
Christine Graf

Abt. Bewegungs- und Gesundheitsförderung
Institut für Bewegungs- und Neurowissenschaft

Lebt man durch Sport gesünder oder länger? 
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Gliederung

• Gesundheitlicher Nutzen
• Maximale Leistungsfähigkeit 

– zu was sind wir überhaupt fähig?
• Leben sie nun tatsächlich länger?
• (Kardiales) Risiko?
• „Aber zu Abschluss noch ein letztes kleines Aber“
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• Prävention kardiovaskulärer 
Risikofaktoren bzw. sonstiger 
chronischer Erkrankungen

• Steigerung der körperlichen 
Leistungsfähigkeit

• Verbesserung der kognitiven 
Leistungsfähigkeit

• Unfallprävention
• Steigerung der 

Lebensqualität*/der 
Teamfähigkeit etc.

Bedeutung von körperlicher Aktivität

Mod. nach Haskell et al. Public Health Report 1985; 100: 202-12.
* Ekeland et al. Cochrane Database 2004 (3 – 20J. N=1821)
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„Prognose“

N = 416.175 
> 20 Jahre
Follow-up 8,05 Jahre 
Fragebogen

Wen et al. Lancet 2011; 378: 1244-55 
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Wen et al. Lancet 2011; 378: 1244-55 

.... „quasi“ schon mit jeder Minute!
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Energieverbrauch – je höher desto besser...

Samitz et al. Int J Epidemiol 2011;40:1382ff.

Metaanalyse mit 1.338.143 Teilnehmern (118.121 Todesfälle) 
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Das „Kontrast-Programm“

Grøntved A, Hu FB. JAMA 2011;305:2448-55.

Pro 2 Stunden mehr Fernsehzeit/Tag „entstehen“ 176 Typ 2 Diabetiker pro 100 000 Individuen/Jahr
38 Fälle fataler kardiovaskulärer Ereignisse und 104 Todesfälle (Gesamtsterblichkeit)
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Maximale Leistungen

Ausdauer – Bruttokriterium VO2 max

Kraft
(266 kg im Stoßen 11/88 – 
Leonid Taranenko)
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The Survival of the fittest 
 

2,8 J. mehr ...

Clarke et al. BMJ 2012;345:e8308 

15 174 Olympische Athleten aus 9 
Länder (USA, Deutschland, Skand. 
Länder, Russland, UK, Frankreich, 
Italien, Kanada, Australien, 
Neuseeland) 

1896 – 2010 
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Lebensverlängernd ...

Scharhag et al. Dt. Ärzteblatt 2013
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Inzidenz bei Sportlern 
- plötzlicher Herztod

Corrado et al. Eur Heart J 2011; 32: 934ff.

1 bis 2:1000 Einwohner
___________________
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Häufigkeiten und Ursachen des plötzlichen 
Todes im Sport (n=387 Athleten)

Maron  N Engl J Med 2003; 349: 1064ff.; Graf 2012
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Athleten versus „Allgemeinbevölkerung“

n=50 N=77

Marijon et al.Circulation 2011; 124:672-681 
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„Tödliche“ Sportarten

Marijon et al. Circulation 2011; 124:672-681 
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Mechanismen – Herz als zentrales Organ

Figure 2. Physiological alterations accompanying acute exercise
and recovery and their possible sequelae. HR, indicates heart rate;
SBP, systolic blood pressure; MVO2, myocardial oxygen
consumption; and CHD, coronary heart disease.

Franklin Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation 2005;25:189ff. 
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Prävention - Screening
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Prävention/Screening

Löllgen et al. Dtsch Arztebl Int 2010; 107: 742–9 ; Graf Lehrbuch Sportmedizin 2012

Athleten

Anamnese (EA, FA), körperliche 
Untersuchung, Ruhe-EKG

unauffällig pathologisch

sporttauglich Weitere Untersuchungen indiziert

Echo, Belastungs-EKG, Stress-Echo, Langzeit-EKG

Ggf. MRT, Herzkatheter, EPU etc. 
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München 2006 (4279 akute kardiovask. Ereignisse)

Wilbert-Lampen et al. N Engl J Med 2008; 358: 475-83

1, Deutschland vs. Costa Rica; 
2, Deutschland vs. Polen; 
3, Deutschland vs. Ecuador; 
4, Deutschland vs. Schweden; 
5, Deutschland vs. Argentinien; 
6, Deutschland vs. Italien;
7, Deutschland vs. Portugal 
8, Finale: Italien vs. Frankreich 
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Fazit

Ja  sportlich aktive leben länger und haben weniger chronische 
Erkrankungen

Wenn aber, versterben sie eher auf dem „Schlachtfeld“

 Die anderen aber ggf. auch schon beim Zuschauen
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