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1. Einleitung

Die Balance zwischen Arbeit, Familie und Freizeit spielt eine langsam
zunehmende Rolle im Bewusstsein von Unternehmen und Mitarbeitern.
Die damit direkt in Verbindung zu bringende Lebensqualitat des Einzel-
nen hat mehrere Dimensionen, bei denen die persénliche Gesundheit
besonders herausragt. Die von Unternehmen erwarteten taglichen Spit-
zenleistungen ihrer Mitarbeiter setzen naturlich ein hohes Mafl an kor-
perlicher und geistiger Fitness voraus (Abb.1).

Fitness und
Gesundheit

Berufliche
Leistungs-
fahigkeit

Abb. 1: Berufliche Spitzenleistung erfordern ein Héchstmal} an Fitness
und Gesundheit

Deshalb haben Konzepte zur Work Life Balance als wichtige Aufgabe,
die Gesundheit von Mitarbeitern durch praventiv wirksame Mallnahmen
zu férdern. Die daflr effektivste Steuerungsmaoglichkeit liegt in einer
Verbesserung des individuellen Gesundheitsverhaltens. Vor allem da-
durch wird das frihzeitige Auftreten der haufigsten chronischen Krank-
heiten verhindert und ein hohes Mal an psychischem Wohlbefinden er-
reicht. Im Beruf leistungsfahig und im Alter fit zu sein hangt also im We-
sentlichen vom eigenen Bewegungs- und Ernahrungsverhalten ab. In
diesem Beitrag wird vor allem die korperliche Aktivitat als somit bedeu-
tender Teil der Work Life Balance vorgestellt. Der erste Abschnitt des
folgenden Textes beschreibt die gesundheitlichen Folgen von Bewe-
gungsmangel und zeigt gleichzeitig auf, welche positiven Wirkungen
durch einen aktiven Lebensstil auf Kérper, Geist und Seele zu erzielen
sind. Anschliefend geht es um das in allen Altersklassen viel zu niedrige
Aktivitatsniveau und die damit verbundenen 6konomischen Aspekte fiir
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die Gesellschaft und Unternehmen. Weiterhin stellt der Beitrag die Posi-
tionen von Organisationen und Politikern dar, die erkannt haben welche
Gefahren durch Bewegungsmangel drohen und welche Chancen durch
mehr korperliche Aktivitat im Rahmen der Gesundheitsférderung und
Pravention bestehen. Anschlielend beschaftigt sich der Text mit der ge-
genwartigen Situation der Work Life Balance in Unternehmen und mit
dem Bewegungsverhalten aus Sicht des Einzelnen. Zum Schluss findet
der motivierte Leser einige praktische Tipps, um sich selbst und andere
in Bewegung zu setzen.

2. Bewegungsmangel

Die Hamburger U-Bahn feiert in diesem Jahr ihren 90. Geburtstag. In ei-
ner entsprechenden Anzeige ist zu lesen: ,Seit 1912 [bezeichnenderwei-
se auch das Griindungsjahr der organisierten deutschen Sportmedizin]
arbeiten wir daran, U-Bahn fahren fir sie noch bequemer zu machen.
Fahrtreppen und Aufziige zu den Bahnsteigen oder das Umsteigen auf
dem gleichen Bahnsteig. Vielleicht bringen wir Ihnen in Zukunft sogar ihr
Gepéack nach Hause.” Was hier als positive Entwicklung beschrieben
wird, ist vielmehr Ausdruck einer aus gesundheitlicher Sicht dul3erst be-
denklichen Entwicklung. Dies wurde bereits 1919 von dem Leibarzt des
damaligen amerikanischen Prasidenten Woodrow Wilson prophezeit. Er
ging davon aus, dass wenn bald jedermann Autos und Personenzige
benutze, es passieren kénnte, dass die Amerikaner irgendwann ohne
Beine geboren wirden. Diese damals angekindigte Entwicklung
schreitet aufgrund der weiter zunehmenden Inaktivitat fort. Der mensch-
liche Korper ist aber auf Bewegung programmiert und auch noch zu be-
achtlichen kérperlichen Héchstleistungen fahig, die frilher zum Uberle-
ben unbedingt notwendig waren. Dieser Widerspruch zwischen der ge-
netisch vorgegebenen Notwendigkeit von kdrperlicher Aktivitdt und dem
derzeitigen Bewegungsmangel fuhrt zwangslaufig zu gesundheitlichen
Problemen.

Erstmalig in der ca. 6 Millionen Jahre dauernden menschlichen Ent-
wicklung erreicht unser durchschnittliches korperliches Aktivitatsniveau
nicht das biologische Mindestmal}, um die Funktionsféhigkeit unseres
Organismus aufrecht zu erhalten (Hollmann, 1996). Die immer geringer
werdenden korperlichen Anforderungen im Beruf und in der Freizeit sind
eng verbunden mit dem Auftreten der so genannten Zivilisationserkran-
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kungen. So war zu Beginn des 20. Jahrhunderts der Herzinfarkt eine Ra-
ritdt. Heute ist er in der Altersgruppe der 40 bis 60-jahrigen die mit Ab-
stand dominierende Diagnose (Statistisches Bundesamt, 2002). Wissen-
schaftlich unbestritten ist, dass hierflr die korperliche Inaktivitat eines
der grofiten Risiken darstellt. In gleicher Weise sind auch Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstérungen, Diabetes und Schlaganfall zu nennen. An-
statt diese Erkrankungen als Zivilisationserkrankungen zu bezeichnen,
ware es also wesentlich richtiger von Bewegungsmangelkrankheiten zu
sprechen.

Korperliche
Aktivitat
Individuelle
Pravention
Gesunde .
Erndhrung Nichtrauchen

Abb. 2: Die drei entscheidenden Faktoren zur individuellen Pravention

Achtzig Prozent der vorzeitigen Herz-Kreislauferkrankungen sind auf un-
gesunde Ernahrung, unzureichende koérperliche Bewegung, Rauchen
sowie einen nicht erkannten oder unzureichend behandelten Bluthoch-
druck zurlickzufiihren (Abb.2).

Alles Faktoren, die uns nicht schicksalhaft treffen sondern die fast aus-
nahmslos durch unser eigenes Verhalten bedingt sind. Um das besonde-
re Risiko eines bewegungsarmen Lebensstils zu verdeutlichen: Korper-
lich Inaktive haben beispielsweise eine 90 Prozent hdhere Wahrschein-
lichkeit an einer koronaren Herzkrankheit zu erkranken als Personen mit
einem ausreichenden Maf an Bewegung (Berlin u. Colditz, 1990; Powell
et al., 1987).
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3. Schutzwirkungen korperlicher Aktivitat

Dass wir uns das Leben also bequemer, leichter oder weniger anstren-
gend machen, ist nur vordergrindig positiv fur uns. In Wirklichkeit brin-
gen wir uns dadurch in Lebensgefahr und verpassen auf der anderen
Seite die Chance, uns vor den haufigsten chronischen Krankheiten zu
schutzen. So wie Bewegungsmangel uns negativ beeinflusst, unterstitzt
ein aktiver Lebensstil unsere korperliche Leistungsfahigkeit und Ge-
sundheit. Bei korperlich Aktiven ist die Auftretenswahrscheinlichkeit ei-
nes Herzinfarktes deutlich geringer als bei Bewegungsmuffeln. Regel-
maRige kdrperliche Aktivitdten vermindern das Risiko fur die haufigsten
chronischen Erkrankungen, z. B. Adipositas, Hypertonie, Diabetes mel-
litus Typ Il (fast 60 Prozent der Diabetes Typ II-Falle kdnnten bereits
durch leichte Anderungen der Lebensgewohnheiten verhindert werden),
koronare Herzkrankheit, bestimmte Krebserkrankungen (insgesamt
scheint in Abhangigkeit vom Grad der kérperlichen Aktivitat eine allge-
meine Reduktion des Krebsrisiko im Bereich von etwa 46 Prozent zu lie-
gen), Osteoporose, Depression und andere. Ein aktiver Lebensstil senkt
die Sterblichkeit insgesamt im Mittel um 35 Prozent. RegelmaRig Aktive
erhdhen ihre intellektuelle Leistungsfahigkeit, fordern Erholung und
Wohlbefinden, verandern ihre Stresswahrnehmung und —reaktionen, re-
duzieren Angst sowie Depression (Samitz u. Baron, 2002).

Korperlich Aktive haben einen Uberlebensvorteil gegeniiber kérperlich
Inaktiven der dem eines Nichtrauchers gegenlber einem Raucher von
taglich 20 Zigaretten entspricht (Berlin u. Colditz, 1990). Die gesundheit-
liche Effektstarke korperlicher Bewegung ist also &hnlich grof wie der
Gesundheitseffekt durch Nichtrauchen, sicherlich ein ebenso Uberra-
schender wie eindrucksvoller Befund. Die Schutzwirkung kérperlicher
Aktivitat ist dabei weitestgehend unabhangig gegenlber anderen Fakto-
ren: Kdrperlich Aktive haben allein nicht nur deshalb weniger Herzin-
farkte, weil sie weniger rauchen, sondern insbesondere weil sie sich
mehr bewegen.

Zusammenfassend bietet also das Thema kdrperliche Bewegung zwei
Aspekte: Zum einen wirkt Bewegung gesundheitsforderlich und praventiv
sowie korperlich und geistig leistungssteigernd. Auf der anderen Seite
gilt eine zu geringe korperliche Aktivitat als gesicherter und wichtiger Ri-
sikofaktor besonders fiir das Auftreten von Herz-Kreislauferkran-kungen
und fur eine vorzeitige Sterblichkeit. AuRerdem kann der Heilungspro-
zess bestimmter Erkrankungen negativ beeinflusst werden. Deshalb ge-
héren Bewegungsprogramme inzwischen zum Standard vieler Thera-
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pien. Korperliche Aktivitat ist also eine unausweichliche Notwendigkeit,
um die Gesundheit und Leistungsfahigkeit zu erhalten oder wiederher-
zustellen.

Vor dem oben beschriebenen Hintergrund der Inaktivitat sind die Aus-
wirkungen fir die Work Life Balance aus verschiedenen Perspektiven zu
betrachten. Ein aktiver Lebensstil erschlielt viele eigene Ressourcen
und wirkt als Puffer. Bewegungsmangel hingegen schwacht die Leis-
tungsfahigkeit und fihrt unnétig zu gesundheitlichen Belastungen. So-
wohl bezogen auf die eigene Person als auch fir Unternehmen ergeben
sich daher vielfaltige Ansatzpunkte, um die korperliche Aktivitat und das
damit verbundene enorme Potential fir die Gesundheit und Leistungsfa-
higkeit zu erschlie3en.

4. Auswirkungen der korperlichen Aktivitat
auf die Psyche

Im Hinblick auf die psychischen Auswirkungen sportlicher Aktivitat ist
zunachst auf einen generellen Zusammenhang zwischen Bewegung und
Lebenszufriedenheit hinzuweisen: Sportlich Aktive sind grundsatzlich
zufriedener mit ihrem Leben. Begriindet werden kann dies wahrschein-
lich auch dadurch, dass insbesondere ausdauerorientiertes Bewegungs-
training den Umgang mit Stress (Stressempfindungen, Stressbewalti-
gungsvermdgen) glnstig beeinflussen und unter bestimmten Vorausset-
zungen sogar eine Form von Stressresistenz erzeugen kann. AuRerdem
zeigen epidemiologische Studien ein signifikant héheres Selbstbewusst-
sein von sportlich aktiven Person im Vergleich zu Inaktiven.(Allmer,
1996; Nitsch, 1996).

Weiterhin kann bei Ausdauerbelastungen eine um 30 Prozent gestei-
gerte Durchblutung des Gehirns nachgewiesen werden (Hollmann u.
Loligen, 2002). Eine mdgliche Begriindung dafiir, warum Jogger davon
berichten, beim Laufen haufig gute Einfalle zu haben. Bei hdheren Be-
lastungsintensitaten steigt der Endorphinspiegel im Blut um das drei bis
vierfache an, wodurch das Wohlbefinden gesteigert wird. Mehrstiindige
korperliche Arbeit 16st eine Zunahme der Serotoninproduktion aus, wo-
durch die Stimmung positiv beeinflusst werden kann. Zwei bis drei je
einstindige Wanderungen pro Woche koénnen Alterungsvorgange im
Gehirn reduzieren. Gleichzeitig werden andere kognitive Prozesse durch
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die korperliche Aktivitat positiv beeinflusst. Sportliches Training verbes-
sert die Stimmung, reduziert Spannungsgeflihle, verbessert die Konzent-
rationsfahigkeit und verringert Angst und Depressionen (kérperlich Inak-
tive entwickeln doppelt so haufig Depressionen wie korperlich Aktive).
Glnstig beeinflusst werden weiterhin die erfahrbare Vitalitat, das intensi-
ve Korpergefiihl wahrend der Aktivitaten oder das positive Gefiihl von
Ruhe und Entspannung nach sportlichen Betatigungen (Deimel, 2002).

Diese kurze Auflistung soll zeigen, dass von einem aktiven Lebensstil
nicht nur der Einzelne enorm profitiert. Man kann davon ausgehen, dass
die immer weiter zunehmenden intellektuellen Anforderungen im Beruf
nur mit einem aktiven Lebensstil zu bewaltigen sind. Wenn man an das
oben beschriebene Aktivitatsniveau denkt, liegt in den deutschen Unter-
nehmen ein riesiges Produktivitdtspotential zu einem sehr groRen Teil
vollig brach. Kaum zu glauben bei dem Ringen um Steigerungen der
Produktivitat in kleinsten Prozentbereichen.

5. Aktivitatsniveau in Deutschland

Im Durchschnitt treiben 45 Prozent der Erwachsenen in Deutschland 0-
berhaupt keinen Sport. Dieser Anteil nimmt mit dem Alter dramatisch zu,
bis auf etwa 75 Prozent bei den 70 bis 79-jahrigen Mannern und Frauen.
Ausgehend davon, dass Erwachsene mindestens eine halbe Stunde an
den meisten, am besten an allen Tagen der Woche auf einem modera-
ten oder anstrengenden Niveau kdrperlich aktiv sein sollten, erreichen im
Durchschnitt nur 13 Prozent der Erwachsenen diese Empfehlungen.
Selbst bei normalen Alltagsbelastungen gibt es alarmierende Ergebnis-
se. Zehn Prozent der 18 bis 19-jahrigen Manner und sogar 15 Prozent
der gleichaltrigen Frauen kénnen entweder keine drei Stockwerke Trep-
pensteigen, ohne dabei auller Atem bzw. ins Schwitzen zu geraten, oder
es ist erst gar nicht méglich drei Stockwerke zu steigen (Mensink, 2002).

Noch beangstigender sieht die Situation bei den Kindern aus. Zwei Drit-
tel von ihnen geféhrden ihre Gesundheit, denn bei den zukinftigen Mit-
arbeitern der Unternehmen wird eine sportliche oder korperlich anstren-
gende Freizeitgestaltung immer mehr abgeldst durch Internet, Compu-
terspiele, Fernsehen, Video oder SMS. Die Folgen sind deutlich sichtbar.
Waéhrend friher Ubergewichtige Kinder vereinzelt auftraten, ist dies in-
zwischen ein weit verbreitetes Phdnomen. In der taglichen Erndhrung
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des Nachwuchses spielen Obst und Gemiise haufig keine Rolle und sind
haufig chancenlos gegen Pommes, Burger, Cola, Chips und Schokola-
de. Dieses friihzeitige und fehlerhafte Bewegungs- und Erndhrungsver-
halten hat zur Folge, dass die oben beschriebenen Folgeerscheinungen
von Bewegungsmangel teilweise schon bei Kindern zu beobachten sind.

Kinder und Jugendliche nutzen haufig lediglich den viel zu geringen
Schulsport, um sich kérperlich zu betatigen. Die sportmotorische Leis-
tungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen hat sich auch dadurch in
den vergangenen zehn Jahren erheblich verschlechtert. Konditionelle
und koordinative Fahigkeiten wie Rhythmus und Gleichgewichtsinn,
Schnellkraft, Dehnungsfahigkeit und Ausdauer nehmen deutlich ab. Da-
bei ist unbestritten, dass sich kontinuierliches Sporttreiben positiv auf die
korperliche, soziale und geistige Entwicklung von Kindern und Jugendli-
chen auswirkt. Intellektuelle Fahigkeiten bei Erwachsenen hangen we-
sentlich von dem Ausmal an koérperlicher Aktivitat im Kindesalter ab.
Der Sport hat also die Aufgabe Kinder und Jugendliche anzuregen und
zu befahigen, bis ins hohe Alter ihre korperliche und geistige Leistungs-
fahigkeit und ihre Gesundheit durch regelmafRiges Sportireiben zu er-
halten. Die Schule muss gemeinsam mit dem Vereinssport einen we-
sentlichen Beitrag flir das lebenslange Sporttreiben des Einzelnen leis-
ten. Eingeschlossen werden mussten hierbei auch die Unternehmen.
Wenn aber die Gesundheit der eigenen Mitarbeiter nur unzureichend
gefordert wird, ist es kaum zu erwarten, dass die Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen Beachtung findet. Wenn aber Unternehmen die
Kindergarten und Schulen als Handlungsfelder ihres Konzepts zur Work
Life Balance erschlief3en, investieren sie in die Leistungsfahigkeit ihrer
zuklinftigen Mitarbeiter, leisten wichtige Beitrage zur Mitarbeiterbindung
und werden ihrer sozialen Verantwortung gerecht. Bleiben entsprechen-
de Aktivitaten aus, steht das Personalmanagement der Zukunft vor gro-
Ren Problemen.

6. Okonomische Aspekte kérperlicher Aktivitat

Die beschriebenen Zusammenhange zur korperlichen Aktivitdt und zum
Bewegungsmangel sind auch aus volks- und betriebswirtschaftlicher
Sicht hochinteressant, so werden die Folgen des Bewegungsmangel in
der Schweiz jahrlich auf 1,4 Millionen Erkrankungen, knapp 2000 To-
desfalle und direkte Behandlungskosten von 1,6 Milliarden SFr. ge-
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schatzt. Die gleiche Studie geht aber auch davon aus, dass die aktuelle
korperliche Aktivitat einer Mehrheit der Schweizer Bevdlkerung heute
schon 2,3 Millionen Erkrankungen, gut 3300 Todesfalle und direkte Be-
handlungskosten von 2,7 Milliarden SFr. im Jahr vermeidet (Martin u.
Mader, 2002). Diese sehr beeindruckenden Ergebnisse werden aus un-
ternehmerischer Sicht durch die Bundesvereinigung der Deutschen Ar-
beitsgeberverbande gestutzt. Diese geht davon aus, dass der deutschen
Wirtschaft jahrlich ber 5 Milliarden Euro durch Fehizeiten und Folge-
kosten verloren gehen, weil Fihrungskrafte an zum Teil ernsthaften ge-
sundheitlichen Problemen leiden (Bundesvereinigung der Deutschen Ar-
beitgeberverbande, 2000).

Meta-Evaluationen beweisen daruber hinaus den betriebswirtschaftli-
chen Nutzen betrieblicher Gesundheitsforderung insgesamt. Sorgfaltig
geplante Studien zeigen ein Kosten/Nutzen-Verhaltnis zwischen 2.15
und 5.64 fir umfassende oder breit angelegte drei bis flinfjahrige Ge-
sundheitsprogramme. Fir die amerikanischen Unternehmen bedeutet
dies, dass man fir jeden investierten Dollar mindestens 2 Dollar nach
drei bis flnf Jahren zuriick bekommt (Chapman, 1996).

7. Forderungen von Organisationen

Viele nationale und internationale Organisationen setzen sich seit lange-
rem flUr mehr kérperliche Aktivitat ein, jedoch dringen bislang entspre-
chende Forderungen kaum bis zu den Entscheidungstragern in Unter-
nehmen vor. Darum an dieser Stelle eine kurze und beispielhafte Auflis-
tung, die eigentlich sofort Bewegung in jede Vorstandsetage bringen
misste.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der Weltverband fur
Sportmedizin (FIMS) registrieren mit grofter Besorgnis, dass schat-
zungsweise bei der Halfte der Weltbevdlkerung ein zu geringes MalR
korperlicher Aktivitat vorliegt. Weltweit sterben jahrlich zwei Millionen
Menschen an Bewegungsmangel. WHO und FIMS rufen deshalb mit ih-
rer Deklaration ”Call for Action” alle Regierungen der Erde auf, Pro-
gramme fur kdrperliche Aktivitdt und Fitness zu férdern und zu verbes-
sern und sie zum Bestandteil der allgemeinen Gesundheitspolitik zu ma-
chen. Tagliche korperliche Aktivitdt muss in jedem Alter als Grundstein
fur eine gesunde Lebensweise akzeptiert werden und in das alltagliche
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Verhalten integriert werden. So erhoht sich die Lebenserwartung bezie-
hungsweise verbessert sich die Lebensqualitat fir viele Menschen auf
der ganzen Welt wesentlich. Die Zeit ist reif flr ein verstarktes Handeln
(The Club of Cologne, 1996).

Dementsprechend hat die WHO als Thema fiir das Jahr 2002 ,move for
health* gewahlt. Damit tragt sie der Tatsache Rechnung, dass regelma-
Rige sportliche Aktivitat einer der wirksamsten Schutzfaktoren fir eine
Vielzahl von chronisch degenerativen Krankheiten ist und maf3geblich
zur Verbesserung der Lebensqualitat beitragen kann. In Deutschland
stand der im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums durchgefihrte
Weltgesundheitstag am 5. April 2002 in Leipzig unter dem Motto ,gesund
Leben - in Bewegung bleiben®. Damit wurden einzelne Personen sowie
auch Gruppen und Organisationen direkt angesprochen und aufgefor-
dert, aktiv etwas fir mehr Bewegung und damit fir mehr Gesundheit zu
tun.

Das Bundesgesundheitsministerium hat anschliefend im Juli 2002 in
Berlin das deutsche Forum Pravention und Gesundheitsforderung ge-
grindet. Die dort versammelten 41 Organisationen haben den Willen,
die Pravention und Gesundheitsférderung neben der kurativen Medizin,
der Rehabilitation und der Pflege als gesamtgesellschaftliche Aufgabe
zur vierten Saule im Gesundheitswesen auszubauen. Als wichtigste
Themen fiir das Forum benannte Ulla Schmidt die Gesundheitsférderung
in Kindergarten und Schulen, Vorbeugung bei Herz- Kreislauferkrankun-
gen, Pravention im Alter und die betriebliche Gesundheitsférderung.

Die Bundesarztekammer und die Kassenarztliche Bundesvereinigung
fihren ab Ende Oktober 2002 die ,Arztlichen Praventionstage 2002“
unter dem Motto ,Gesund — Mitten im Leben® durch. Mit verschiedenen
Aktivitdten zu den Themen Bewegung und Sport, Stressbewaltigung,
Raucherberatung, Impfberatung sowie Krankheitsfriiherkennung soll in
der Offentlichkeit dargestellt werden, dass Arzte kompetente Ansprech-
partner fir Gesundheitsvorsorge und Gesunderhaltung sind. Zielgruppe
fur diese Aktion sind Erwachsene im mittleren Alter. Die Programmin-
halte zur koérperlichen Aktivitat wurden gemeinsam mit der Deutschen
Gesellschaft fir Sportmedizin und Pravention (Deutscher Sportarzte-
bund) und dem Deutschen Sportbund entwickelt.

Der Sachverstandigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswe-
sen schreibt in seinem Gutachten 2000/2001 der Pravention zur Verbes-
serung der Gesundheit der Bevolkerung eine hohe und zunehmende
Bedeutung zu. Theoretisch lieRen sich rund 25-30 Prozent der heutigen
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Gesundheitsausgaben in Deutschland durch langfristige Pravention
vermeiden (Abb.3).

Einsparungspotential
durch Pravention

Gesundheitsausgaben in Deutschland

Abb. 3: Mégliche Kosteneinsparungspotentiale durch langfristige
Pravention

Das waéren rund 60 Milliarden Euro jahrlich. Die Gesundheitsexperten
begriinden dies dadurch, dass nahezu alle epidemiologisch wichtigen
Erkrankungen im Alter grofe praventive Potentiale aufweisen, die sich
durch eine moderne funktionale Durchdringung &rztlicher Versorgung mit
Elementen der klinischen Praventionsmedizin ausschopfen lieRen. Der
Rat fordert, dass die Qualitat der arztlichen Primarversorgung in Zukunft
in hohem Malfe an ihren Leistungen in der Pravention gemessen werden
muss.

Die gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) sind der Auffassung,
dass Pravention und Gesundheitsférderung in Deutschland bislang un-
zureichend geléste gesamtgesellschaftliche Aufgaben darstellen und
dass aufgrund der Morbiditats- und Mortalitdtsentwicklung, der demo-
graphischen Entwicklung sowie der damit verbundenen Finanzierungsri-
siken ein hoher Reformdruck besteht. Die Chancen bestehen in einer
héheren Lebens- und Arbeitsqualitdt sowie gesamtgesellschaftlichen
Produktivitdt. Mit der Neufassung des § 20 SGB V durch das GKV-
Gesundheitsreformgesetz 2000 haben die Krankenkassen zwar wieder
einen erweiterten Handlungsrahmen in der Primarpravention und der
betrieblichen Gesundheitsférderung erhalten, aber durch den vorgege-
benen finanziellen Spielraum von 2,62 Euro pro Versicherten und Jahr
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(2002) lassen sich keine flachendeckenden MaRnahmen entsprechend
dem Bedarf durchfiihren.

8. Forderungen von Politikern

Neben den vielen Forderungen und Empfehlungen von Organisationen,
Behdrden und Verbanden, treten auch die beiden machtigsten Manner
der Welt fiir einen aktiven Lebensstil ein. Der amerikanische Prasident
Bush will die Amerikaner vom Sofa holen. Das Sofa sei der Ort, wo zu
viele zu lange sitzen, zu viel essen und zu viel Fett ansetzen. lhnen
mdchte Bush nun mit der Initiative "gesiinderes Amerika" Beine machen,
damit die Nation starker und gesiinder wird. Der Prasident wird vor dem
Weillen Haus eine Fitness Ausstellung eréffnen und mahnende Worte
Uber eine sportliche, gesunde Lebensflihrung im Fernsehen sprechen.

Auch der russische Prasident Putin sorgt sich um die Volksgesundheit.
Der Gesundheitszustand der Nation sei katastrophal. Es sei nicht hin-
nehmbar, dass nur zehn Prozent der etwa 140 Millionen Einwohner
Russlands Sport trieben. Putin plant die Einrichtung eines nationalen
Sportsenders im Fernsehen. Au3erdem sollen 1000 Sportzentren in den
kommenden vier Jahren gebaut werden. Man brauche eine aggressive
Propaganda fiur einen gesunden Lebensstil. Schiler sollen nach jeder
Schulstunde zur Gymnastik antreten, der Gouverneur von Sankt Peters-
burg will in seinem Amtssitz Sportgerate aufstellen und einen Turntrainer
fur die Beamten einladen. Auch in den Betrieben der ndrdlichen Haupt-
stadt soll die zu Sowjetzeiten Ubliche Gymnastik eingeflhrt werden.

Auch von Norwegens Politik wird mehr Bewegung gefordert, so sollen
dortige Arbeitnehmer nach den Vorstellungen von AufBenminister
Thorbjoern Jagland kinftig wahrend des Dienstes kostenlos ins Fitness-
Studio gehen koénnen. ,Ich weil}, dass einige Unternehmen angefangen
haben, ihren Arbeitnehmern Fitness-Training bei der Arbeit anzubieten.
Es hat sich das Arbeitsklima sehr verbessert und die Anzahl der Kran-
kentage gesenkt®, sagte Jagland, der gleichzeitig Vorsitzender der regie-
renden Arbeiterpartei ist, dem Radiosender NRK.

Ob solche AuRerungen tatsachlich zu einer Einstellungsénderung bei
den Entscheidungstragern in deutschen Unternehmen fihren, ist nicht
zu klaren. Damit aber in Zukunft betriebliche Gesundheitsférderung und
Work Life Balance zu einem festen Bestandteil der Unternehmenskultur
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werden, mussen noch viele Impulse und am besten von ganz verschie-
denen Seiten gesetzt werden. Warum sollte nicht der sitzende Bundes-
tag, angeflihrt vom sportlichen (Marathon) Joschka Fischer offensiv und
aktiv mehr Bewegung zeigen und dadurch Vorbild fiir deutsche Unter-
nehmen sein.

9. Korperliche Aktivitit in der Arzteschaft

Das noch relativ geringe Interesse der Unternehmen an Programmen
zur kérperlichen Aktivitdt und Bewegungsférderung liegt sicherlich auch
an der noch verbesserungswuirdigen Einstellung und Kompetenz der
wichtigsten Akteure auf diesem Feld. Dazu zéhlen ganz sicher die Arzte
in Praxis, Klinik und als Betriebsarzte in Unternehmen, bei denen die
Bewegungstherapie nur relativ wenig eingesetzt wird. Internisten, Allge-
meinmediziner und praktische Arzte stehen zwar der Bewegungsthera-
pie grundséatzlich sehr aufgeschlossen gegenuber und stimmen darin U-
berein, dass viele Gesundheitsprobleme durch Bewegung gelindert wer-
den kénnten, trotzdem schatzen nur die Halfte ihre eigenen Kenntnisse
auf diesem Gebiet als gut oder sehr gut ein. Mehr als vier von finf nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzten sind der Meinung, dass sie wéh-
rend ihres Studiums zu wenig Uber die Zusammenhange zwischen Be-
wegungsmangel und Krankheitsentstehung aufgeklart worden sind. Ein-
hellig wird gefordert, dass eine starkere Einbeziehung der Zusammen-
hange zwischen Bewegung und der Entstehung von Krankheiten in die
arztliche Ausbildung gehdrt und das Bewegungstherapie einen gréferen
Stellenwert in der taglichen Praxis haben sollte. Bei niedergelassenen
Arztinnen und Arzten besteht also sehr wohl eine Bereitschaft Bewe-
gungstherapie zu ,verschreiben®, gleichzeitig wird aber auch ein deutli-
ches Wissensdefizit beklagt (Braumann et al., 2002).

Genau das ist das Problem der meisten Betriebsarzte, die ebenfalls in
ihrer Weiterbildung keine sportmedizinischen Inhalte vermittelt bekom-
men. Es gibt auch nur wenige in Unternehmen tatige Arzte mit der Zu-
satzbezeichnung ,Sportmedizin®. Trotzdem wird haufig bei den Betriebs-
arzten davon ausgegangen, dass sie alle Bereiche der Pravention abde-
cken kénnen. Wenn betriebsarztlicherseits hier mehr der Kooperations-
gedanke vorherrschen wiirde, kénnte in Verbindung mit Arzten, die auf
dem Gebiet der Bewegungsmedizin besondere Kompetenzen besitzen,
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eine fir alle Beteiligten (Unternehmen, Mitarbeiter, Betriebsarzte und
Sportmediziner) sinnvolle Zusammenarbeit entstehen.

Die in der neuen Approbationsordnung vorgesehene starkere Berlck-
sichtigung von Gesundheitsférderung, Sportmedizin und Pravention
kann nur ein erster Schritt dazu sein, die grofien Chancen, die in der
arztlichen Beratung zu diesen Themen bestehen, endlich zu nutzen.
Denn die individuelle Beratung in der Arztpraxis ist fir die Zukunft eine
vielversprechende Strategie der Gesundheitsférderung. Der Arzt kann
als Vorbild und Vertrauensperson der Ausgangspunkt fiir eine Steige-
rung der korperlichen Aktivitaten sein.

Zusammenfassend gibt es also von unterschiedlichsten Organisationen
einen Ubereinstimmenden Standpunkt zur herausragenden Bedeutung
von Pravention und Gesundheitsforderung. Diese Beispiele kann man
weiter fortsetzen, z.B. durch Stellungnahmen von Interessenvertretern
der Arbeitgeber und Arbeitnehmer. Trotzdem ist der Durchbruch fiir neue
Wege im Gesundheitswesen noch langst nicht erreicht. Der dafir not-
wenige Sinneswandel auf verschiedenen Ebenen bendtigt offensichtlich
noch mehr als wissenschaftliche Beweise und vielseitige Forderungen.
Allerdings drangt die Zeit flir den konkreten Ausbau der Pravention und
Gesundheitsférderung, denn Erfolge einer sinnvollen Pravention zeigen
sich namlich nicht kurzfristig sondern als mittel- und langfristiges Ergeb-
nis einer konsequenten Umsetzung der langst bekannten Rezepte einer
gesundheitsbewussten Lebensfiihrung. Dazu gehoért in allererster Linie
die korperliche Aktivitat.

10. Korperliche Aktivitat in der betrieblichen
Gesundheitsforderung

Wie ist die Situation zum Thema Work Life Balance aus heutiger Unter-
nehmersicht einzuschatzen? Zunachst kann man Work Life Balance als
einen Entwicklungsprozess betrachten, der auf dem klassischen Arbeits-
schutz basiert. Dieser begriindet sich auf rechtliche Rahmenbedingun-
gen, die primar dazu eingeflihrt worden sind, Arbeitsunfalle zu verhin-
dern und Berufskrankheiten vorzubeugen. Daraus hat sich im Laufe der
Zeit ein weitergehendes Verstandnis von Arbeitsschutz entwickelt, dass
auf die Reduzierung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren abzielt. Ins-
besondere was die Unfallhaufigkeit angeht, konnte der Arbeitsschutz in
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den letzten Jahrzehnten deutlich messbare Erfolge verzeichnen. Trotz-
dem spiegelt der Bereich Arbeitsschutz nur einen Teil des Gesamtthe-
mas Gesundheit im Unternehmen wider.

Deshalb kann man auf dem Weg zur Work Life Balance die betriebliche
Gesundheitsférderung als eine Zwischenstufe betrachten, denn hierbei
werden im Vergleich zum Arbeitsschutz zusatzlich mit den Themen Be-
wegung, Ernahrung und Erholung die Bereiche der individuellen Ge-
sundheitskompetenz behandelt. Nur durch diese ganzheitliche Betrach-
tungsweise gelingt es, das Thema Gesundheit im Unternehmen effektiv
umzusetzen. Nur durch eine gleichzeitige Betrachtung der Arbeitsbedin-
gungen und des personlichen Gesundheitsverhaltens der Mitarbeiter
kann ein erfolgreiches Gesundheitsmanagement im Unternehmen gelin-
gen (Liumkemann, 1999). Nur Programme, die beide Ziele gemeinsam
verfolgen, erzielen den gewlinschten Nutzen fir das Unternehmen und
orientieren sich an der Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Ge-
sundheitsférderung in der Europaischen Union (Europaisches Netzwerk
fur betriebliche Gesundheitsforderung, 1997).

Work-Life-Balance

Arbeits-
schutz

Verhaltens-
pravention

Abb. 4: Ausgewogenes betriebliches Gesundheitsmanagement als Basis
fur Work Life Balance

Beispielhaft genannt sei hier der libergewichtige Mitarbeiter mit Gberwie-
gend sitzender Tatigkeit und Beschwerden im Bereich des Bewegungs-
apparates. Die Anschaffung eines ergonomischen Schreibtischstuhls
macht nur in Kombination mit einem gleichzeitig angebotenen Bewe-
gungs- und Erndhrungsprogramm wirklich Sinn, denn zurecht liegt die
Verantwortung fir die Gesundheit von Mitarbeitern nicht Gberwiegend
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beim Unternehmen. Eine vernlinftige betriebliche Gesundheitsforderung
agiert von mehreren Seiten. Das Unternehmen erfiillt alle gesetzlichen
Anforderungen zum Arbeitsschutz und bietet darliber hinaus wirkungs-
volle MaRnahmen zur Verbesserung des Gesundheitsverhaltens an
(Abb.4).

Hierbei gehdren Bewegungsprogramme zu den haufigsten Angeboten.
Entsprechend aktive Unternehmen setzen neben den Gesundheitsef-
fekten auch auf die integrativen und kommunikativen Aspekte von sport-
licher Aktivitdt, um soziale Kontakte, Teamgeist und Identifikation mit
dem Unternehmen zu férdern.

Das Thema Work Life Balance geht noch dariber hinaus. Auch hier wird
wie bei der betrieblichen Gesundheitsférderung von einem umfassenden
Gesundheitsverstandnis ausgegangen. Nur kommen hier noch einige
hochinteressante Aspekte hinzu: Die Einbindung des personlichen Um-
feldes des Mitarbeiters, wie z.B. die familiare Situation, Entfernung zwi-
schen Wohnort und Arbeitsplatz, familiare Wiinsche und Bedirfnisse
und Versorgung der Kinder. Alle diese Aspekte spielen zusatzlich neben
den Arbeitsbedingungen und den angebotenen Gesundheitsprogram-
men des Unternehmens eine entscheidende Rolle fir die Gesundheit
und Zufriedenheit von Mitarbeitern. Im Idealfall schlieBen unterneh-
mensseitige MalRnahmen zum Work Life Balance alle zuvor aufgefiihrten
Aspekte ein, d. h. gesundheitsférderliche Arbeitsbedingungen werden
gleichermallen kombiniert mit Angeboten zur Verbesserung des Bewe-
gungs- und Ernahrungsverhaltens von Mitarbeitern und beides unter Be-
ricksichtigung von spezifischen und persoénlichen Aspekten aus dem
privaten Umfeld des Mitarbeiters.

Nur leider sieht die Realitat noch ganz anders aus. Viele Unternehmen
betrachten bereits den Arbeitsschutz als lastiges Ubel und erfiillen daher
selbst die rechtlichen Anforderungen nur eingeschrankt. Andere Unter-
nehmen halten sich zwar an die gesetzlichen Vorgaben, jedoch werden
aus den Ergebnissen der verschiedenen Instrumente, wie Gefahrdungs-
analysen, Arbeitsschutzausschuss und betriebsarztliche Untersuchun-
gen keine oder nur wenige und dann oft ineffektive Mallnahmen ergrif-
fen. Manche Unternehmen erkennen aber ihre Chancen und betrachten
MaRBnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen als lohnens-
werte Investition. Die dort mit groRerem Weitblick ausgestatteten Fih-
rungskrafte beschranken sich nicht nur auf die Umsetzung von Mal}-
nahmen zum Arbeitsschutz sondern férdern auRerdem die Entwicklung
von Angeboten zum Bewegungs- und Ernahrungsverhalten. Allerdings
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haben solche Malinahmen zur Verhaltenspravention meistens leider nur
Aktionscharakter, ohne Einbindung in ein integriertes Gesamtkonzept
zum betrieblichen Gesundheitsmanagement. Eine derartige Strategie ist
aber wesentliches Kennzeichen einer diesbezuglichen modernen Unter-
nehmensstrategie. Dieses Stadium erreichen jedoch nur wenige Unter-
nehmen in Deutschland. Die daraus zu entwickelnde Strategie einer
Work Life Balance mit entsprechenden MalRnahmen und Programmen
des Unternehmens ist aus heutiger Sicht noch eine Vision. Nur bei sehr
wenigen Unternehmen kann man bereits solche Ansatze beobachten.
Die dort zu registrierende hohe Zufriedenheit der Mitarbeiter bei gleich-
zeitig niedrigen Krankenstanden spricht fir sich und Iasst fir die Zukunft
hoffen. Aufgrund unserer demografischen Entwicklung und des damit
verbundenen Mangels an qualifizierten Mitarbeitern werden zukiinftig
immer mehr Unternehmen die Notwendigkeit erkennen, den reinen Ar-
beitsschutz zu bereichern, um daraus ein umfassendes Programm zu
entwickeln, das den Mitarbeitern eine Integration von Arbeit, Familie und
Freizeit ermdglicht.

Als Beispiel sei hier die Kooperationsmdglichkeit mit Sportvereinen und
Fitnessstudios genannt: Im Deutschen Sportbund (DSB) als Dachorga-
nisation vereint der deutsche Sport 91 Verbande und 86.236 Vereine mit
einem dadurch flachendeckenden Angebot. Fir Gesundheitssportler be-
sonders attraktiv sind die bislang ca. 4000 mit dem Qualitatssiegel ,Sport
pro Gesundheit® ausgezeichneten Vereinsangebote. Diese beinhalten
ein Bewegungsangebot zur primaren Pravention mit einer hohen Qualitat
von Programm und Trainer, das von den (Betriebs!)Kranken-kassen fi-
nanziell unterstiitzt werden kann. Neben den Sportvereinen stellen ca.
6000 kommerzielle Fitnessstudios in Deutschland den zweitwichtigsten
Anbieter im Gesundheitssport dar. Sie sind eine sinnvolle Erganzung zu
den Angeboten der Sportvereine. Zu beriicksichtigen ist allerdings die
sehr unterschiedliche Qualitat hinsichtlich Personal, Programm und Aus-
stattung.

Die Unternehmen finden fir ihr Work Life Balance-Konzept sowohl beim
DSB als auch bei den hochwertigen Fitnessstudios hervorragende Part-
ner. Dabei sind neben den finanziellen Vorteilen fir die Mitarbeiter
(guinstige Monatstarife in den Studios) und der Integrationsmaglichkeit
von Betriebssportgruppen vor allem aber die sozialen Kontakte zu nen-
nen. Die Kommunikation innerhalb des Unternehmens wird deutlich ver-
bessert, wenn man mit den Kollegen gemeinsam aktiv ist. Dazu kommt,
dass in Vereinen und Studios auch die Familie des Mitarbeiters trainie-

21



D. Limkemann

ren kann. Diese Schnittstelle zwischen Arbeit, Freizeit und Familie ist ein
sehr interessantes Aktionsfeld der Work Life Balance.

Insgesamt ist also festzustellen, dass sowohl bei dem Einzelnen als
auch bei den Unternehmen die Verantwortung fiir die Gesundheit noch
deutlich zu gering ausgebildet ist. Die damit verbundenen Chancen und
Risiken werden deutlich unterschatzt und Warnsignale tberhort. Einige
Grunde dafur:

1. Die Arzte beklagen ihre Kompetenzdefizite und gleichzeitig fehlen
ihnen organisatorische Rahmenbedingungen.

2. Die entscheidenden Akteure im Gesundheitswesen, wie das Ge-
sundheitsministerium und die Krankenkassen haben sich zwar fir
die Pravention und Gesundheitsférderung ausgesprochen, die Um-
setzung von entsprechenden Malinahmen lasst aber deutlich zu
wulnschen Ubrig.

3. Die Tragheit und Bequemlichkeit jedes einzelnen Menschen, be-
gunstigt durch die veranderten Lebens- und Arbeitsbedingungen in
den letzten 100 Jahren.

4. Es bestehen sehr viele Vorurteile und eine eher verwirrende Infor-
mationsvielfalt zur Gesundheitsforderung und Pravention. Immer
noch wird davon ausgegangen, dass der Nutzen von Sport deutlich
zu relativieren ist, wenn man gleichzeitig die damit verbundenen Ri-
siken betrachtet.

5. Besteht nur bei wenigen fortschrittlich denkenden Entscheidungstra-
gern in Unternehmen die Uberzeugung, dass sich Investitionen in
das Thema Gesundheit im Unternehmen lohnen. Die vorherrschen-
de Meinung ist, dass derartige MaRnahmen nur Kosten verursachen
und wenig bringen, oder flr derartige Dinge kein Geld da sei, Ande-
res sei wichtiger und das Thema Gesundheit sei sowieso die Privat-
sache jedes Einzelnen.

11. Individuelles Gesundheitsverhalten

Die beschriebenen Zusammenhange zwischen Bewegung und Gesund-
heit sind allgemein bekannt und unumstritten. Trotzdem wird von dem
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noch gesunden, inaktiven Menschen auf diese Erkenntnisse sehr oft mit
folgenden Denkfehlern reagiert:

1. Ich kenne ganz viele, die haben sich auch nicht bewegt und dazu
noch geraucht, und trotzdem haben sie lange gelebt und sind nie
ernsthaft erkrankt.

Gerne wird dafiir Winston Churchill mit seinem angeblichen Zitat ,no
sports“ als Vorbild genannt. Was zwar gut zum Bild des (bergewichti-
gen, Zigarre rauchenden, alten britischen Premierminister passt, geht a-
ber an der Wahrheit weit vorbei. In keinem der vielen Biuicher Churchills,
in keinem seiner unzahligen Reden und auch nicht im einschlagigen
Standardwerk, dem ,Oxford Buch der Zitate“ findet sich dieses ,no
sports”. Viel eher war der Sport ein wichtiger und entscheidender Teil im
Leben von Winston Churchill.

2. lch weild doch gar nicht, welcher Sport geeignet flr mich ist, und be-
vor ich etwas falsch mache, mache ich lieber gar nichts.

3. Ich arbeite sehr lange, habe viel Stress und dann muss ich mich
auch um meine Familie kimmern. Ich habe gar keine Zeit fiir kérper-
liche Aktivitaten.

4. Sport ist viel zu anstrengend und macht keinen Spaf® und auRerdem
ist das Verletzungsrisiko viel zu hoch.

5. Trainieren bringt doch nichts. Bevor ich dadurch 5 kg abgenommen
habe, vergeht doch eine Ewigkeit.

6. Mir geht es doch momentan total gut. Warum soll ich denn jetzt et-
was verandern?

7. Eine neue Ausrlstung ist mir viel zu teuer.

8. Ich kann bei meinen Beschwerden doch gar keinen Sport machen.
Da schade ich mir doch mehr, als das mir das nutzt.

Diese Denkfehler lassen einen sehr grofen Teil der deutschen Bevolke-
rung inaktiv bleiben, was allerdings mit einer hohen Wahrscheinlichkeit
zu schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen fiihrt. Noch krasser wird
das Bild bei Personen, die bereits mit negativen Konsequenzen leben.
Hierbei besteht eine normalerweise noch groRere Notwendigkeit das ei-
gene Gesundheitsverhalten zu tberdenken und korperliche Aktivitat als
ein hochwirksames Therapeutikum einzusetzen. Aber auch bei dieser
Gruppe findet nur selten ein Umdenken statt. Im Gegenteil: Haufig wird
versucht den gesundheitsschadigenden Lebensstil durch einen héheren
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Medikamentenkonsum zu kompensieren. Dabei spielen auch die Arzte
eine wichtige Rolle:

1. Wie beschrieben haben zu wenige ausreichende Kompetenzen, um
qualifizierte sportmedizinische Beratungen anzubieten.

2. Sind zur Auflésung der beschriebenen Denkstérungen bei den Pati-
enten mehrmalige, langere Gesprache notwendig, die allerdings im
Vergleich zur Apparatemedizin zu schlecht vergltet werden.

3. Ist es kaum im kurzfristigen Interesse der Pharmaindustrie mit all ih-
ren Einflissen, dass die Arzte beispielsweise zuerst Sport und nicht
ein blutdrucksenkendes Medikament verschreiben. Das Milliarden-
Defizit der Krankenkassen flir 2002 ist vor allem auf gestiegene
Ausgaben fiir Arzneimittel zurtickzufiihren, die Uberwiegend einge-
setzt werden, um gesundheitsschadigendes Verhalten erfolglos zu
kompensieren.

4. Es findet eine wesentlich hohere gesellschaftliche Anerkennung, ei-
nen Patienten zu heilen als das Auftreten von Erkrankungen zu ver-
hindern.

5. Wissenschaftlich tatige Arzte verschaffen sich Renommee vorrangig
durch Forschungen in kleinsten Spezialgebieten und nicht dadurch,
dass erfolgreiche Konzepte zur langfristigen Verbesserung des indi-
viduellen Gesundheitsverhaltens entwickelt und umgesetzt werden.

Es ist sicherlich an dieser Stelle nicht moglich die Denkstérungen der In-
aktiven und die Probleme in der Arzteschaft zu I6sen. Trotzdem gibt es
die Chance auf kleine Schritte hin zu einem sinnvolleren Umgang mit der
eigenen Gesundheit, um diese durch einen aktiven Lebensstil zu erhal-
ten oder wiederherzustellen.

Einen wichtigen Beitrag hierzu konnen auch die Unternehmen leisten.
Dort sind insgesamt ca. 40 Millionen Menschen in Deutschland beschaf-
tigt. Somit besteht in diesem Umfeld eine sehr gute Mdglichkeit durch
sinnvolle MalRnahmen zum einen die Leistungsfahigkeit des eigenen
Mitarbeiters zu fordern und zum anderen ein attraktives Angebot zur Er-
héhung der Mitarbeiterbindung und -zufriedenheit zu prasentieren, bei-
des mit besonderer Beachtung der zukiinftigen demographischen Ent-
wicklung. Aufgrund der alterspezifischen Bevolkerungsentwicklung wird
es in Deutschland zu einem drastischen Rickgang der Personen im er-
werbstatigen Alter kommen. Unter bestimmten Voraussetzungen wird es
bereits in finf Jahren zu einem Arbeitskraftemangel kommen. 2020 feh-
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len dann knapp sechs und bis 2040 ca. 16 Millionen Arbeitskrafte in
Deutschland (Engelbrech, 2002).

Die Personalmanager in Unternehmen sollten also ziigig moderne Kon-
zepte zur Work Life Balance entwickeln und umsetzen, bei denen die
Bewegungsférderung eine Hauptrolle spielt (Limkemann, 2001). Um
den Entscheidungstragern die Augen fir die vielen positiven Aspekte zu
offnen, sind allerdings meistens groflere Anstrengungen erforderlich. In
diesem Artikel sind einige Argumente fir die Unternehmen genannt, a-
ber erfahrungsgemaly zeigen auch die besten Erfolgsgarantien keine
Wirkung, wenn nicht von vornherein eine mitarbeiterorientierte, partner-
schaftliche Unternehmenskultur besteht. Erst auf einer solchen Basis
macht ein Engagement des Unternehmens fir die Gesundheit seiner
Mitarbeiter Sinn. In jedem Fall spielen die Fihrungskrafte dabei eine
sehr wichtige Rolle. Sie kénnen ihre eigenen positiven Erfahrungen mit
einem aktiven Lebensstil vermitteln und als Vorbilder fiir die Mitarbeiter
fungieren. Gleichzeitig haben sie durch ihre direkte Personalverantwor-
tung den entscheidenden Einfluss auf die Zufriedenheit und Gesundheit
ihrer Mitarbeiter.

12. Empfehlungen zur korperlichen Aktivitat

Unabhangig vom Unternehmen, fir das man arbeitet, muss natirlich
auch jeder selbst der wichtigsten Prioritat flir das eigene Leben, namlich
der Gesundheit, gerecht werden. Die oben genannten Denkstérungen
verhindern zwar leider sehr oft den Zugang, um logische und unaus-
weichliche Verhaltensweisen umzusetzen, aber es ist nicht hoffnungslos
und vor allem viel einfacher als gedacht. Dazu die nachfolgenden Tipps:

1. Bevor man nach einer langeren Trainingspause mit einer regelmafi-
gen korperlichen Aktivitdt neu beginnt, sollte die uneingeschrankte
koérperliche Belastbarkeit bestatigt werden. Dies geschieht mit einer
arztlichen/sportmedizinischen Untersuchung, die ein qualifiziertes
Belastungs-EKG bis zur maximalen Herzfrequenz (= 220 minus Le-
bensalter in Jahren) einschlief3t.

2. Gesundheitlich wirksam ist nicht nur sportliches Training sondern
auch Alltagsaktivitaten, wie z.B. Treppensteigen, Spazierengehen,
Haus- und Gartenarbeit, Einkaufen, Radfahren usw. sind effektiv.
Insgesamt sollte man durch sportliche oder andere koérperliche Akti-
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vitaten 1500 bis 2000 kcal pro Woche verbrauchen. Entsprechende
Tabellen finden sich im Internet (www.padoc.de).

3. Ausdaueraktivitaiten (z.B. Laufen, schnell Gehen, Schwimmen,
Radfahren) sind wegen ihrer Effekte auf Herz, Kreislauf und Stoff-
wechsel besonders empfehlenswert. Hierbei optimal ist ein drei- bis
viermal wochentliches Training Uber 30 bis 40 Minuten. Die Intensitat
sollte so gewahlt werden, dass man sich ungehindert unterhalten
kann, das Training als nur etwas anstrengend empfindet und das
Geflihl hat, dieses Tempo Uber eine halbe Stunde ohne Geschwin-
digkeitswechsel locker durchhalten zu kénnen.

4. Zu beachten ist die Auswahl der richtigen Ausridstung. Zum einen
macht jeder Sport mehr Spal3, wenn man ihn mit gutem Material be-
treibt, zum anderen schiitzen geeignete Schuhe oder Schlager vor
Sportverletzungen oder sogar Schaden. Dabei ist es nicht unbedingt
erforderlich viel Geld auszugeben. Wichtiger ist eine ausfihrliche
und qualifizierte Beratung, um die individuellen Voraussetzungen
und Bediirfnisse zu berlicksichtigen.

5. Wenn man mit einem Sport (wieder) neu anfangt ist besonders zu
Beginn die Begleitung durch einen Sportlehrer oder gut ausgebilde-
ten Trainer sinnvoll. Die Sportvereine bieten mit ,Sport pro Gesund-
heit“ entsprechende qualifizierte Angebote. Bei den Fitnessstudios
ist es nicht so einfach. Leider fehlt dort oft geeignetes Personal.
Gute Studios erkennt man unter anderem daran, dass dort die Qua-
lifikationen der Trainer ausgewiesen sind. Die Leitung sollte in jedem
Fall bei einem Diplom-Sportlehrer bzw. Diplom-Sportwissenschaftler
liegen.

Besonders der genannte zweite Punkt sollte doch viele ermutigen. Koér-
perliche Aktivitat hat also nicht immer etwas mit besonderen Anstren-
gungen oder Fahigkeiten zu tun. Schon kleine Bewegungsimpulse von
10 Minuten verteilt GUber den Tag haben eine nachgewiesene Wirkung
auf die Gesundheit (Samitz u. Baron, 2002). Da wir uns das Leben in
den letzten 100 Jahren schén bequem gemacht haben, missen wir eben
Uber andere Wege zu der fir die Gesundheit notwendigen Aktivitat
kommen. Und die ersten Schritte beginnen damit, konsequent Rolltrep-
pen nicht mehr zu betreten, kurze Wege immer zu gehen, langere mit
dem Fahrrad zurlickzulegen, das Auto etwas weiter vom Zielort entfernt
zu parken, eine Station vorher aus Bus oder Bahn auszusteigen, abends
eine Runde um den Block zu gehen usw. Aus dieser Aufzahlung ist er-
sichtlich, dass jeder einzelne unabhangig vom Alter oder Gesundheits-
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zustand zu jeder Zeit Chancen zu mehr Bewegung hat. Wenn man also
noch mal zuriicklaufen muss, weil man etwas vergessen hat, sollte es
nicht heien: ,wer es nicht im Kopf hat, hat es in den Beinen® sondern
»nhur wer es in den Beinen hat, hat es auch im Kopf.*
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