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Körperliche Aktivität in der Freizeit 
und Sterblichkeit: welcher Nutzen?
Fragestellung
Regelmässige körperliche Aktivität ist mit 
 einer geringeren Sterblichkeit assoziiert. Die 
amerikanische Bundesregierung empfiehlt in 
ihren Richtlinien aus dem Jahr 2008 mindes-
tens 150–300 Minuten mässige (3–6 MET*) 
oder 75–150 Minuten intensive körperliche 
Aktivität (>6 MET) pro Woche. Die Risiken in-
tensiver körperlicher Aktivität wurden nie 
analysiert, obwohl Sportarten mit hochinten-
siver körperlicher Aktivität zunehmend be-
liebter werden: Marathons, Ultramarathons 
und Triathlons finden immer häufiger statt. 
Die nachfolgend zusammengefasste Studie 
untersuchte die Sterblichkeitskurve in Bezie-
hung zur empfohlenen (150 Minuten mässige 
körperliche Aktivität/Woche) bis hin zur 10-fa-
chen Mindestsportmenge. Zusätzlich wurde 
analysiert, ob bei der Ausübung intensiver 
Sportarten ein erhöhtes Risiko besteht.

Methode
Es wurden Daten von 6 Kohorten, die an der 
Studie des National Cancer Institute Consi-
lium zu BMI und körperlicher Aktivität teil-
genommen hatten, ausgewertet. Dabei han-
delte es sich um prospektive Kohorten mit 

mindestens 5-jährigem Follow-up und min-
destens 1000 Todesfällen, bei denen folgende 
Grundparameter erfasst wurden: BMI, Rauch-
gewohnheiten sowie die Menge körperlicher 
Aktivität in der Freizeit (Wandern, Jogging, 
Fahrradfahren, Tanzen, usw.). Die Informati-
onen über die körperliche Aktivität wurden 
anhand eines Fragebogens aus der Nurses’ 
Health Study erfasst, der hervorragende 
Korre lationskoeffizienten ergeben hatte. Der 
Energieverbrauch der körperlichen Aktivität 
wurde durch die Multiplikation der MET mit 
der Stundenzahl pro Woche berechnet. Er wurde 
in 7 Kategorien unterteilt, von 0 MET h/Woche 
bis zur 10-fachen Mindestmenge (>75 MET h/
Woche). Die Intensität wurde als mässig 
(<6 MET) oder intensiv eingestuft (>6 MET). 
Die Todesfälle wurden anhand des nationa-
len Sterberegisters oder Patientenakten er-
fasst.

Resultate
Es wurden 661 137 Männer und Frauen von 21–
98 (!) Jahren mit einem medianen Alter von 
62 Jahren bei Studieneinschluss mit einer me-
dia nen Beobachtungsdauer von 14,2 Jahren 
 eingeschlossen. Im Studienzeitraum traten 
116 686 Todesfälle auf. Im Vergleich zu fehlen-
der körperlicher Aktivität war die Sterblich-
keit bei der empfohlenen Mindestsportmenge 

um 20% und bei der 2- bis 3-fachen sogar um 
37% verringert. Selbst die 10-fache Mindest-
menge zeigte diesbezüglich noch einen Nut-
zen, jedoch nicht stärker als die 2- bis 3-fache.

Probleme
Das Hauptproblem bleibt die Einschätzung 
der Sportmenge, die lediglich einmal erfasst 
und von den Probanden selbst angegeben 
wurde. Nichtsdestotrotz sind die Resultate 
hochsignifikant, und die Kurve, in der die 
Sterblichkeitsrate zu den Vielfachen der emp-
fohlenen Mindestsportmenge in Beziehung 
gesetzt wird, ist wahrlich beeindruckend.

Kommentar
Die Hauptaussage der Studie ist, dass selbst 
Menschen mit geringer körperlicher Aktivität 
im Vergleich zu Bewegungsmuffeln eine um 
20% geringere Sterblichkeit haben. Es kommt 
also nicht darauf an, die Patienten zu uner-
reichbaren sportlichen Höchstleistungen an-
zutreiben, sondern sie lediglich zu 2–3 Stun-
den flotten Spazierengehens pro Woche zu 
motivieren. Extremsportler haben, von Ge-
lenkproblemen und anderen Verletzungen ein-
mal abgesehen, kein höheres Sterberisiko.
Arem H, et al. JAMA Intern Med. 2015;175:959.

Intraartikuläre Injektion vor  
Physiotherapie bei Kniearthrose
In der randomisierten, plazebokontrollierten 
Studie wurde die Wirksamkeit einer intra-
artikulären Lidocain-Injektion + 40 mg Depo- 
Medrol® im Vergleich zu Lidocain + Kochsalz-
lösung vor einer 12-wöchigen Physiotherapie 
mit 3 Einheiten pro Woche untersucht. 45 bzw. 
44 Patienten nahmen bis zum Studienende 
teil. In Woche 14 bestand kein Unterschied 
zwischen den beiden Gruppen. Eine  potentiell 
gefährliche Behandlung weniger …
Henriksen M, et al. JAMA Intern Med. 2015;175: 
923.

Sterblichkeit von Kindern, Jugendlichen 
und Erwachsenen mit Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitätssyndrom
Wieder einmal konnten dank des zentralisier-
ten Gesundheitssystems in Dänemark wichtige 
Daten, dieses Mal in Bezug auf Patienten mit 
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätssyn-
drom (ADHS), erfasst werden. 1,9 Millionen 
Menschen, von denen 32 000 an ADHS litten, 
wurden 25 Millionen Patientenjahre lang be-
obachtet. Die Sterblichkeitsrate für 10 000 Pa-

tientenjahre betrug 5,85 bei ADHS-Patienten 
und 2,2 in der Kontrollgruppe. Die Haupt-
todesursache waren Unfälle. Die Altersgruppe 
der ab 18-Jährigen war mit einem Faktor von 
4,25 besonders gefährdet. Patienten mit op-
positioneller Verhaltensstörung hatten, ebenso 
wie junge Mädchen und Frauen, ein höheres 
Risiko. Fazit: So früh wie möglich diagnosti-
zieren und, falls erforderlich, behandeln.
Dalsgaard S, et al. Lancet. 2015;385:2190.

Typ-2-Diabetes, kardiovaskuläre 
Ereignisse und Blutzuckerkontrolle
Bei dieser Studie wurde das Follow-up von in 
den Veterans Affairs Diabetes Trial einge-
schlossenen Patienten auf 10 Jahre verlängert. 
Eine Gruppe (n = 688) erhielt eine Standard- 
(n = 703) und die andere eine Intensivtherapie. 
Der Unterschied des HbA1c-Werts betrug 1,5% 
zugunsten der Intensivtherapiegruppe. In die-
ser traten 8,6 schwere kardiovaskuläre Ereig-
nisse/1000 Patientenjahre weniger auf. Merk-
würdigerweise gab es jedoch keine Auswir-
kungen auf die Gesamtsterblichkeit. Dennoch 
 bleiben Zweifel an der Zweckmässigkeit einer 
Intensivbehandlung mit potentiellen Neben-

wirkungen wie Hypoglykämien und Gewichts-
zunahme bestehen.
Hayward RA, et al. N Engl J Med. 2015;372:2197.

Aerobic-Übungen und Asthma: Nutzen?
In eine brasilianische Studie wurden 58 Pa tien-
ten mit persistierendem Asthma eingeschlos-
sen. Diese absolvierten Yoga-Atemübungen 
ohne (Kontrollgruppe) oder mit 35-minütigen 
Aerobic-Übungen auf dem Laufband zweimal 
pro Woche. Nach 12 Wochen waren die bron-
chiale Hyperreaktivität sowie der IL-6-Spiegel 
bei den Patienten mit Aerobic-Übungen signi-
fikant verringert. Die Studie ist zwar klein, 
sollten sich die Resultate jedoch in einer grös-
seren Studie bestätigen, sind diese äusserst 
 interessant, von den weiteren Vorteilen des 
Trainings ganz zu schweigen.
Pinto AF, et al. Thorax. 2015. doi:10.1136/thoraxjnl-
 2014-206070 

*  MET drückt den Stoffwechselumsatz bei einer körperlichen 
Aktivität im Verhältnis zum Grundumsatz aus. Die meta -
bolische Äquivalenzskala reicht von 0,9 MET (Schlaf) bis 18 MET 
(Rennen mit 17,5 km/h). Je höher die Intensität der körperlichen 
Aktivität, desto höher der MET-Wert (Quelle: Wikipedia). Gehen 
4 km/h = 2,9 MET, Hometrainer 100 Watt = 5,5 MET, normales 
Jogging = 7 MET.
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SWISS MEDICAL FORUM – SCHWEIZERISCHES MEDIZIN-FORUM 2015;15(44):1021

Anmerkung: 0 MET h/Woche wurde in der Online-Version des 
Artikels korrigiert.

https://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9tabolisme_de_base

