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In der letzten Zeit sind eine Reihe neuerer Studien publiziert wor-
den, die zum Thema Prävention wichtige Informationen, aber auch 
Argumente liefern für die Diskussion mit Patienten, Politikern 
und Sportverbänden.

Mehrere aktuelle Meta-Analysen bestätigen, dass körperliche 
Aktivität die Gesamtmortalität oder die Sterblichkeit wie auch die 
kardiale Mortalität senken (5,6,10,12,14). Alle Autoren fanden bei 
den Analysen, teilweise an den gleichen Studien (bis zu 38!), jedoch 
mit unterschiedlicher Bewertung, dass durch regelmäßige körper-
liche Aktivität die Letalität um 30-40% gesenkt wird, bei Frauen 
sogar bis zu 50%. Auch bei Probanden über 65 Jahren vermindert 
sich die Mortalität bei regelmässiger körperlicher Aktivität um etwa 
35%. Die Mortalitätssenkung ist abhängig von der Trainingsinten-
sität, mit steigender Intensität der körperlichen Aktivität nimmt 
die Mortalitätssenkung zu, allerdings in Form  einer exponentialen 
Kurve, d.h. mit zunehmendem Trainingsumfang flacht die Kurve 
ab (7,8,13). 

Ganz aktuell auch eine weitere Metaanalyse aus Österreich, 
die die vorliegenden Daten mit einer Senkung der Sterblichkeit um 
34% bestätigt und ergänzt (12).

Eine besonders bedeutsame Veröffentlichung ist die des ame-
rikanischen Gesundheitsministeriums (1) mit einem Umfang von 
683 Seiten, die wiederum eindrucksvoll, aber besonders kritisch 
unter Evidenzkriterien, den günstigen Einfluss der körperlichen 
Aktivität sowohl bei Primär als auch bei Sekundärprävention  
beschreibt.

Von Bedeutung bei der Adipositas-Epidemie ist die Arbeit von 
J.Gill (5), wonach bei regelmäßiger schon moderater körperlicher 
Aktivität das Auftreten eines Diabetes mellitus erheblich vermin-
dert werden kann.

Und weiter frisch aus der Presse: Körperliche Aktivität kann 
durch Änderungen des Lebensstils die Häufigkeit eines Schlagan-
falles senken, wobei die moderate körperliche Aktivität immerhin 
das Risiko um 25-30% mindert (3). Insgesamt somit eine Fülle ak-
tueller Studien, die die Rolle regelmäßiger körperlicher Aktivität 
eindrucksvoll belegen. Wichtig erschein hierbei, dass bereits mo-
derate Aktivität nachhaltige Wirkungen entfaltet.

Verdienstvoll ist die umfangreiche Veröffentlichung von Peder-
sen und Saltin (8) zum Thema körperliche Aktivität als Therapie. 
Diese Autoren beschreiben systematisch für die verschiedenen 
Krankheitsbilder unter Beachtung des Evidenzgrades den posi-
tiven Einfluss der Aktivität auf die verschiedenen Krankheiten  (von 
KHK bis Krebsleiden und COPD). Franklin et al. (4) bestätigen diese 
Beobachtungen in Ihrer Übersicht mit Hinweisen auf die Genetik 
kardiovaskulärer Erkrankungen und ebenfalls unter Berücksich-
tigung von Lebensstilaspekten (Gewichtsreduktion, mediterrane 
Kost, körperliche Aktivität und Nikotinkarenz). In dieser Arbeit 
wird auch gezeigt, dass die Fitness, gemessen mit der körperlichen 

Leistungsfähigkeit im Ergometertest, eine bedeutsame prognosti-
sche Aussage bei gesunden Personen und Koronarkranken ist. Die 
Abgrenzungsschwelle liegt bei etwa 4 metabolischen  Äquivalenten 
(MET), ab 8 MET liegt ein guter protektiver Effekt vor. Diese Au-
toren erwähnen aber auch die Rolle von psychosozialen Faktoren 
wie Depression, Angst, soziale Isolierung und chronischem Stress 
auf die Entwicklung kardiovaskulärer Erkrankungen. Ergänzend 
sei auf die aktuellen Empfehlungen zum körperlichen Training der 
AHA und ACSM hingewiesen (6,9). Dort finden sich wichtige, teil-
weise neue  Trainingshinweise für junge Probanden und solche im 
höheren Lebensalter. Bemerkenswert  die Studie von Chakravar-
ty et al. (2). Sie konnte zeigen, dass Teilnehmer eines Läuferclubs 
(vergleichbar unseren Lauftreffs) bei regelmäßigem Training und 
unter einer Beobachtungszeit von 21 Jahren, nicht nur bessere 
Überlebenschancen hatten (Senkung der Mortalität), sondern 
auch seltener krank wurden und seltener an Befindlichkeitsstörun-
gen bzw. Behinderungen im täglichen Leben leiden. Diese Befunde 
unterstreichen den Stellenwert der regelmäßigen körperlichen 
Aktivität zur Prävention allgemein, auch im Hinblick auf die Le-
bensqualität. Allerdings sollte abschließend der Hinweis auf den 
gesunden Lebensstil nicht fehlen: Regelmäßige körperliche Akti-
vität ist in das Spektrum des geänderten Lebensstil einzuplanen: 
Nichtrauchen, gesunde (mediterrane) Kost, Gewichtsabnahme auf 
einen BMI unter 25 kg/m2 und nur mäßiger Alkoholgenuss. Diese 
Empfehlungen, speziell die der regelmäßigen körperlichen Aktivi-
tät, sollten Eingang in ein Präventionsgesetz finden, aber auch in 
die tägliche Arbeit mit dem Patienten im Krankenhaus der nieder-
gelassener Praxis. 
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