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Korperliche Aktivitat und Primdrpravention

H.L6llgen, Remscheid, und Deborah Léligen, Mainz

Sana-Klinikum Remscheid

Physical activity and prevention of disease

Physical inactivity is one of the major risk factors for cardiovascular diseases. Regular physical

activity conversely is effective in reducing all-cause mortality, cardiovascular morbidity and
mortality. Risks and side-effects can be neglected, medical examination before training is strongly

recommended. Counseling healthy persons and patients at any age for physical activity, and trai-
ning prescription should be an essential part of physicians’ work in general practice.
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Herz-Kreislauferkrankungen stellen mit
41,3% (Maénner) bzw. 51,5% (Frauen) auch
in 2002 die hdufigste Todesursache in
Deutschland dar. Bewegungsmangel
oder fehlende korperliche Aktivitdt liegt
in iber 80% aller Menschen {iber 30 Jah-
ren vor. Diese Angaben sind vergleichbar
fiir die europdischen Linder (Samitz u.
Mensink (Hrsg.): Korperliche Aktivitit in
Préivention und Therapie, Hans Marseille
Verlag, Miinchen 2002). Kérperliche Inak-
tivitdt oder Bewegungsmangel sind seit
ldngerem anerkannter Risikofaktor fiir
kardiovaskuldre Erkrankungen (Am.
Heart Ass., WHO). Der Wirkungsnachweis
von Prdvention durch kérperliche Aktivi-
tat beruht einerseits auf Studien zu Im-
mobilisation und Bewegungsmangel (D.
K. McGuire et al.: Circulation 2001; 104:
1358-1369), andererseits auf trainings-
physiologischen Untersuchungen zur po-
sitiven Wirkung korperlicher Aktivitdt
auf den Organismus. Epidemiologische
Liangsschnittstudien zur Prdvention
durch korperliche Aktivitdt erfolgten in
den letzten 14 Jahren stets als prospekti-
ve Kohortenstudien. Doppel-blinde oder
randomisierte Studien zu dieser Frage
sind naturgemdf3 nicht méglich.

Unter korperlicher Aktivitit versteht
man alle muskuldren Aktivitdten, die zu
einer nachweisbaren Steigerung des En-
ergieumsatzes fithren. Sport ist hingegen
eine muskulire Beanspruchung mit
Wettkampfcharakter oder mit dem Ziel
einer persénlichen guten Leistung. Bewe-
gung ist eine muskuldre Beanspruchung
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mit geringer Steigerung des Energieum-
satzes (Samitz s.o., Hollmann, Hettinger:
Sportmedizin, Schattauer-Verlag, Stutt-
gart/New York 2000, 4. Auflage).

RegelmdRige korperliche Aktivitit hat
vielfiltige Auswirkungen auf den Orga-
nismus. Erste Anpassungen erfolgen stets
in der arbeitenden Muskulatur. Muskel-
bioptisch lassen sich morphologische
(z.B. Faserzusammensetzung) oder bio-
chemische (Enzyme und Substrate) Ver-
dnderungen in der Muskelzelle nachwei-
sen. An zweiter Stelle beobachtet man
kardiovaskuldre Anpassungen mit einer
Abnahme der Herzfrequenz und einer
Zunahme der Herzfrequenzvariabilitdt
als Hinweis auf die vagotone Lage. Es
kommt zu einer verbesserten peripheren
Ausschopfung auf gleicher Belastungs-
stufe, zur Erhéhung der aerob-anaeroben
Schwelle und einer Zunahme der maxi-
malen Sauerstoffaufnahme und ventila-
torischer Grof3en. Die funktionale pulmo-
nale Alterung wird verlangsamt. Bei Blut-
hochdruck wird der arterielle Blutdruck
gesenkt, Blutfettwerte und andere meta-
bolische Gréf8en werden giinstig beein-
flusst, thrombogene Faktoren gehemmt
und gerinnungshemmende begiinstigt.
Das CRP als kardiovaskuldrer Risikoindi-
kator nimmt ab (Léligen: Dtsch Arztebl
2003; 100: A 987-996).

Erste Metaanalysen (1990) zur Wirkung
korperlicher Aktivitdt ergaben eine signif-
kante Senkung von Morbiditdt und Morta-
litdt. Diese Studien waren noch inhomogen

und nicht streng vergleichbar. Seitdem
wurden tiber 30 weitere prospektive Ko-
hortenstudien (Evidenzgrad Ila) in ,peer
reviewed" Zeitschriften publiziert. In die-
sen Studien wurden tiber 400 000 Perso-
nen erfasst mit einer Beobachtungsdauer
bis zu 26 Jahren. Zusammengefasst erga-
ben diese Studien eine eindeutige Senkung
der Gesamtmortalitdt (39%) und der kardi-
ovaskuldaren Mortalitdt (36%) (Loligen, s.0),
auch bei Personen tiber 65 Jahren. Die Risi-
kominderung durch Bewegung bleibt be-
stehen, wenn in den Studien die ersten 5
Jahre unberticksichtigt bleiben.

Viele dieser Untersuchungen zeigen eine
Dosis-Wirkungsbeziehung, wobei leicht-
bis mittelgradige Belastungen einen giins-
tigen Effekt haben, besonders hohe Trai-
ningsintensititen meist keinen zusatzli-
chen Effekt bringen. Bemerkenswert, dass
kiirzere tdgliche Bewegungseinheiten (z.B.
mehrfaches Treppensteigen) sich zu einer
positiven Gesamtwirkung aufsummieren.
Bewegung und korperliche Aktivitdt im
Alltag haben eine protektive oder praven-
tive Wirkung. Bedeutsam sind ebenfalls
Befunde, wonach regelmadssiges schnelles
Spazierengehen einen Trainingseffekt und
damit eine praventive Wirkung aufweist.
Die Mortalitdt im Vergleich zu Inaktiven
wird in Abhdngigkeit von Gehstrecke und
Geschwindigkeit gesenkt (Hakim: Circula-
tion 1999; 100: 9-13). Auch bei Menschen
iiber 65 Jahren ist eine kardiovaskuldre
Pravention durch ,Walking* mit Senkung
der Mortalitdt nachweisbar.

In 13 Studien wurden die korperliche
Leistungsfdhigkeit mittels Ergometrie
bestimmt und die Probanden im Lings-
schnitt beobachtet. Personen, die ,fit“
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waren und kérperlich aktiv blieben, hat-
ten eine geringere Mortalitdt als solche
mit geringer ,Fitness* und fehlendem
Training. Wer sein Training abbrach, ver-
schlechterte seine Prognose, wer erneut
ein Training aufnahm, verbesserte sie.
Die These, korperlich Aktive stellten eine
positive Auslese dar, wird durch Zwil-
lingsstudien widerlegt. Nur der Zwilling,
der regelmaRig korperlich aktiv ist, zeigt
die geringere Morbiditdt und Mortalitdt.
Unabhdngig davon besteht eine geneti-
sche Komponente fiir das Auftreten kar-
diovaskuldrer Erkrankungen, diese wird
bei ca. 30% angesetzt.

Korperliche Aktivitdt wie auch Sport kon-
nen kardiale Zwischenfdlle bis hin zum
Herztod begiinstigen. Dies betrifft vor al-
lem Personen, die neu, zu intensiv, nur
sporadisch oder ohne sportdrztliche Vor-
untersuchung mit dem Training begin-
nen. Mehrere Analysen zeigen, dass trotz
eines geringen Risikos als Nettoeffekt
korperliche Aktivitdt zu einer Senkung
der kardialen Mortalitdt fiihrt. Das Risiko
wird gemindert, wenn eine Vorsorgeun-
tersuchung vor dem Trainingsaufbau er-
folgt. Bei Personen iiber 35 Jahren mit
mehr als einem Risikofaktor ist eine
sportarztliche Untersuchung unbedingt
zu empfehlen (Lollgen in: Samitz;
DGSP-Empfehlungen: Leitlinie zur sport-
drztlichen Vorsorgeuntersuchung, 2002).

Risiken bestehen auch durch Verletzungen
im Bereich des Bewegungsapparates. Ein
erganzendes Kraft- und Beweglichkeits-
und Koordinationstraining senkt die Ver-
letzungsgefahr, so wird bei Alteren die
Sturzgefahr deutlich vermindert. Kérperli-
ches Training ist effektiver als Polsterungen
zum Frakturschutz. Verletzungen durch

Bewegung nehmen im Alter und bei ho-
hem Trainingsumfang zu. Andererseits
profitieren gerade dltere Menschen von ei-
nem umfassenden Trainingsprogramm
mit Kraft- und Ausdauerkomponenten.

Mit mittlerem Trainings- und Ubungsum-
fang werden ausreichende Trainingeffekte
erzielt und praventiv wirksame Reize ge-
setzt. Optimal sind Trainingseinheiten von
30-45 Minuten 3 bis 4 mal pro Woche mit
einer Trainingsintensitdt von etwa 50-70%
der maximalen Leistungsfdhigkeit
(DGSP-Empfehlung). RegelmdfRige Belas-
tungen im Alltag, auch lingere Spaziergan-
ge oder Wanderungen mit schnellem Tem-
po, sind eine sinnvolle und wirksame Er-
gdnzung zum Training. Moderne Herzfre-
quenzmessgerdte unterstiitzen die Trai-
ningssteuerung und helfen, Uber- oder Un-
terbelastungen zu vermeiden. Neben dem
Ausdauertraining (ca. 70% des gesamten
Trainingsumfangs) sind Kraft- und Beweg-
lichkeitstraining (s.0., 30% Umfang), vor al-
lem im Alter, eine wichtige Ergdnzung,.

Primdres Ziel der regelmafSigen korperli-
chen Aktivitdt ist nicht die sportliche Leis-
tung, sondern die vermehrte Bewegung
und Aktivitidt im tdglichen Leben. Bewe-
gungen konnen an der Arbeitsstitte, zu
Hause oder auch in 6ffentlichen Gebduden
in das Bewegungsprogramm eingebaut
werden: Treppensteigen statt Aufzug, zu
Ful zum Briefkasten oder Einkaufen, regel-
miRige hiusliche Ubungen zur Beweglich-
keit und Kraftsteigerung. Anleitungen wer-
den von den Sportvereinen (,,Sport pro Ge-
sundheit*) oder von qualifizierten Fitness-
studios angeboten. Jeder Mensch in jedem
Alter sollte tdgliche Bewegungseinheiten
und mehrmalige Trainingseinheiten pro
Woche in den Alltag integrieren. Der
scheinbare Zeitverlust durch korperliche
Aktivitdt wird durch konzentriertes Arbei-
ten und Leben in der iibrigen Zeit ausgegli-
chen. Ziel der regelmdfSigen kérperlichen
Aktivitdt ist nicht der Leistungssportler mit
75 Jahren, sondern der riistige Mensch mit
80 oder 90 Jahren, der noch in der Lage ist,
sich mit einer angemessenen Lebensquali-
tdt selbst versorgen zu kénnen.

Korperliche Aktivitdt hat eine gesicherte
praventive Wirkung bei Herz-Kreislauf-
und Gefderkrankungen. Bewegung senkt
die Erkrankungshdufigkeit und Mortalitdt
an Herzinfarkt, Schlaganfall und Bluthoch-
druck. Bei der arteriellen Verschlusskrank-
heit ist Gehen als Therapie allen anderen
Verfahren iiberlegen. Koérperliche Aktivitdt
ist in der Lage, die zerebrale Funktion zu
verbessern und den geistigen Abbau aufzu-
halten (Hollmann, Striider, Tagarakis: Ner-
venheilk 2003; 22: 467-474). Das wichtigste
Behandlungsprinzip bei Osteoporose ist
korperliche Aktivitit mit Gehen und Lau-
fen. Fiir drei Krebsarten stellt korperliche
Aktivitdt eine gesicherte Prdvention dar:
Brustkrebs, Dickdarmkrebs und Prostata-
krebs. Die Summe aller aufgefiihrten Effek-
te der korperlichen Aktivitit verzogert
nachweislich die biologische Alterung. Kein
anderes Verfahren, keine Medikamente
oder Heilweisen haben eine anndhernd ver-
gleichbare Verzégerung der Alterung auf-
zeigen konnen. Korperliche Aktivitdt hat
auch bei der Sekunddrprdvention verschie-
denster Erkrankungen, wie Herzinsuffizi-
enz, Herzinfarkt und (noch zu selten) bei
chronischen Lungenerkrankungen einen
hohen und gesicherten Stellenwert.

Weitere Informationen: Deutsche Gesell-
schaft fiir Sportmedizin und Pravention
(DGSP; www.dgsp.de).
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