschland in mehr als 700
Koronar-Trainingsgruppen unter
der Voraussetzung richtiger Indi-
kationsstellung und der Anwen-
dung in ‘richtiger Dosierung in
Verbindung mit anderen rehabili-
tiven MaBnahmen sehr wirksam
angewandt.

Dennoch wurde in .den letzten
zwei Jahrzehnten die Auffassung
vertreten, diese Frage sei ,,um-
stritten''. Welches sind die Grun-
de hiertfiir? Manchen Epidemiolo-
gen ist offenbar nicht bekannt,
daB , korperliche Aktivitat" (kor-
perliche Arbeit, sportliche Aktivi-
tat und anderes) eine bestimmte
Intensitat, Dauer und Haufigkeit
haben muB, um nachweisbare
Wirkungen auf den Organismus
zu entfalten und epidemiologisch
erkennbare Morbiditatsunter-
schiede vergleichbarer Gruppen
erkennen zu lassen.

Nur Ausdauertraining bzw. kor-
perliche Arbeit mittlerer bis gro-
Berer Intensitat und Dauer ist wirk-
sam, wie sie z. B. von Paffenbar-
ger (Darstellung 1), Morris (Dar-
stellung 2), Cassel et al. (3) und
andere in wohl fundierten Unter-
suchungen erwiesen wurden.

Die Kenntnis von Trainingswirkun-
gen bzw. korperlicher Inaktivitat
und deren Zusammenhange mit
den inzwischen anerkannten Risi-
kofaktoren wie erhdhte LDL-Li-
poproteinspiegel des Blutserums,
Hypertonie, erhdhter kardialer O,
Verbrauch usw. erfordert ein
grindliches und kritisches Studi-
um. Die morphologischen und
physiologischen Wirkungen von
Training auf den menschlichen
Organismus und ihre praventive
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Schettler, G.: Arteriosklerose — Eine
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heit, Teil |: Pathophysiologische
Aspekte, Klinische Aspekte, Verlauf
der koronaren Herzkrankheit, Herzin-
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le Angina pectoris, 80, Heft 35 (1983)
— Effert, S.; Merx, W.; Meyer, J.; Zeu-
mer, H.: Koronare und zerebrale Ar-
terienverschlisse: Wiedererdffnung
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80, Heft 36 (1983) — Meier, B.; Ischin-
ger, Th.; Hollmann, J.; Grintzig, A.
R.: Transluminale Koronardilatation —
Bestandsaufnahme und Ausblick, 80,
Heft 38 (1983) — Borst, G.; Hetzer, R.;
Haverich, A.: Koronarchirurgie — Indi-

" Sautter, H. 1; Utermann, D.: Arterio-

pheren arteriellen VerschluBkrank-
heit, 81, Heft 4 (1984) — Eigler, F. W.;
Dostal, G.; Bock, K.-D.; Lohr, E.: Die
Nierenarterienstenose arteriosklero-
tischer Genese, 81, Heft 5 (1984) —
Schettler, G.; Diehm, C. (Empfehlun-
gen der Titisee-Konferenz der Inter-
national Society and Federation of
Cardiology unter Teilnahme von Ex-
perten der Welt-Gesundheitsorgani-
sation): Primare und sekundare Pra-
vention der koronaren Herzkrank-
heit, 81, Heft 7 (1984) — Widmer, L. K.;
Biland, L.; Da Silva, A.; Delley, A.: Zur
Epidemiologie der peripheren arte-
riellen VerschluBkrankheit, 81, Heft 8
(1984) — Alexander, K.: Die konserva-
tive Therapie der arteriellen Ver-
schluBkrankheit, 81, Heft 11 (1984) —
Adam, O.: Ernahrung, Prostaglandine
und Koronarinfarkt, 81, Heft 13 (1984)
— Berg, A.; Keul, J.: Beeinflussung
der Serumlipoproteine durch kdrper-
liche Aktivitat, 81, Heft 15 (1984) —

sklerotische Verdnderungen am Au-
genhintergrund, 81, Heft 16 (1984) —
Schlierf, G.: Erndhrung, Arterioskle-
rose und koronare Herzkrankheit, 81,
Heft 17 (1984) — Mori, H.: VerschiuB-
krankheiten: Stérungen der Mikrozir-
kulation und Therapieprinzipien, 81,
Heft 34 (1984) — Kupke, I. R.: Die Arte-
riosklerose als padiatrisches Pro-
blem — Fruhstadien der Atherogene-
se, 81, Heft 39 (1984) — Heyden, S.:
Atherosklerotische zerebrovaskulare
Erkrankungen — Epidemiologie am
Beispiel amerikanischer Studien und
Moglichkeiten einer Senkung der

kationen und Ergebnisse, 80, Heft 43 | Apoplexiemortalitat, 81, Heft 44
(1983) — Bollinger, A.: Klinik der peri- | (1984)
und rehabilitive Bedeutung waren | ,,Bewegungsmangel” im Laufe
lange Zeit weithin bei Arzten und | der letzten Jahrzehnte zuneh-

vielen medizinischen Autoren un-
bekannt. Sie sind erst in den letz-
ten zwei Jahrzehnten zunehmend
erkannt und sehr wirksam ange-
wandt worden. Die Zahl der koro-
naren Trainingsgruppen, in denen
dosiertes Training mit viel Erfolg
als Therapie und Rehabilitation
angewandt wird, hat sich von 1963
bis heute auf mehr als 700 () in
der Bundesrepublik vermehrt.

Erkennbar ist durchaus, daB der
Wert von Training als Mittel der
praventiven und rehabilitiven Me-
dizin und die Auswirkungen von
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mend anerkannt worden sind.
Heyden, der lange Zeit entschie-
dener Gegner dieser Zusammen-
hange war, wird von Jung und Ul-
mer gewissermaBen als Kronzeu-
ge ihrer Kontradarstellung ge-
nannt. Es ist ihnen entgangen,
daB Heyden aufgrund zahlreicher
neuer Untersuchungsergebnisse
und eigener Erfahrungen und
MeBergebnisse jetzt den praventi-
ven und rehabilitiven Wert korper-
lichen Trainings herausstellt (Hey-
den, S., beim KongreB der Deut-
schen Gesellschaft far Kreislauf-
forschung, 1981).



DEUTSCHES ARZTEBLATT

Training und Sport

Es ist auch in der Medizin unver-
kennbar, daB Umdenkungspro-
zesse sich nur schwer und lang-
wierig vollziehen. DaB Bettruhe
flir den Kranken zu verordnen sei,
hat sich Arzten als Heilslehre seit
Jahrhunderten eingepragt. Diese
,,Bettruhe-ldeologie’ ist in den
Vorbehalten mancher Kollegen
noch erkennbar. Sie Ubersehen,
daB Bettruhe und korperliche
Schonung nicht ohne Ausnahme
indiziert sind und, im UbermaB an-
gewandt, durchaus schéadigen
kénnen (8).

3. Gesundheitswert und
Gesundheitsschaden durch Sport

Der Gesundheitswert verschiede-
ner Sportarten ist nicht gleich,
sondern unterschiedlich. Bei ei-
ner systematischen Analyse kann
von den wesentlichen gesund-
heitlichen Kriterien ausgegangen
werden. Solche Kriterien des Ge-
sundheitswertes einer Sportart
sind:

1. die praventiven Wirkungen des
Trainings bzw. der betreffenden
sportlichen Leistung,

2. ihr rehabilitiver Wert,

3. die objektiven meBbaren Merk-
male der Gesundheit,

4. die subjektiven Symptome der
Gesundheit,

5. der Erholungs- und Entspan-
nungswert  der betreffenden
Sportart (Anti-StreBwert),

6. das Verletzungs- und Schadi-
gungsrisiko.

Die Kriterien 1 bis 3 sind meBbar.
Die Kriterien 4 bis 5 kénnen nur
subjektiv beurteilt werden. Eine
objektive Beurteilung des Kriteri-
ums 6 ergibt sich aus Statistiken
der Verletzungen und Schéaden in
der betreffenden Sportart.

Eine systematische Analyse des
Gesundheitswertes der Sportar-
ten ergibt: Von hohem Gesund-
heitswert sind Ausdauersportar-
ten, die ein hohes MaB an oxydati-
ver Kapazitat erfordern und durch
deren Training die oxydative Ka-
pazitat des Organismus gesteigert

wird. Sie haben nachweisbare
praventive Wirkungen auf das
Blutsystem, das kardiopulmonale
System, die oxydative Kapazitat
der Skelettmuskulatur und ihre
Kapillarisierung. Hierzu gehoren:
Gehen, Wandern, Dauerlauf, Rad-
fahren, Schwimmen, Rudern, Ka-
nufahren, Skilanglaufen, Skiwan-
dern sowie die Sportspiele (FuB-
ball, Handball, Hockey, Basket-
ball) und anderes.

Sportarten ohne oder von gerin-
gem gesundheitlichem Wert sind
alle sportlichen Aktivitaten ohne
bzw. von kurzdauernder muskula-
rer Leistung, z. B. Motorsport,
auch reiner Kraftsport — Gewicht-
heben -, Gerateturnen, leicht-
athletische Kurzleistungen usw.
Sport kann durch akute und chro-
nische Fehl- und Uberbeanspru-
chungen, auch durch Unfalle, Ge-
sundheitsschaden infolge von
Sportverletzungen und Sport-
schaden verursachen. Sie sind lei-
der nicht selten.

Die Kosten, die durch Sportverlet-
zungen und Sportschaden jahr-
lich in der Bundesrepublik und
Berlin entstehen, kbnnen mit den
Kosten, die durch Mangel an Be-
wegung, Mangel an korperlicher
Arbeit und sportlicher Aktivitat be-
wirkt werden, verglichen werden.
Sie sind gewissermafBen ein Aus-
druck des potentiellen gesund-
heitlichen Wertes des Sports.

Vergleichend beurteilt ergibt sich,
dal3 die Kosten, die durch Sport-
verletzungen und Sportschaden
verursacht werden, erheblich we-
niger als /10 der Kosten betragen,
die durch Mangel an Bewegung,
durch Mangel an Sport jahrlich
entstehen. Der gesundheitiiche
Wert des Sports kann also mehr
als 10mal so hoch angenommen
werden wie die gesundheitlichen
Schaden, die durch Sport verur-
sacht werden. Als Mittel der Pra-
vention — als echte Lebenshilfe —
ist Training in richtiger Dosierung
in  seinem Indikationsbereich
wirksamer, unschéadlicher und bil-
liger als eine Vielzahl von nur
symptomatisch wirkenden Mit-

Ausgabe A 82. Jahrgang Heft 12 vom 20. Marz 1985 (79)

teln. ,,Wir sehen in der sportlichen
Betatigung eine Gesundheitslei-
stung am Menschen. Was der
Staat und die Gemeinde flr den
Sport leisten, ist Ersparnis an Ko-
sten fir Krankenhéauser. — Das ist
ein Stiuck Gesundheitspolitik”
(Theodor Heuss).
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NOTIZ
Extrakorporale
StoBwellenlithotripsie:
Behandlungszentren

Zu dem Beitrag ,,Die extrakorpo-
rale  StoBwellenlithotripsie von
Nieren- und Harnleitersteinen®,
erschienen in Heft 5 vom 30. Ja-
nuar 1985, Seite 247, hat das Ku-
ratorium fur Heimdialyse, Leitung
Professor Schepler, dem DEUT-
SCHEN ARZTEBLATT ein Ver-
zeichnis der Zentren, Anschriften,
Wartezeiten usw. Ubermittelt. Lei-
der kdnnen wir aus Platzgriinden
diesen Katalog nicht drucken. In-
teressenten kénnen aber alle In-
formationen von der Urologischen
Klinik der Universitat Frankfurt,
Theodor-Stern-Kai 7, 6000 Frank-

furt/Main 70, Telefon 069/
63 01 50 65 erfragen. MWR
841



