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Ratschlage fiir Patientinnen und Patienten

Bewegung — welche Dosis
ist die richtige”

Regelmissige Bewegung verringert das Risiko fiir viele negative gesundheitliche Folgen, und dies
unabhingig von Alter, Geschlecht, ethnischer Zugehorigkeit oder dem Vorliegen von Begleiterkran-
kungen. Entsprechend lautet die Hauptbotschaft der Schweizerischen Bewegungsempfehlungen «Jede
Bewegung zihlt» [1]. Denn Bewegung ist gut fiir Kérper und Geist, beugt Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Typ-2-Diabetes und Krebs vor und kann bei deren Behandlung helfen [2, 3]. Die Botschaften
sind klar und evidenzbasiert, aber was sollen wir unseren Patientinnen und Patienten tatsdchlich
raten? Wieviel ist mindestens notwendig? Gibt es ein Zuviel an Bewegung?

Thomas Dieterle
Redaktor Primary and Hospital Care

Empfehlungen zur korperlichen
Aktivitit

Korperliche Inaktivitdt ist eine der Haupt-
ursachen fiir viele chronischen Krankheiten.
Regelmaissige Bewegung kann die Entstehung
vieler chronischer Erkrankungen verhindern
und stellt zudem einen Eckpfeiler zur Verlang-
samung des Fortschreitens dieser Erkrankun-
gen dar. Chronische Erkrankungen, die durch
regelmissige Bewegung positiv beeinflusst
werden konnen, umfassen so diverse Erkran-
kungen wie arterielle Hypertonie, Typ-2-Dia-
betes, koronare Herzkrankheit und Herzinsuf-

Serie Sport und
Bewegung

Sport und Bewegung — ein wichtiges und
auch durchaus kontroverses Thema in der
taglichen Beratung von Patientinnen und
Patienten, in der Praxis wie im Spital.
Diese Serie soll einen Uberblick geben
Uiber das aktuelle Wissen rund um die Ge-
sundheitseffekte von Sport und Bewe-
gung. Die aktuellen Bewegungsempfeh-
lungen werden ebenso beleuchtet wie As-
pekte der Beratung und Abklarung von
Patientinnen und Patienten vor Aufnahme
einer sportlichen Tatigkeit, Aspekte der
Gesundheitsférderung und den Mdglich-
keiten, aber auch den Grenzen und Risi-
ken von Sport und Bewegung.
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fizienz, aber auch diverse Krebserkrankungen,
psychiatrische Erkrankungen, wie Depression
und Angststérungen, und dementielle Syndro-
me [1-4].

Das Bundesamt fiir Sport der Schweiz
empfiehlt in den aktuellen «Bewegungs-
empfehlungen Schweiz» fiir Erwachsene eine
Ausdaueraktivitit mit mittlerer Intensitit
im Umfang von mindestens 150-300 Minu-
ten bzw. eine Ausdaueraktivitit mit hoher
Intensitdt im Umfang von 75-150 Minuten
pro Woche sowie Krafttraining bzw. fiir ltere
Personen ein kombiniertes Kraft-/Gleich-
gewichtstraining  einschliesslich Ubungen
zur Sturzprophylaxe an zwei Tagen pro Wo-
che [1].

Allen Bewegungsempfehlungen ist ge-
mein, dass, wie oben ausgefiihrt, zunachst ein
Minimum an korperlicher Aktivitdt bei mitt-
lerer bzw. hoher Intensitit definiert wird, bei
dem der gesundheitliche Nutzen am grossten
zu sein scheint, wobei natirlich betont wer-
den muss, dass jede Bewegung besser ist als
keine. Unklar ist jedoch, ob durch eine hohe-
re Intensitit der Aktivitit ein zusitzlicher
Effekt hinsichtlich
Pravention und Therapie chronischer Er-

gesundheitswirksamer

krankungen erreicht werden kann. Gibt es
eine Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen
dem Ausmass der korperlichen Aktivitit und
deren gesundheitswirksamer Wirkung? Und
kann man sich eventuell auch zu viel bewe-
gen, bzw. nimmt die Gesundheitswirksamkeit
von Bewegung ab einer bestimmten Dosis
wieder ab?

Bewegungsumfang und Bewegungs-
intensitit - Begrifflichkeiten

Massgeblich fir die Gesundheitswirksamkeit
von Bewegung ist der Bewegungsumfang einer
Bewegungsart (Ausdauer, Kraft) pro Zeit. Der
Bewegungsumfang ist definiert als

Hiufigkeit x Dauer einer Bewegung

in einem bestimmten Intensitatsbereich [1, 4].
Zur Beschreibung der Intensitat hat sich die
Angabe der sogenannten METs (metabolic
equivalent of task) bewdhrt. Ein MET ist dabei
der geschitzte Energieumsatz einer Person in
Ruhe und entspricht einer Sauerstoffaufnahme
in Ruhe von 3,5 ml/min/ kg, bzw. einem Ener-
gieverbrauch von 1 kcal pro kg Kérpergewicht
pro Stunde [1, 4].

Bewegung mit niedriger Intensitit um-
fasst Aktivititen, die nicht zu einem wesent-
lichen Anstieg der Herz- oder Atemfrequenz
fithren. Hierunter fallen beispielsweise lang-
sames Gehen, leichte Haushaltstitigkeiten
oder stehendes Arbeiten am Schreibtisch. Der
Energieaufwand betragt zwischen 1,5 und 3
METSs, die Belastungsintensitit auf der 10-stu-
figen Foster-Skala, die sich an der personlichen
Leistungsfihigkeit einer Person orientiert, ent-
spricht dies in etwa einem Wert von 4 [1].

Bei Bewegung mittlerer Intensitit ist die
Atemtatigkeit etwas vermehrt, aber in der
Regel schwitzt man noch nicht oder nur sehr
wenig. Es kann noch geredet, aber nicht mehr
gesungen werden. Eine mittlere Intensitit liegt
beispielsweise vor bei ziigigem Gehen, Velo-
im Winter

fahren, Gartenarbeiten oder

Schneeschaufeln. Der Energieaufwand betragt
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3-6 METS, entsprechend einem Wert von 5
oder 6 auf der 10-stufigen Foster-Skala. Bewe-
gung ab dieser Intensitit werden als gesund-
heitswirksam angesehen [1].

Bewegung mit hoher bzw. sehr hoher
Intensitit umfasst Aktivititen, die die grossen
Muskelgruppen beanspruchen, z.B. Jogging,
ziigiges Velofahren, Schwimmen, Skilanglau-
fen oder Krafttraining an Fitnessgeriten, bei
denen man ins Schwitzen kommt und die
Atmung beschleunigt ist. Der Energieaufwand
betragt mehr als 6 METSs, entsprechend einem
Wert von 7 oder 8 auf der 10-stufigen Foster-
Skala. Eine sehr hohe Intensitit, entsprechend
einem Wert von 9 oder 10 auf der 10-stufigen
Foster-Skala liegt vor bei Krafttraining mit
Gewichten oder Sprints bergauf [1, 4].

Abbildung 1 fasst die Intensitdtsbereiche
mit Beispielen von Alltags-, Bewegungs- und
Sportaktivititen nochmals zusammen [1].

Sport und Bewegung in der Priavention
kardiometabolischer Erkrankungen

Mit regelmissiger korperlicher Aktivitdt kann
das Risiko fiir das Auftreten einer Reihe von
Erkrankungen signifikant verringert werden.
Gesundheitswirksame Effekte einer regel-
massigen korperlichen Aktivitét sind fiir eine
Vielzahl chronischer Erkrankungen gezeigt
worden. Am Beispiel ausgewahlter kardiome-

Sehr hohe Intensitat ®

Hohe Intensitat
Tanzen
Fussballspielen
Schwimmen

tabolischer Erkrankungen sollen die Zusam-
menhinge zwischen dem Ausmass der Bewe-
gungundden praventivenbzw. therapeutischen
Effekten beispielhaft aufgezeigt werden.

So zeigen Daten aus 29 Studien an {iiber
330000 Patientinnen und Patienten, dass das
Risiko fiir eine arterielle Hypertonie bei kor-
perlicher Freizeitaktivitit von mittlerer Inten-
sitat im Umfang von 150 Minuten pro Woche
(entsprechend ca. 10 MET-Stunden/Woche),
also dem Umfang, den die nationalen und
internationalen Richtlinien empfehlen, gegen-
tiber Patientinnen und Patienten, die inaktiv
sind, um ca. 6% sinkt. Diese Risikoreduktion
war bei hoherer korperlicher Aktivitit noch
ausgepragter. So war eine korperliche Aktivitat
im Umfang von 20 MET-Stunden/Woche mit
einer Risikoreduktion von 12% und korper-
liche Aktivitdt im Umfang von 60 MET-Stun-
den/Woche sogar mit einer Risikoreduktion
von 33% assoziiert [1, 4, 5].

Ahnliche Resultate ergab eine Meta-Ana-
lyse, die untersuchte, ob eine regelmissige kor-
perliche Aktivitdt das Auftreten eines Diabetes
mellitus verhindern kann und Daten von iiber
1,2 Millionen Patientinnen und Patienten ein-
schloss. Dieser Arbeit lagen 28 prospektive
Studien zur korperlichen Aktivitit in der Frei-
zeit und gesamten korperlichen Aktivitit zu-
grunde. Eine moderat intensive korperliche

Freizeitaktivitit im Umfang von 10 MET-
Stunden/Woche war mit einer Risikoredukti-
on vom 17% assoziiert. Eine moderate intensi-
ve korperliche Aktivitit im von den nationalen
und internationalen Richtlinien empfohlenen
Umfang von 150 Minuten/Woche (in dieser
Review entsprechend 11,25 MET-Stunden/
Woche) war im Vergleich zu inaktiven Patien-
tinnen und Patienten mit einer Risikoredukti-
on fiir einen neu auftretenden Diabetes melli-
tus von ca. 26% assoziiert. Eine Verdoppelung
der korperlichen Aktivitat senkte das Risiko
um 36%, bei einer Aktivitit von 60 MET-Stun-
den/Woche sogar um 53% [1, 4, 6].
Regelmassige korperliche Aktivitat ist da-
mit nicht nur in Bezug auf die Therapie, son-
dern auch in Bezug auf die Verhinderung von
kardiovaskuldren Risikofaktoren von Bedeu-
tung. Gleiches gilt fiir die Pravention der koro-
naren Herzkrankheit wie auch der Herzinsuf-
fizienz. Eine schon etwas dltere Meta-Analyse
zeigte, dass eine moderat intensive korperliche
Aktivitat im Umfang von 150 Minuten/Woche
mit einem um 14% geringeren Risiko fiir eine
koronare Herzkrankheit assoziiert war, eine
Verdoppelung sogar mit einer 20%igen Risiko-
reduktion [7]. Eine erst kiirzlich publizierte
Arbeit, die acht Studien mit knapp tiber 20000
Personen einschloss, konnte dariiber hinaus
zeigen, dass eine regelméssige korperliche Ak-

Herz- Atem-
frequenz frequenz

Energie-
verbrauch

Abbildung 1: Intensitatsbereiche mit Beispielen von Alltags-, Bewegungs- und Sportaktivitaten entsprechend (mit freundlicher Genehmigung des

Bundesamtes fir Sport BASPO [1]).
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tivitat auch bei {iber 60-Jahrigen vor einer ko-
ronaren Herzkrankheit schiitzt. In dieser Me-
ta-Analyse wurde als Bezugsgrosse die tagliche
Schrittzahl gewahlt. Hier war eine korperliche
Aktivitdit im Umfang von 6000 bis 10000
Schritten pro Tag mit einer Risikoreduktion
von 40-45% gegeniiber einer korperlichen Ak-
tivitat im Umfang von 2000 bis 3000 Schritten
taglich assoziiert [8]. Auch in Bezug auf Ver-
hinderung der Herzinsuffizienz kann eine re-
gelmassige korperliche Aktivitat hilfreich sein.
Daten einer Meta-Analyse legen nahe, dass
eine bis zu 26%ige Risikoreduktion mit einer
kérperlichen Freizeitaktivitit im Umfang von
15-20 MET-Stunden/Woche erreicht werden
kann. Eine hohere Aktivitét hatte keine zusitz-
lichen Eftekte [9].

In der Arbeit von Garcia et al. aus dem Jahr
2023, in der 196 Studien eingeschlossen wur-
den, die 94 Kohorten mit mehr als 30 Millio-
nen Personen umfassten, zeigte sich, dass
die hochste inkrementale Risikoreduktion bei
einer korperlichen Aktivitit im Umfang von
8,75 MET-Stunden/Woche (entsprechend den
in den nationalen und internationalen Richt-
linien empfohlenen 150 Minuten/Woche kor-
perlicher Aktivitdt mit mittlerer bis hoherer
Intensitit) gegeniiber inaktiven Patientinnen
und Patienten zu verzeichnen war. Ein weite-
rer ginstiger Effekt hinsichtlich Erkrankungs-
risiko war bis zu einer kérperlichen Aktivitat
im Umfang von ca. 15 MET-Stunden/Woche
fiir das Auftreten einer koronaren Herzkrank-
heit oder eines Strokes bzw. 22 MET-Stunden/
Woche fiir das Auftreten einer Herzinsuffizi-
enz nachweisbar. Eine dariiberhinausgehende
korperliche Aktivitdt hatte nur noch einen
marginalen zusatzlichen Effekt [10].

Hinsichtlich der Gesamt- und kardio-
vaskuldren Mortalitat konnte die bereits oben

erwihnte Meta-Analyse von Garcia et al.
zeigen, dass auch hier eine moderat intensive
korperliche Aktivitit im Umfang von 8,75
MET-Stunden/Woche
hochsignifikanten Reduktion assoziiert ist.

bereits mit einer
Die Gesamtmortalitit sinkt weiter bis zu
einer korperlichen Aktivitdt im Umfang von
ca. 15 MET-Stunden/Woche, fiir die kardio-
vaskuldre Mortalitit betrigt der Wert 22
MET-Stunden/Woche, ab der eine dariiber-
hinausgehende kérperliche Aktivitdt hatte
nur noch einen marginalen zusitzlichen Ef-
fekt hat [4, 10].

Sport und Bewegung in der Therapie
kardiometabolischer Erkrankungen

Der blutdrucksenkende Effekt von korper-
licher Aktivitdt konnte in einer Vielzahl von
Arbeiten nachgewiesen werden. Borjesson et
al. zeigten, dass eine regelmassige korperliche
Aktivitdit mit mittlerer bis hoherer Intensitit
den Blutdruck im Mittel um 11/5 mmHg
senken kann, wobei die hochste Blutdruck-
senkung bei einer Dauer der korperlichen
Aktivitat zwischen 40-60 Minuten und einer
Frequenz von 3x pro Woche beobachtet wur-
de. Auch dynamisches Widerstandstraining
kann den Blutdruck senken, wenn auch in et-
was geringerem Ausmass [11].

Fir die Effekte einer regelmissigen kor-
perlichen Aktivitit bei Personen mit Diabetes
mellitus Typ 2 ergibt sich ein dhnliches Bild.
Korperliche Aktivitdt von mittlerer Intensitét
in einem Umfang von 3-4x wochentlich 30—
60 Minuten (entsprechend im Mittel 11,8
MET-Stunden/Woche) resultierte in einer Re-
duktion des HbAlc von 0,66% und lag damit
in einem Bereich, in dem eine signifikante
Reduktion diabetischer Komplikationen zu
erwarten ist [12] (siehe Abb. 2).
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Abbildung 2: Inzidenz- und Mortalitatsrisiko in Abhangigkeit von der kdrperlichen Aktivitat.
A) Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitdt und der Inzidenz fur arterielle Hypertonie und Diabetes, modifiziert nach [5, 6].
B) Zusammenhang zwischen kérperlicher Aktivitdt und kardiovaskulérer und Gesamtmortalitat, modifiziert nach [10].
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Schlagen sich diese giinstigen Effekte der
korperlichen Aktivitdt auch in einer Risiko-
reduktion bei nachgewiesener koronarer
Herzkrankheit zw. Herzinsuffizienz nieder?
Diese Frage kann eindeutig mit «Ja» beantwor-
tet werden. Patientinnen und Patienten nach
Herzinfarkt und Revaskularisierung profitie-
ren signifikant von einer auf das individuelle
Risikoprofil abgestimmten bewegungsbasier-
ten kardialen Rehabilitation mit einer Reduk-
tion der kardiovaskuldren Mortalitit um 26%,
einer Reduktion erneuter Spitaleinweisungen
von 18% und einer Reduktion des Reinfarkt-
risikos um 10% [13]. Bei Personen mit
Herzinsuffizienz ist durch eine ebenfalls
risikoadaptierte bewegungsbasierte kardiale
Rehabilitation eine Riskoreduktion fiir Reho-
spitalisationen sowie eine verbesserte korper-
liche Belastbarkeit und Lebensqualitit, jedoch
keine Reduktion der Mortalitét belegt [4, 14]

(siehe Abb. 2).

Kann man sich zu viel bewegen?
Die Empfehlungen der nationalen und inter-
nationalen Richtlinien fiir die minimale ge-
sundheitswirksame korperliche Aktivitdt sind
sehr gut belegt. Wie verhilt es sich nun am
anderen Ende des Leistungsspektrums? Ist
eine hohe Trainingsfrequenz assoziiert mit
weiteren positiven Effekten auf die Gesund-
heit? Oder wird ein kontinuierliches Mehr an
Bewegung irgendwann sogar schadlich?
Zunichst scheint eine Steigerung der kor-
perlichen Aktivitdt tiber einen Schwellenwert
hinaus in der iiberwiegenden Zahl der Meta-
Analysen nicht mit einer Steigerung der Mor-
talitdt assoziiert zu sein. Allerdings ist die
Zunahme der giinstigen Effekte, zumeist ab
dem Bereich von 15-20 MET-Stunden/Wo-
che, nur noch marginal [10]. Allerdings gibt es

Kardiovaskuldre Mortalitat

\\

Gesamtmortalitat

10 15 20 25 30

Korperliche Aktivitat (MET h/Woche)
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Abbildung 3: Aktivitdtsumfang in der Freizeit und Mortalitétsrisiko. Bei Aufnahme einer regelmassi-
gen korperlichen Aktivitat ist die Senkung des Mortalitatsrisikos relativ am gréssten. Bei Steigerung
Uiber die Mindestempfehlungen bleibt die Mortalitatsreduktion erhalten, der zusatzliche Effekt bei
weiterer Steigerung der Aktivitat jedoch immer geringer. Ob bei sehr hohem Umfang der kérper-
lichen Aktivitat ein weiterer positiver Effekt oder eine Schadigung zu erwarten ist (rechter Teil der

Kurve), muss derzeit offenbleiben.

auch Hinweise, dass die giinstigen Effekte ab
einem Schwellenwert zumindest nicht weiter
zunehmen oder sogar wieder abnehmen kén-
nen. Dies legen zumindest die Ergebnisse einer
Meta-Analyse von Arem et al. nahe, die den
Zusammenhang zwischen Mortalitdt und kor-
perlicher Aktivitdt untersuchte [15]. Mit dem
Leistungssport assoziierte elektrische, struktu-
relle und funktionelle Anpassungen des Her-
zens unterstiitzen eine anhaltende Steigerung
der Herzleistung iiber lingere Zeitraume und
machen diese natiirlich auch erst moglich.
Solche Verinderungen werden im Allgemei-
nen als gutartig angesehen, konnen sich aber
mit den phénotypischen Manifestationen ei-
ner Kardiomyopathie iiberschneiden, die die
haufigste Ursache fiir einen plotzlichen Herz-
tod bei jungen Leistungssportlern ist. Zudem
weisen immer mehr Befunde der letzten Jahre
darauf hin, dass langfristiges, intensives Aus-
dauertraining mit Herzrhythmusstérungen,
Myokardfibrose und méglicherweise korona-
rer Herzkrankheit assoziiert sein konnte [16].
Eine kiirzlich publizierte Studie zeigte, dass
eine lebenslange hoch-intensive ausdauer-
sportliche Aktivitdt (> ca. 80 MET-Stunden/
Woche) im Vergleich zu einer miéssig intensi-
ven korperlichen Aktivitét (ca. 15 MET-Stun-
den/Woche) bei gesunden 50-60-Jahrigen
nicht mit einer glinstigeren Zusammenset-
zung der koronaren Plaques verbunden ist.
Die untersuchten hoch-intensiv trainierenden
Sportlerinnen und Sportler hatten mehr koro-
nare Plaques, darunter mehr nicht verkalkte
und gemischte Plaques sowie Plaques in proxi-
malen Segmenten mit signifikanter Stenosie-
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rung als gleichaltrige, die missig intensiv
trainierten. Die Autorinnen und Autoren spe-
kulierten, dass die Dosis-Wirkungs-Beziechung
zwischen Ausdauertraining und koronarer
Atherosklerose moglicherweise umgekehrt J-
formig sein konnte [17]. Zudem weist eine im
Jahr 2020 publizierte Studie mit dem provo-
kanten Titel «Jung stirbt, wen die Gotter lie-
ben?» darauf hin, dass bei ehemaligen west-
deutschen Olympia-Teilnehmenden im Alter
zwischen 35 und 64 Jahren das Sterberisiko
nahezu doppelt so hoch ist wie in der gleich-
altrigen Durchschnittsbevolkerung [18].

Zusammenfassung und Ausblick
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass regel-
massige Bewegung die Entstehung vieler chro-
nischer Erkrankungen verhindern kann und
einen Eckpfeiler zur Verlangsamung des Fort-
schreitens dieser Erkrankungen darstellt. Jede
Bewegung ist wichtig und senkt das Risiko
fiir kardiovaskuldre Erkrankungen und Todes-
fille. Gesundheitswirksamkeit ist bei einer
moderat intensiven Ausdauerbewegung im
Umfang von mindestens 150 Minuten/Woche
bzw. einer hoch-intensiven von mindestens
75 Minuten/Woche zu erwarten. Eine dar-
tiberhinausgehende kérperliche Aktivitat ist
in einem gewissen Umfang mit weiteren ge-
sundheitswirksamen Effekten assoziiert, der
Zuwachs wird jedoch mit zunehmender Stei-
gerung geringer.

Ob es eine Grenze der kérperlichen Belas-
tung gibt, ab der diese potenziell schidlich
wird, kann derzeit nicht mit Sicherheit be-
stitigt, aber auch nicht mit Sicherheit aus-

Fortbildung

geschlossen werden. Hier sind weitere For-
schungsarbeiten notwendig (Abb. 3). Bis diese
Ergebnisse vorliegen, sollten wir uns an ein
Zitat erinnern, welches Hippokrates von Kos
(ca. 460-377 v. Chr.) zugeschrieben wird, und
das den Umgang mit korperlicher Aktivitat
sehr gut zusammenfasst:

«Wenn wir jedem Individuum das richtige
Mass an Nahrung und Bewegung zukommen
lassen konnten, hditten wir den sichersten Weg
zur Gesundheit gefunden.»
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