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Courrier a la rédaction

Churchill was wrong -
do sports!

Brief zu: Huber LH, Krause M. Kurz und biindig.
Swiss Med Forum. 2023;23(17):1024-5.

Im «Kurz und biindig» der SMF-Ausgabe
17/2023 wurde eine kiirzlich veroffentliche
Studie iiber das vermehrte Auftreten von
Koronarsklerosen bei Ausdauersportlern [1]
(nota bene verglichen mit «fit and healthy
individuals», also nicht untrainierten Indivi-
duen!) besprochen. Die Studie ist interessant
und wichtig, aber die daraus gezogene
Schlussfolgerung «no sports» wahrscheinlich
etwas Gibertrieben. Die Studie bestatigt frii-
here Ergebnisse — und komplementiert Resul-
tate —, die ebenfalls mogliche kardiovaskulédre
Verschlechterungen in dieser Population
dokumentiert haben, zum Beispiel eine
Erweiterung der Aorta [2] oder ein erhohtes
Risiko fur Vorhofflimmern [3]. Trotz dieser
Befunde ist die wirkliche klinische Relevanz
nicht klar und wurde in diesen Studien auch
nicht erfasst. Im Gegenteil, epidemiologisch
zeigen die Daten fast einhellig, dass Sport zu
einer verbesserten Prognose der Mortalitit,
insbesondere auch der kardiovaskuldr beding-
ten Mortalitét fithrt — das schon in relativ klei-
nen Mengen, aber in den meisten Fillen
«dosisabhangig» mit zunehmendem Effekt bei
Individuen, die mehr und/oder intensiver
trainieren, Kraft- und/oder Ausdauertraining
(s. zum Beispiel Referenz [4]). Der «J»-Verlauf
der Kurve in dieser und anderen Studien
konnte zwar darauf hindeuten, dass ab einem
gewissen Volumen / einer gewissen Intensitat
wieder Verschlechterung auftreten konnte
(«exercise toxicity»). Die Interpretation muss
aber unter folgenden Gesichtspunkten
gemacht werden: 1. Falls wahr, ist die Mortali-
tatsprognose trotzdem immer noch besser als
bei Individuen, die tiberhaupt kein Training
machen. 2. Es gibt eine Reihe von anderen
Studien, die keinen «J»-, sondern einen «L»-
Verlauf finden, also keine Zunahme der
Mortalitdt bei Personen mit sehr hoher sport-
licher Betitigung (zum Beispiel Referenz [5]).
Die Diskrepanz kann methodologischer
Natur sein oder bedingt durch verschiedene
Studienpopulationen. Meist ist aber die
Unschirfe der Resultate bei sehr sportlichen
Menschen dadurch verstarkt, dass diese
Personen in relativ kleiner Anzahl vorhanden
sind: hochtrainierte Menschen machen nur
rund 0,014% der Weltbevolkerung aus, Welt-
Kklasseathleten weniger als 0,00006% [6], was
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sich beispielsweise auch in den Fehlerbalken
der entsprechenden Gruppe in Referenz [4]
niederschlagt. Dieses Problem kann wenigs-
tens zum Teil umgangen werden mit einem
direkten Vergleich dieser Gruppen und der
Gesamtbevolkerung (und in gewissen Studien
sogar Geschwistern). Aber auch hier zeigt sich
ziemlich iibereinstimmend kein erhéhtes
Mortalitatsrisiko, sondern im Gegenteil eine
Verbesserung der totalen und auch der kar-
diovaskularen Mortalitat, sei das bei Teilneh-
menden von Olympischen Spielen [7-10], der
Tour de France [11] oder bei gemischten
Gruppen von Eliteathleten [12, 13]. Schliess-
lich ist die kardiovaskulare Fitness (zum
Beispiel reflektiert im VO,y,) unbestritten
der beste Pradiktor fiir Morbiditit und Mor-
talitét (gefolgt von anderen funktionellen
Parametern wie Griftkraft/«grip strength»
oder Gehgeschwindigkeit/«gait speed» sowie
morphometrischen Aspekten wie relativer
Muskelmasse) und korperliche Aktivitit die
mit Abstand wirksamste Intervention, um die
Chance zu erhohen, ein gesundes und langes
Leben zu fithren [14]. Umgekehrt ist ein
inaktiver Lebensstil ein starker und unabhén-
giger Risikofaktor fiir eine ganze Reihe von
chronischen Krankheiten, erhohte Morbiditat
und Mortalitdt und damit eine der zehn
héufigsten Todesursachen in den USA [15].
Die Frage nach der Bedeutung der disku-
tierten Studie mit einer Erhéhung von mog-
lichen kardiovaskuldren Risikofaktoren bleibt
und sollte unbedingt weiter erforscht werden,
wiinschenswerterweise unter Einbezug von
klinisch relevanten Parametern. Es kann sein,
dass andere gesundheitsférdernde Anpassun-
gen ausgelost durch Training unabhéngig vom
kardiovaskuldren System einen dominanten
Effekt ausiiben. Zweitens konnten die beob-
achteten kardiovaskuldren Risikofaktoren
durch kompensierende Verbesserung wie
zum Beispiel des Herzminutenvolumens, der
kardialen Kapazitat und Reserve, des Ruhe-
pulses und Blutdrucks, der Geféssfunktion
und -elastizitat klinisch irrelevant werden?
Vielleicht kénnen sogar neue Erkenntnisse
tiber dieses System erlangt werden, die in
Zukunft der Gesamtpopulation zugutekom-
men? Letzlich sind wahrscheinlich interindi-
viduelle Unterschiede in Genetik und Verhal-
tensweisen ausschlaggebend, wie sich solche
Befunde auswirken: Training per se ist sehr
sicher und todliche Vorfille sind selten (zu-
sammengefasst in Referenz [16]), beispiels-
weise ein Todesfall pro 15 260 Jogger in den

USA oder ein Fall von plotzlichem Tod pro
33 000 sehr intensiv trainierenden Personen
in Italien pro Jahr. Diese Zahl steigt aber mar-
kant bei Personen mit kardiovaskularer Vor-
belastung, insbesondere bei Individuen, die
nicht regelmassig oder nur sehr wenig Sport
betreiben. Deshalb sind eine gute Abklarung
und Differentialdiagnose wichtig, aber die
gesundheitsférdernde Wirkung von Sport in
Pravention (primar und sekundér) und
Behandlung sind weiterhin unbestritten. Kor-
perliche Aktivitat sollte deshalb nicht weniger
(«no sports»), sondern ganz im Gegenteil
mehr ausgeiibt und, auch von den Arztinnen
und Arzten, gefordert werden («do sports»
und «exercise is medicine» [17]) - ganz im
Sinne der Worte von Dr. Ronald M. Davis,
dem fritheren Préisidenten der «American
Medical Association» (AMA): «If we had a
pill that contained all the benefits of exercise,
it would be the most widely prescribed drug
in the world.»
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