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Intensiver Sport und Gesundheit
im mittleren Erwachsenenalter -

Brauchen wir eine Risiko-Benefit-Diskussion?
Vigorous Sport and Health in Middle-Aged Adults -

Do we Need a Risk-Benefit Discussion?

portliche Wettkampfe, wie Marathonliaufe,

Triathlons und Radmarathons, erfreuen sich
wachsender Beliebtheit, insbesondere bei Brei-
tensportlern im mittleren Erwachsenenalter zwi-
schen 40 und 60 Jahren. Die Teilnehmerzahlen
steigen, ebenso der Altersdurchschnitt und ein
mittleres Alter von 40 Jahren und mehr ist bei
grofien Laufwettbewerben keine Ausnahme-
erscheinung mehr.

Grundsétzlich ist der Stellenwert eines regelméafligen
Ausdauertrainings als Strategie zur Verringerung
von Gesamtsterblichkeit und des Risikos fiir zahl-
reiche Erkrankungen unbestritten. Effektstarken
regelmafliger korperlicher Aktivitét liegen dabei
im Bereich als ,wirksam" anerkannte Medikamente
oder iibertreffen diese sogar noch. Dennoch fragte
sich im Februar 2015 die FAZ ,Schadet exzessives
Joggen mehr, als es niitzt?“ Dabei stiitzte sie sich
auf die Copenhagen City Heart Study, die in einer
grofSen longitudinal angelegten Kohorte die Effekte
unterschiedlicher Laufumfange und -intensitaten
auf die Sterblichkeit beleuchtete (10). Anstof fiir den
FAZ-Artikel war der Befund, dass es in der Grup-
pe derjenigen, die regelméflig einen Laufumfang
von iiber vier Stunden pro Woche in einem Tempo
schneller als 11 km/h absolvierten, eine Zunahme
der Gesamtmortalitit zu beobachten war.

Auch andere in den letzten Jahren publizierten
Studien werfen die Frage auf, in welchem Maf3e iiber
Jahre betriebener extremer Ausdauersport noch
als gesundheitsforderlich bezeichnet werden kann
oder ob er nicht gar einer kardialen Schadigung Vor-
schub leistet. Befunde vermehrten Koronarkalks bei
Marathonldufern mittleren Alters verglichen mit
einer risikoadjustierten Kontrollgruppe, eine unter
langjahrigem Ausdauertraining erh6hte Inzidenz
von Vorhofflimmern bis hin zu einer Schiadigung
des rechten Herzens (4, 8, 9) scheinen die Warnungen
der Copenhagener Gruppe zu stiitzen.

Allerdings gibt es auch begriindete Zweifel an der
statistischen Validitit dieser Befunde. So stiitzen
sich die Aussagen der Copenhagen City Heart Study
iiber eine hohere Gesamtmortalitidt der intensiv
Sporttreibenden aufeine relativkleine Subgruppe von
lediglich 36 Laufern, in welcher im Untersuchungs-
zeitraum zwei (!) Todesfélle auftraten, bei denen auf-
grund der Anlage der Studie nicht einmal die Todes-
ursache ermittelt werden konnte. So kommt es rein
rechnerisch zwar zu einer gegeniiber den sedenten
Nichtjoggern erhohten Hazard ratio von knapp 2,0,
doch aufgrund der kleinen Fallzahlen und der Tat-

sache, dass nicht auszuschliefSen ist, dass die beiden
Personen beispielsweise an Verkehrsunfillen gestor-
ben sind, ist eine Représentativitit dieser Beobach-
tung hochst zweifelhaft. Auch konnten Befunde zur
Schiadigung des rechten Herzen und zum Koronar-
kalk bei Ausdauersportlern nicht weiter bestéatigt
werden (7, 15).

Verschiedene Studien dokumentieren im Gegen-
satz dazu eine Dosiswirkungsbeziehung von kérper-
licher Aktivitdt und Gesundheit und favorisieren ho-
here Umfénge und Intensitéten in ihrer praventiven
Wirkung, auch wenn sich diese Beziehung jenseits
eines Umfangs von 50 min intensiverer Aktivitét tag-
lich (17) bzw. drei Stunden Laufen wochentlich (6)
offenbar abflacht. Epidemiologische Betrachtungen
an langjahrig aktiven Leistungssportlern im Aus-
dauerbereich weisen sogar auf deren hohere Lebens-
erwartung gegeniiber gematchten Kontrollgruppen
aus der Normalbevolkerung hin (3). Unklar bleibt,
ob der lebensverldngerte Effekt der leistungssport-
lichen Aktivitdt oder nicht eher der diesen Sportlern
innewohnenden hohen intrinsischen Fitness zuzu-
rechnen ist.

Die Erforschung gesundheitlicher Effekte intensi-
ver sportlicher Aktivitit, so lasst sich festhalten, ist
noch weit davon entfernt, evidenzbasierte Erkennt-
nisse zu liefern. Dies liegt nicht nur an den kontro-
versen Ergebnissen der vorliegenden Studien, son-
dern auch an der monodisziplindren Definition von
gesundheitlichen Benefits und Risiken. In der Dis-
kussion iiber die Effekte intensiver sportlicher Be-
tatigung auf die Gesundheit werden beispielsweise
die psychologischen und sozialen Wirkungen kaum
angesprochen. Aussagen werden meist einzig und
allein auf Basis des relativen Krankheits- oder Mor-
talitatsrisikos getroffen. Das ist durchaus verstand-
lich, denn fiir den Arzt ist der medizinische Befund
die zentrale Grof3e zur Beurteilung von Gesundheit.
Gesundheit ist aber mehr als nur das Fehlen von
Krankheit. Fiir den Sportler selbst ist das subjektive
Befinden moéglicherweise wesentlich relevanter
als der Befund. Und fiir die soziale Umgebung des
Sportlers kann durchaus die Frage, ob dieser dazu
in der Lage ist, die ihm zugeschriebenen Aufgaben
zu erfiillen, die zentrale Grof3e bei der Beurteilung
seiner Gesundheit sein (13, 14).

Aus neueren Studien weif§ man auch, dass nicht
jede Art korperlicher Aktivitdt von jedem Menschen
als gleichermafien ,wohltuend” empfunden wird,
unabhéngig davon, ob sie von der WHO oder dem
Hausarzt empfohlen wird (12). Gerade bei Menschen,
fiir welche das Bewiiltigen von neuen Heraus-
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forderungen, der Wettkampf, das sich Auspowern, reizvoll ist,
wird die WHO-Empfehlung, sich fiinf Mal die Woche moderat
zu bewegen, wenig Resonanz erzeugen. Fiir diese Gruppe wiirde
vermutlich auch die Aussicht auf ein bis zwei hinzugewonnene
Lebensjahre bei Verzicht aufihren exzessiven Sport zugunsten
regelméfligen Walkings eher trist als motivierend erscheinen.
Es ist anzunehmen, dass es sich bei dieser Gruppe auch um
hochgradig risikobereite Menschen handelt, denen ihr Leben
ohne einen gewissen ,Kick“ oder ,Thrill“ als deutlich weniger
lebenswert erscheint.

Im Hinblick auf das mittlere Erwachsenenalter kommt dazu,
dass diese Lebensphase in ihrer entwicklungsbiologischen und
-psychologischen Relevanz in der sportwissenschaftlichen
Forschung hochgradig unterschitzt wird. Studien wie die
Grant-Study (16) deuten auf eine durchaus hohe biopsycho-
soziale Plastizitét der menschlichen Entwicklung im mittleren
Erwachsenenalter hin. Offenbar werden in diesem Alter wich-
tige Weichen gestellt, in welchem koérperlichen und psychologi-
schen Zustand und in welchen sozialen Netzwerken Menschen
altern. Gleichzeitig treten bei beiden Geschlechtern in dieser
Phase gravierende biopsychosoziale Verdnderungsprozesse auf,
bei denen korperliche Aktivitat und Sport eine wichtige Rolle als
Bewiltigungsstrategien spielen konnen. Wéhrend sich bei Frau-
en im mittleren Erwachsenenalter haufiger psychosomatische
Erkrankungen finden (2), haben Méanner in dieser Phase eine
héhere Anfilligkeit fiir kardiovaskuldre Erkrankungen. Méan-
ner negieren und bagatellisieren auflerdem Belastungen und
Krankheiten haufiger als Frauen, haben ein eher distanzierteres
Verhéltnis zu ihrem Koérper und verhalten sich gesundheitlich
riskanter (1). Fiir die Phase zwischen Ende des fiinften und Mit-
te des sechsten Lebensjahrzehnts berichten Manner nicht sel-
ten ein subjektiv wahrgenommenes ,Gesundheitstief* (5) und
eine ,gefiihlte” Destabilisierung in korperlichen und psychi-
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schen Bereichen. Der Abbau von korperlicher Leistungsfahig-
keit scheint dabei oft als identitdtsbedrohend erlebt zu werden
(11). Intensive sportliche Betédtigung, wie z.B. Marathonlaufen,
fungiert hier méglicherweise als eine Coping-Strategie zur Be-
wiltigung dieser subjektiv erlebten Bedrohung.

Insgesamt ist fiir beide Geschlechter kaum erforscht, wel-
cher biopsychosoziale Nutzen intensive sportliche Betétigung
in dieser Lebensphase besitzt und welche Risiken damit ver-
bunden sind. Die vorliegenden Arbeiten bilden nur einen klei-
nen Teil der gegebenen gesundheitsbezogenen Problematik ab
und erlauben keine klaren Aussagen. Es ist zu wenig iiber die
Personen bekannt, die intensiven Ausdauersport machen, wer
auf die hohe Belastung mit einer gesundheitlichen Schadigung
reagiert und wer mit biologischen Benefits oder fiir wen der
Kitzel des ,an die eigenen Grenzen Gehens” eine Voraussetzung
fiir psychische Stabilitat und die Kompensation von Stressoren
in Arbeits- und Familienalltag ist. Und es gibt kaum Studien,
welche differenzierte Aussagen erlauben wiirden, warum diese
Personen intensiven Sport betreiben und welchen Beitrag dieser
Sport fiir ihre Lebensqualitét hat.

Die Gruppe der sich heute im mittleren Erwachsenenalter
befindenden Menschen ist derzeit die grofite Altersgruppe in
Deutschland und wird dies mindestens fiir die ndchsten 25 Jah-
re wohl auch bleiben. Angesichts des demographischen Wandels
unserer Gesellschaft wird die Erhaltung der korperlichen Ge-
sundheit, der psychischen Leistungsfahigkeit und der sozialen
Einbindung dieser Gruppe schon alleine aus volkswirtschaftli-
chen Griinden hochste politische Relevanz erhalten. Daher ist
es dringend notwendig, mehr in eine interdisziplindr angelegte
Forschung zum mittleren Erwachsenenalter zu investieren, also
eben auch in die Erforschung der gesundheitlichen Benefits und
Risiken einer zunehmend beliebteren Freizeitaktivitit dieser
Gruppe: der intensiven sportlichen Betétigung.
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