
EDITORIAL

Vor 20 Jahren – erste gemeinsame Tagung 
von FIMS und WHO

D as Arrangement war nicht leicht gewesen, und der Zufall stand 
Pate. Auf dem Flug zu einem Festvortrag anlässlich der Einwei-

hung des ersten WHO-Zentrums für Präventivmedizin in Tokio saß 
im Flugzeug neben mir der Präsident der WHO, Prof. Dr. Nakajima. 

Schon früher einmal hatte ich ihn um eine WHO-Erklärung 
gebeten zur präventivmedizinischen Bedeutung von körperlicher 
Aktivität – er hatte abgelehnt. Nun hatten wir 12 Stunden Flugzeit 
zur Diskussion. Nakajima erklärte, die WHO würde grundsätzlich 
nicht den Zwecken einer einzelnen Organisation dienen. Ich hielt 
aber zäh an meinem Thema fest und verwies vor allem darauf, dass 
es sich bei der genannten Wunschvorstellung nicht um die Reprä-
sentation einer Organisation handeln würde, sondern um eine die 
Medizin und die gesamte Menschheit verbindende Vorstellung 
über zukünftige Möglichkeiten der Gesundheitserhaltung und 
Leistungsförderung. Endlich, kurz vor der Landung in Tokio, gab 
Nakajima seine Zustimmung. Ich nutzte die Gunst der Stunde und 
informierte den ebenfalls in Tokio anwesenden Direktor der WHO 
Dr. Gyárfás über die Zustimmung seines Präsidenten.

Das Exekutivkomitee der FIMS konnte ich leicht für den Ge-
danken einer gemeinsamen Tagung von WHO und FIMS gewin-
nen. Als Ort wurde Köln festgelegt, als Datum der 07.–10. April 
1994. Im „Hyatt“-Hotel in Köln beteiligten sich an der Veranstal-
tung weltführende Spezialisten aus 31 Nationen und allen fünf 
Kontinenten mit Vorträgen und Diskussionen. Zum Abschluss der 
Veranstaltung wurde eine WHO/FIMS-Resolution einstimmig ge-
billigt, verbunden mit der Auflage, sie in sieben Sprachen zu über-
setzen und allen Ländern der UNESCO zuzusenden. Der Text der 
Resolution lautete: 

„WHO und FIMS stellen fest, dass eine ungeheure Verschwen-
dung menschlichen Potentials als Folge von Bewegungsmangel zu 
beobachten ist. Sie richten deshalb diese Resolution als Aktions-
aufruf an alle Regierungen der Erde, um die Voraussetzungen zu 
vergrößerter körperlicher Aktivität zu schaffen und die Durchfüh-
rung zu unterstützen.

Körperliche Inaktivität dürfte etwa die Hälfte der heutigen 
Weltbevölkerung betreffen. Vor allem in Kindheit und Jugend 
nimmt der Bewegungsmangel zu. Damit stellt körperliche Inakti-
vität einen jener Risikofaktoren dar, der mit am häufigsten einen 
vorzeitigen Tod begünstigt. Die Todesfälle in Verbindung mit Be-
wegungsmangel sind nach international identischer Auffassung 
etwa in der gleichen Größenordnung zu sehen wie jene, die durch 
Zigarettenrauchen verursacht sind. Körperlich inaktive Personen 
erleiden doppelt so häufig zum Beispiel einen Herzinfarkt wie ver-
gleichbare Personen mit einem aktiven Lebensstil. 

Tägliche körperliche Aktivität sollte deshalb als ein zentraler 
Faktor eines gesunden Lebensstils angesehen werden. Jedes Kind 
und jeder Jugendliche in der Welt sollte die Gelegenheit haben zur 
Teilnahme am täglichen Spiel oder organisierten Sportprogram-
men, um daraus eine lebenslange Gewohnheit zu entwickeln.

Alle Erwachsenen soll-
ten sich an einen körperlich 
aktiven Lebensstil gewöhnen 
und wenigstens 30 Minuten 
täglich, mindestens drei Mal 
wöchentlich eine mäßige 
körperliche Belastung auf 
sich nehmen, zum Beispiel in 
Form von schnellem Gehen, 
Wandern, Joggen oder Trep-
pensteigen. Werden anstren-
gendere Aktivitäten ausge-
führt, beispielsweise mittels 
Dauerlauf, Radfahren und 
Schwimmen können daraus 
zusätzliche gesundheitliche 
Vorteile beim organisch ge-
sunden Menschen resultieren.

Um die persönliche Autonomie zu wahren und überflüssige 
Begrenzungen der körperlichen Leistungsfähigkeit vor allem älte-
rer Personen zu vermeiden, ist gerade in diesem Alter ein aktiver 
Lebensstil von besonders großer Bedeutung.

Frauen benötigen insbesondere die Schaffung von Möglich-
keiten, um sich ebenfalls an körperlichen Trainingsprogrammen 
beteiligen zu können.

Besondere Aufmerksamkeit sollte behinderten Personen und 
solchen mit chronischen Erkrankungen gewidmet werden, deren 
körperliche Aktivität in individuell angemessener Weise unter-
stützt werden sollte. Obwohl die Verantwortung für einen aktiven 
Lebensstil letztlich bei der einzelnen Person liegt, ist eine offizielle 
Unterstützung seitens der Regierungen notwendig, um eine solche 
soziale und humane Umgebung zu schaffen, die der Gewöhnung 
und Beibehaltung des körperlich aktiven Lebensstils auf breiter Ba-
sis dienlich ist. 

Die Förderung körperlicher Aktivität sollte Teil des öffentli-
chen Gesundheitswesens sein. Das erfordert:

∙	� Eine Mobilisierung aller Möglichkeiten zur besseren Aus-
bildung sowie Weiter- und Fortbildung, insbesondere von 
Ärzten, Lehrern und in Heilberufen tätigen Personen;

∙	 Die Schaffung der entsprechenden Voraussetzungen;
∙	� Die Schaffung verbesserter Querverbindungen zwischen 

verschiedenen Berufen und Tätigkeiten zur Erreichung des 
genannten Ziels.
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Auch die nicht staatlichen Organisationen und das Gesund-
heitssystem eines Landes sollten die Möglichkeit zur Realisierung 
dieser Ziele vorsehen. Die Ermittlung körperlicher Leistungsdaten 
vom Kindes- bis zum Seniorenalter zur Beurteilung des nationalen 
körperlichen Leistungsstandes sollte aus gesundheitlichen Grün-
den eine Aufgabe der staatlichen Politik sein.“

Diese sogenannte „Kölner Deklaration“ wurde vom WHO-Prä-
sidenten, von seinem Direktor und vom FIMS-Präsidenten unter-
schrieben und innerhalb eines Jahres erhielten alle der UNESCO 
angehörigen Länder der Erde diese Deklaration.

Heute, 20 Jahre später, ist festzustellen, dass sich ein solcher 
Vorgang zwischen Weltgesundheitsorganisation und Weltverband 
für Sportmedizin oder ähnlichen Institutionen nicht wiederholt 
hat. Die WHO aber ist dadurch mit dem Gedanken der Prävention 
durch körperliche Bewegung fest verbunden.
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