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MINI-UPDATE: Gesundheitlicher Nutzen
korperlicher Aktivitat
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Korperliche Aktivitat reduziert das Risiko, an chronischen
Krankheiten wie Brustkrebs, Dickdarmkrebs, Diabetes melli-
tus, koronarer Herzkrankheit und Hirnschlag zu erkranken.
Die WHO empfiehlt deshalb allen Personen eine korperliche
Aktivitdt von mindestens 600 MET min/Woche. Eine MET-Mi-
nute («Metabolic Equivalent of Task») entspricht dem Sauer-
stoffverbrauch einer sitzenden Person in 1T Minute. Je nach In-
tensitat einer korperlichen Aktivitit wird ein Vielfaches ver-
braucht, z. B. 5 MET bei ziigigem Gehen oder 10 MET bei
Laufen mit 10 km/h. Fir die empfohlene Mindestaktivitt soll-
te eine Person also 4-mal 30 min schnell gehen oder 2-mal 30
min Laufen pro Woche.

In dieser grossen Metaanalyse wurde anhand von 174 pro-
spektiven Kohortenstudien das Risiko der genannten Krankhei-
ten in Relation gesetzt zur gesamten korperlichen Aktivitat
(Freizeit, Arbeit, Arbeitsweg und Hausarbeit). Die effizienteste
Risikoreduktion konnte bis ungefahr 4000 MET min/Woche
erzielt werden. So verminderte beispielsweise eine Steigerung
des Energieverbrauchs von 600 auf 3600 MET min/Woche das
Diabetesrisiko um 19%. Eine Erhdhung der Aktivitdt von 9’000
auf 12'000 MET min/Woche brachte hingegen eine zusatzliche
Risikoverminderung von nur 0,6%. Fur alle Krankheiten wur-
den Gruppen gebildet mit ungenitigender Aktivitit (unter 600
MET min/Woche), geringer Aktivitat (600 bis 3'999) madssig
hoher (4’000 bis 7'999) und hoher Aktivitat (Gber 8'000). Die
Risikoreduktionen fiir die verschiedenen Aktivitatsniveaus im
Vergleich zu Personen mit ungeniigender Aktivitdt betrugen
bei Diabetes 14%, 25% und 28%, bei koronarer Herzkrank-
heit 16%, 23% und 25%, beim Hirnschlag 16%, 19% und
26%, beim Dickdarmkrebs 10%, 17% und 21% und beim
Brustkrebs 3%, 6% und 14%.
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In dieser Metaanalyse wurde anhand von 16 Studien unter-
sucht, wieweit die durch langes tagliches Sitzen erhohte Ge-
samtmortalitdt mit korperlicher Aktivitdt ausgeglichen werden
kann. Die untersuchten Personen wurden sowohl aufgrund
der Sitzdauer (<4, 4-6, 6-8 und >8 h/Tag) als auch der kor-
perlichen Aktivitat (<150, 960, 1800 und >2130 MET
min/Woche) in je vier Gruppen eingeteilt. Die Gesamtmortali-
tat war in der inaktivsten Gruppe mit der langsten Sitzdauer
59% hoher als in der aktivsten Gruppe mit der kiirzesten Sitz-
dauer. Generell war die Gesamtmortalitat mit zunehmender

Sitzdauer hoéher, signifikant hoher aber nur in den inaktivsten
Gruppen. In der aktivsten Gruppe hatte die Sitzdauer kaum
Einfluss auf die Mortalitdt, auch der negative Einfluss einer
sehr langen Sitzdauer konnte durch intensive Aktivitdt ausge-
glichen werden. Wurde spezifisch die Sitzdauer durch Fernse-
hen betrachtet, so konnte diese weniger gut mit vermehrter
Aktivitdt ausgeglichen werden — bei einer Fernseh-Dauer von
mindestens 3h/Tag war die Mortalitdt in allen Gruppen ausser
der aktivsten erhoht, bei einer Dauer von mindestens 5h/Tag
sogar in allen Gruppen.
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Anhand der Daten von 142 Lindern, die 93% der Weltbevol-
kerung reprasentieren, wurde in dieser Studie der weltweit
durch Bewegungsarmut verursachte Anteil der Gesundheitsko-
sten bei den chronischen Erkrankungen Typ-2-Diabetes, koro-
nare Herzkrankheit, Hirnschlag, Brustkrebs und Dickdarm-
krebs zu schatzen versucht. Dabei wurden nicht nur die direk-
ten Gesundheitskosten, sondern auch die Zusatzkosten durch
Produktionsausfall aufgrund vorzeitiger Todesfélle sowie die
durch vorzeitigen Tod oder Invaliditdt verlorenen Lebensjahre
(«Disability-Adjusted Life-Years», DALY) berechnet. Zurtickhal-
tend geschatzt betrugen im Jahr 2013 die auf Bewegungsman-
gel zurtickzufthrenden direkten Gesundheitskosten 53,8 Milli-
arden Dollar und die Produktionsausfille durch die vorzeiti-
gen Todesfdlle 13,7 Milliarden Dollar. Die Zahl der «verlore-
nen» Lebensjahre wurde weltweit auf 13,4 Millionen ge-
schétzt. Je nach Gewichtung verschiedener Faktoren konnten
die Kosten auch das Doppelte betragen.

Diese drei Studien bestatigen, dass die weltweite Bewegungsar-
mut viel Leid und enorme Kosten verursacht. Sie zeigen aber
auch, dass alle kérperliche Aktivitat, nicht nur im Sport, das Ri-
siko von chronischen Krankheiten senkt. Die «Dosis-Wirkungs-
Kurvey steigt bis etwa 4000 MET min/Woche steil an und flacht
dann ab, aber auch bei sehr hohen Aktivititsniveaus kann noch
ein (wenn auch geringer) zusdtzlicher Nutzen erzielt werden.
Eine Person mit einer sitzenden Tétigkeit, ohne Haushaltarbeit
oder andere korperliche Tétigkeiten, sollte beispielsweise tag-
lich 1 bis 2 Stunden ziigig gehen, um die sonstige Bewegungs-
armut moglichst auszugleichen. Das ist deutlich mehr als bisher
von der WHO und andern Organisationen empfohlen. Die
meisten Leute werden nicht taglich so viel Zeit investieren kon-
nen, weshalb es wichtig ist, alle Méglichkeiten von Bewegung
zu benutzen wie Arbeitsweg, Treppensteigen am Arbeitsplatz,
langere Wanderungen am Wochenende und das tégliche Fern-
sehen mdoglichst durch andere Tétigkeiten zu ersetzen.

Zusammengefasst und kommentiert von Peter Koller
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