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Leitthema: Körperliche Aktivität und Gesundheit 

Zahlreiche Studien zeigen einen Zusam-
menhang zwischen Übergewicht sowie 
Adipositas und Mortalität sowie Morbi-
dität. Übergewicht erhöht das Risiko für 
gesundheitliche Einschränkungen durch 
assoziierte Folgeerkrankungen (zum Bei-
spiel Diabetes) sowie das kardiorespirato-
rische und das allgemeine Mortalitätsri-
siko [1, 2, 3]. Dabei betreffen die mittel- 
bis langfristigen gesundheitlichen Konse-
quenzen nicht nur Erwachsene, sondern 
auch Kinder und Jugendliche, was die Be-
deutung von Präventions- und Interven-
tionsmaßnahmen zusätzlich betont [4, 5, 
6]. Die Gründe für die erhöhte Inzidenz 
von Übergewicht liegen hauptsächlich 
in einem veränderten Ernährungs- und 
Bewegungsverhalten, sodass Präventi-
ons- und Interventionsmaßnahmen auf 
eine Verbesserung des Verhältnisses zwi-
schen Energieaufnahme und Energiever-
brauch abzielen. Da der Energieverbrauch 
stark von der körperlichen Bewegung be-
einflusst wird, sind in den letzten Jahren 
zunehmend die Faktoren „körperliche 
Bewegung“ beziehungsweise „körperli-
che Fitness“ als Stellschrauben zur Erhö-
hung des Energieverbrauchs herangezo-
gen worden [7, 8, 9]. Zwar besteht ein Zu-
sammenhang zwischen der „körperlichen 
Aktivität“ und der „körperlichen Fitness“, 
jedoch sind diese Begriffe keinesfalls syn-
onym zu verwenden. Unter „körperlicher 
Fitness“ kann die Fähigkeit verstanden 
werden, körperliche Aktivität mit einer 
bestimmten Intensität und in einem be-
stimmten Umfang auszuführen. Sie wird 
von zahlreichen physiologischen Kom-
ponenten, vor allem von der Leistungs-
fähigkeit des Herz-Kreislauf-Systems be-
einflusst. Demgegenüber ist „körperliche 

Aktivität“ jede Form von Bewegung, die 
durch eine Muskelaktivität hervorgerufen 
wird und in einer Erhöhung des Energie-
verbrauchs mündet [10].

Auch werden die Auswirkungen von 
„Fitness“ und „körperlicher Aktivität“ 
auf gesundheitliche Aspekte bis hin zum 
Mortalitätsrisiko aktuell unterschiedlich 
dargestellt. So steht der wissenschaftlich 
gesicherte Nachweis noch aus, dass kör-
perliche Inaktivität beziehungsweise Ak-
tivität eine Schlüsselrolle für die Entwick-
lung beziehungsweise in der Behandlung 
von Übergewicht und Adipositas spielt, 
wie ein jüngst veröffentlichter Review ver-
gegenwärtigt [11]. Demgegenüber konnte 
aber nachgewiesen werden, dass die kör-
perliche Fitness wesentlich die Mortali-
tät in der Bevölkerung beeinflusst (zum 
Beispiel Reduktion des Sterberisikos auf-
grund von mit Übergewicht assoziierten 
Folgeerkrankungen) und sie auch einer 
der wichtigsten Marker für Gesundheit 
ist [10, 12]. Einschränkend muss aller-
dings festgehalten werden, dass die Beob-
achtung eines weniger stark ausgepräg-
ten Zusammenhanges zwischen „körper-
licher Aktivität“ und Gesundheit auch auf 
messmethodischen Problemen beruhen 
könnte, da es derzeit kein Instrument gibt, 
das in der Lage ist, die „körperliche Akti-
vität“ in ihrer Komplexität vollständig zu 
erfassen. Jedoch sollen die messmethodi-
schen Probleme im vorliegenden Beitrag 
nur am Rande erwähnt werden; für eine 
detailliertere Übersicht zur Erfassung von 
körperlicher Aktivität wird auf den Bei-
trag von Prof. D. Rosenbaum in diesem 
Heft verwiesen.

Vorrangige Zielsetzung des vorliegen-
den Übersichtsbeitrages ist es vielmehr, 

zwischen den Begriffen „körperliche Ak-
tivität“ und „körperliche Fitness“ zu dif-
ferenzieren und darzustellen, wie diese 
mit gesundheitlichen Aspekten (zum Bei-
spiel Übergewicht) und mit dem kardio-
respiratorischen und allgemeinen Mor-
talitätsrisiko im Zusammenhang stehen, 
um schließlich die Frage beantworten zu 
können, was für die Gesundheit wichti-
ger ist: körperliche Aktivität oder körper-
liche Fitness.

Der Unterschied zwischen 
körperlicher Aktivität und 
körperlicher Fitness

Grundsätzlich umfasst der Begriff „kör-
perliche Aktivität“ alle Handlungen des 
Menschen, die aus dynamischen und sta-
tischen Muskelkontraktionen resultieren, 
die oftmals – aber nicht notwendigerwei-
se – in äußerlich wahrnehmbaren Bewe-
gungen münden und sich in einer Verän-
derung physiologischer Parameter (zum 
Beispiel in einer Erhöhung des Energie-
umsatzes) manifestieren. Dies schließt so-
wohl geplante, strukturierte und systema-
tisierte Handlungen ein, die oftmals als 
„Training“ bezeichnet werden, als auch 
alle Muskelkontraktionen, die im Alltag 
(zum Beispiel beim Sitzen, Stehen, Gehen, 
bei der Arbeit oder in der Freizeit) im Ver-
gleich zum Ruheenergieumsatz zu einem 
erhöhten Energieverbrauch führen und 
die als „Non-Exercise-Activity-Thermo-
genesis“ bezeichnet werden (NEATs, [13]).

Allerdings bleiben psychische Aktivi-
täten in den vorliegenden Studien weitest-
gehend unberücksichtigt, sofern es um 
Aktivitäten im Kontext körperlicher Ge-
sundheit geht. Theoretisch gibt es unend-
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lich viele Möglichkeiten, körperlich aktiv 
zu sein, und dies nicht nur in der Freizeit 
(Leisure Time Physical Activity), sondern 
auch während der beruflichen Tätigkeit 
oder im Berufsverkehr. Da die gesund-
heitsbezogenen Auswirkungen körperli-
cher Aktivität jedoch von ihrem Umfang, 
ihrer Dauer, Intensität und Häufigkeit ab-
hängen, verbleiben für die meisten Men-
schen von der Vielzahl der theoretischen 
Möglichkeiten (Inlineskaten, Skilanglauf, 
Rudern …) nur das Gehen, Laufen und 
Fahrradfahren als häufig wiederkehren-
de, alltagstaugliche Aktivitäten. Da es na-
hezu unmöglich und praktisch nicht um-
zusetzen ist, alle Formen von körperli-
cher Aktivität im Alltag zu messen, wer-
den heute überwiegend die Schrittaktivi-
täten, in manchen Fällen auch das Fahr-
radfahren sowie die Körperhaltung er-
fasst. Häufig wird die körperliche Aktivi-
tät anschließend als Schrittzahl (Pedome-
trie), Beschleunigungssignale pro Zeit-
einheit und/oder als Energieverbrauch 
(zum Beispiel in MET, kcal) angegeben 
[14, 15, 16]. Eine Übersicht über die Vor- 
und Nachteile verschiedener Methoden 
zur Erfassung der körperlichen Aktivi-
tät geben der Beitrag von Prof. D. Rosen-
baum im vorliegenden Heft oder andere 
Übersichtsarbeiten [17].

Demgegenüber erfolgt die Bestim-
mung der körperlichen Fitness überwie-
gend über objektive und reproduzierba-
re Labormessungen. Ähnlich wie die kör-
perliche Aktivität lässt sich auch der Be-
griff der körperlichen Fitness nicht ein-
deutig definieren; er ist vielmehr kon-
textabhängig. Fitness beschreibt die Eig-
nung beziehungsweise Tauglichkeit für 
bestimmte körperliche Beanspruchungs-
formen, die sich in unterschiedliche quan-
titative und qualitative Formen ausdiffe-
renzieren lassen [18]. Unter gesundheits-
orientierter Perspektive ist vor allem die 
kardiorespiratorische Fitness von heraus-
ragender Bedeutung. Sie beschreibt die 
Fähigkeit des Herz-Kreislauf-Systems, 
der beanspruchten Muskulatur ausrei-
chend Sauerstoff zur aeroben Energiege-
winnung zur Verfügung zu stellen, und ist 
bei einer Steigerung der Belastungsinten-
sität der leistungsbegrenzende Parameter. 
Die kardiorespiratorische Fitness wird als 
metabolisches Äquivalent (METs) oder 
als relative maximale Sauerstoffaufnah-
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Zusammenfassung
Die Verschlechterung gesundheitsbezogener 
Parameter (zum Beispiel Übergewicht) und 
das damit steigende kardiovaskuläre und all-
gemeine Mortalitätsrisiko werden zu einem 
großen Teil auf den Rückgang an körperlicher 
Aktivität zurückgeführt. Daher streben Inter-
ventionsstrategien oftmals deren Erhöhung 
an. Anstelle der körperlichen Aktivität wird in 
Studien aber auch die körperliche Fitness als 
Variable herangezogen. Diese ist zu einem 
großen Teil genetisch geprägt, muss aber 
durch eine entsprechende körperliche Akti-
vität ausgebildet werden. Während in der ak-
tuellen Literatur prospektive Aussagen zum 
Einfluss körperlicher Fitness auf gesundheits-
bezogene Parameter und das Mortalitätsrisi-
ko zu finden sind, stehen diese für die körper-

liche Aktivität noch aus. Da sich die körperli-
che Fitness – im Gegensatz zur körperlichen 
Aktivität – mit standardisierten Verfahren be-
stimmen lässt, erscheint es gerechtfertigt, die 
körperliche Fitness als Parameter für prospek-
tive gesundheitsbezogene Aussagen zu er-
heben. Obwohl die körperliche Fitness gene-
tisch beeinflusst ist, stellt die körperliche Ak-
tivität die prinzipiell modifizierbare Determi-
nante dar und sollte zum Beispiel in Interven-
tionsmaßnahmen herangezogen werden, um 
die körperliche Fitness zu steigern.

Schlüsselwörter
Gesundheitseffekte · Mortalität · Fitness ·  
Körperliche Aktivität · Vererbung

The importance of physical activity and fitness for human health

Abstract
The decline of physical activity is considered 
to play an important role in the deteriora-
tion of health predictors, such as overweight, 
and the associated increase of cardiovascular 
and all-cause mortality. Therefore, most inter-
ventional strategies aim for increasing physi-
cal activity. Instead of physical activity, some 
studies use physical fitness as a key variable. 
Though physical fitness is influenced by ge-
netic factors, physical fitness has to be devel-
oped by physical activity. As recent reports 
demonstrate the prospective associations be-
tween physical fitness and health and mor-
tality, these associations are not reported for 
physical activity. Due to the fact that phys-

ical fitness—in contrast to physical activi-
ty—is evaluated with standardized laborato-
ry measurements, it appears advisable to as-
sess physical fitness for prospective health 
perspectives. Although physical fitness is de-
termined by genetics, physical activity is the 
primary modifiable determinant for increas-
ing physical fitness and should be aimed for 
to improve physical fitness in intervention-
al strategies.

Keywords
Health benefits · Mortality · Fitness · Physical 
activity · Heredity
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me (VO2max) angegeben; dabei wird Letz-
tere auch als Bruttokriterium der körper-
lichen Leistungsfähigkeit bezeichnet. Zur 
Ermittlung der VO2max dient üblicher-
weise die Fahrrad-, Laufband- oder Ru-
derspiroergometrie; als sportartunspezi-
fische Variante hat sich dabei die Fahr-
radspiroergometrie etabliert. In der Re-
gel wird zwischen zwei Belastungssche-
mata gewählt: Sollen lediglich Maximal-
werte (zum Beispiel maximale Herzfre-
quenz und VO2max) ermittelt werden, 
kann ein rampenförmiger Belastungsmo-
dus gewählt werden. Dies bedeutet, dass 
die Belastung nach wenigen Sekunden in 
kleinen Inkrementen bis hin zur subjekti-
ven Ausbelastung der Testperson gestei-
gert wird. Da sich die Herzfrequenz und 
die VO2 erst nach ein bis zwei Minuten an 
eine veränderte Belastung anpassen (ein 
sogenanntes Steady-State erreichen), ist 
beim rampenförmigen Modus keine Zu-
ordnung der physiologischen Parame-
ter zu einer bestimmten Belastungsstu-
fe möglich. Sollen die physiologischen 
Parameter bestimmten Belastungsstu-
fen zugeordnet werden, so muss ein stu-
fenförmiges Profil gewählt werden. Dies 
bedeutet, dass die Belastung alle zwei bis 
drei Minuten um einen größeren Betrag 
gesteigert wird. Durchgesetzt haben sich 
für die Fahrradergometrie vor allem das 
Belastungsschema der World Health Or-
ganisation (Steigerung der Belastung alle 

zwei Minuten um 25 Watt) und das Sche-
ma des Bundesausschusses für Leistungs-
sport (BAL; Steigerung der Belastung alle 
drei Minuten um 50 Watt) [19].

Einfluss der körperlichen Aktivität 
und Fitness auf die Gesundheit

Bezogen auf die allgemeine Mortalität, 
sind die positiven Effekte von regelmä-
ßiger körperlicher Aktivität zahlreich be-
legt. So konnten zum Beispiel Leitzmann 
et al. nachweisen, dass das Mortalitätsrisi-
ko in einer Population von 252.925 Frauen 
und Männern um 27% abnahm, sofern die 
Probanden den damaligen allgemeinen 
Empfehlungen für moderate körperliche 
Aktivität (mindestens 30 Minuten kör-
perliche Aktivität mit mittlerem Anstren-
gungsgrad an den meisten Tagen einer 
Woche) nachkamen. Bei Probanden, die 
die Empfehlungen für sehr anstrengende 
körperliche Aktivität umsetzten (mindes-
tens 20 Minuten sehr anstrengende kör-
perliche Aktivität an mindestens drei Ta-
gen einer Woche), sank das Mortalitätsri-
siko sogar um 32% [20]. Dabei wurde die 
körperliche Aktivität mit Fragebögen er-
fasst. Mithilfe eines objektiven Messver-
fahrens (Doubly Labeled Water) konnten 
Manini et al. zeigen, dass sich das Morta-
litätsrisiko von Personen, deren körperli-
che Aktivität in der Freizeit zu einem zu-
sätzlichen Energieverbrauch von über 

287 kcal/Tag führte, deutlich reduzierte 
[21]. Auch liegen zahlreiche Studien vor, 
die einen positiven Einfluss von körperli-
cher Aktivität unter rehabilitativen bezie-
hungsweise präventiven Gesichtspunkten 
bestätigen, zum Beispiel mit Blick auf die 
koronare Herzkrankheit [22, 23], Leber-
erkrankungen [24] oder die arterielle Ge-
fäßwandelastizität [25].

Ob sich die Ausübung körperlicher 
Aktivität auch als prospektives Instru-
ment zur Abschätzung gesundheitli-
cher Risiken, insbesondere für Überge-
wicht und Adipositas eignet, analysier-
ten Wilks et al. in ihrem jüngst veröffent-
lichten Review [11]. In dieses wurden le-
diglich prospektive Studien eingeschlos-
sen, die die körperliche Aktivität mit ob-
jektiven Messverfahren und Veränderun-
gen des prozentualen Körperfettanteils bei 
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen 
untersucht hatten. Als Parameter wurden 
die Veränderung der Adipositasausprä-
gung (erhoben über den Körperfettanteil, 
den BMI oder über Hautfaltenmessun-
gen) zwischen der Eingangs- und Follow-
up-Untersuchung sowie die körperliche 
Aktivität (aktivitätsbezogener Energiever-
brauch beziehungsweise Akzelerometrie-
ergebnis) zum Zeitpunkt der Eingangs-
untersuchung herangezogen. Insgesamt 
konnten 21 Studien identifiziert werden, 
die diese Kriterien erfüllten. Acht Studien 
zeigten keinen Zusammenhang, eine Stu-
die einen schwachen positiven Zusam-
menhang und die übrigen zwölf Studien 
einen schwachen negativen Zusammen-
hang zwischen körperlicher Aktivität und 
Adipositas1. Es kann festgestellt werden, 
dass die Ausübung körperlicher Aktivität 
keine zuverlässigen prognostischen Aus-
sagen zum Auftreten von Adipositas bei 
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen 
erlaubt.

Wird der Zusammenhang zwischen 
körperlicher Aktivität und Übergewicht 
beziehungsweise Adipositas betrachtet, 
muss beachtet werden, dass nicht alle „In-
aktivitäten“ zwangsläufig zu einer negati-
ven Entwicklung der Energiebilanz bei-

1	  �Da die zusammengeführten Studien keine 
einheitlichen Messparameter zur Bestim-
mung der Adipositasausprägung verwendet 
haben, sind keine Angaben zur Effektgröße 
möglich. Für detaillierte Informationen sei an 
dieser Stelle auf das Review verwiesen.
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Abb. 1 8 Einfluss von Veränderungen der kardiorespiratorischen Fitness bei Männern im Alter von 20 
bis 82 Jahren auf das nach Alter adjustierte relative Mortalitätsrisiko (allgemeine und kardiorespira-
torische Mortalität). „Fit“ beziehungsweise „unfit“ wurde nach der altersspezifischen kardiorespirato-
rischen Fitness klassifiziert. Als „fit“ wurden Probanden des 2. bis 5. Quintils, als „unfit“ die Probanden 
des 1. Quintils definiert. (Nach [12])

98 |  Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 1 · 2012

Leitthema: Körperliche Aktivität und Gesundheit 



tragen. So haben zum Beispiel „Schlafen“ 
und „mentales Arbeiten“ – zwei mit ver-
nachlässigbarem Energieverbrauch ge-
koppelte Aktivitäten – unterschiedlichen 
Einfluss auf die Energiezufuhr: Während 
mentales Arbeiten den Appetit eher an-
regt, drosselt vermehrtes Schlafen die 
Nahrungsaufnahme [26]. Konsequenter-
weise kann also ein Mehr bestimmter „In-
aktivitäten“ Übergewicht potenziell auch 
reduzieren helfen.

Dass eine ausgeprägte kardiorespira-
torische Fitness die Mortalität reduziert, 
konnten Blair et al. in einer prospektiven 
Studie verdeutlichen [27]. In dieser wiesen 
die fittesten Männer und Frauen im Ver-
gleich zu den am wenigsten fitten ein 43% 
beziehungsweise 53% geringeres allgemei-
nes Mortalitätsrisiko und ein um 47% be-
ziehungsweise 70% geringeres kardiore-
spiratorisches Mortalitätsrisiko auf. Im 
Rahmen einer kürzlich veröffentlichten 
Metaanalyse mit 187.303 Probanden konn-
ten Kodama et al. verdeutlichen, dass sich 
das allgemeine beziehungsweise kardio-
respiratorische Mortalitätsrisiko bei einer 
Steigerung der kardiorespiratorischen 
Fitness um 1 MET um circa 13% bezie-
hungsweise 15% verringerte [28]. Da die 
kardiorespiratorische Fitness einer Per-
son im Lebensverlauf aber nicht konstant 
bleibt, sondern sich aufgrund verschiede-
ner Faktoren verändert, haben zwei For-
schergruppen sowohl die Veränderun-
gen der kardiorespiratorischen Fitness 
als auch die des Mortalitätsrisikos unter-
sucht. Blair et al. konnten hier anhand 
einer Stichprobe von 9777 Männern zei-
gen, dass das allgemeine und das kardio-
respiratorische Sterberisiko am größten 
für Personen war, die sowohl bei der Ein-
gangs- als auch bei der Ausgangsuntersu-
chung nach fünf Jahren als „nicht fit“ klas-
sifiziert wurden [29]. Demgegenüber wa-
ren die Sterberisiken bei den Männern am 
geringsten, die in beiden Untersuchungen 
als „fit“ klassifiziert wurden. Männer, de-
ren Fitnessgrad entweder von „fit“ nach 
„unfit“ oder von „unfit“ nach „fit“ wech-
selte, wiesen mittlere Sterberisiken auf 
(. Abb. 1). Auch Erikssen et al. konnten 
nachweisen, dass eine Steigerung der kar-
diorespiratorischen Fitness – unabhängig 
von ihrer Ausprägung zum Zeitpunkt der 
Eingangsuntersuchung – das Mortalitäts-
risiko signifikant reduzierte und dass die 

Veränderung des Körpergewichts dabei 
keine Rolle spielte [30].

Einige Studien haben den Zusammen-
hang zwischen körperlicher Fitness und 
körperlicher Aktivität unter gesundheit-
lichen Aspekten untersucht. So wurde im 
Rahmen der European Youth Heart Study 
herausgearbeitet, dass die Prävalenzra-
te für das metabolische Syndrom bei Per-
sonen mit geringer körperlicher Aktivität 
und geringer körperlicher Fitness im Ver-
gleich zu Personen mit geringer körperli-
cher Aktivität, aber ausgeprägter körper-

licher Fitness höher ist [31]. Erstaunlicher-
weise zeigte sich bei Personen mit hoher 
körperlicher Aktivität und ausgeprägter 
körperlicher Fitness ein signifikant posi-
tiver (!) Zusammenhang zum Taillenum-
fang, während sich dieser bei Personen 
mit hoher körperlicher Aktivität, aber ge-
ringer körperlicher Fitness – wie zu er-
warten – signifikant negativ ausprägte 
(. Abb. 2, 3, [32]). Damit wird deutlich, 
dass die positiven Gesundheitseffekte kör-
perlicher Aktivität von der körperlichen 
Fitness der Person beeinflusst werden.
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Faktoren, die die körperliche 
Aktivität und Fitness beeinflussen

Der Umfang an körperlicher Aktivi-
tät wird von vielen Faktoren beeinflusst. 
Ohne einen Anspruch auf Vollständig-
keit zu erheben, sind hier genetische As-
pekte, jahreszeitliche Einflüsse, Alter, Ge-
schlecht, Körperkomposition, soziode-
mografische Faktoren, aber auch bewe-
gungsfördernde beziehungsweise bewe-
gungshemmende Umgebungsbedingun-
gen zu nennen. Einige Studien beschrei-
ben auch einen Zusammenhang zwischen 
der Ausprägung einzelner Determinanten 
und der zur Aktivitätserfassung verwen-
deten Methode [33, 34, 35, 36, 37, 38, 39]. 
Dabei ist die Qualität und Quantität der 
körperlichen Aktivität weiterhin abhän-
gig vom Gesundheitszustand beziehungs-
weise „Funktionszustand“ (zum Beispiel 
beim Vorliegen degenerativer Erkrankun-
gen) [40, 41, 42] und den Anteilen einzel-
ner Bewegungen (zum Beispiel der Dau-
er des Sitzens, Stehens und Gehens) [43].

Für die kardiorespiratorische Fitness, 
insbesondere die VO2max, ist die gene-
tische Disposition von großer Bedeu-
tung. Mit der HERITAGE-Family-Stu-
die konnten Bouchard et al. zeigen, dass 
die Trainierbarkeit der VO2max stark (bis 
zu 47%) von genetischen Faktoren beein-
flusst wird [44]. Dies erklärt, warum der 
Unterschied im Erfolg eines 20-wöchigen 
Trainings zwischen den Familien um den 
Faktor 2,5 größer war als zwischen Perso-
nen einer Familie. Zudem wird die kar-
diorespiratorische Fitness von individu-
ell beeinflussbaren Faktoren (zum Bei-
spiel körperliche Aktivität, Rauchen, Adi-
positas, Gesundheitszustand) und nicht 
beeinflussbaren Faktoren (zum Beispiel 
Alter, Geschlecht) bestimmt. So wird das 
Maximum der VO2max im Alter von 20 
bis 30 Jahren erreicht. Danach reduziert 
es sich mit zunehmendem Alter. Dieser 
Effekt kann durch körperliche Inaktivi-
tät, Rauchen und Gewichtszunahme ver-
stärkt werden [45]. Es lässt sich feststel-
len, dass die körperliche Aktivität der am 
ehesten zu modifizierende Faktor für eine 
Verbesserung der kardiorespiratorischen 
Fitness ist. So können entweder die Inten-
sität und/oder der Umfang der körperli-
chen Aktivität gesteigert werden, um eine 
Verbesserung der kardiorespiratorischen 

Fitness zu erreichen [46]. Dabei reicht 
schon eine mittlere Intensität von 40 bis 
55% der VO2max aus, um die kardiorespi-
ratorische Fitness klinisch signifikant zu 
verbessern [46]. Es erscheint relativ leicht, 
die tägliche körperliche Aktivität zu stei-
gern, da dies prinzipiell während der be-
ruflichen Tätigkeit und in der Freizeit ge-
schehen kann. Jedoch lässt sich die kör-
perliche Aktivität auch über ein systema-
tisches Training erhöhen, um Defizite auf-
grund eines ansonsten inaktiven Lebens-
stils auszugleichen. Daher spricht sich das 
American College of Sports Medicine in 
seinem kürzlich veröffentlichten Posi-
tionspapier unter anderem für ein regel-
mäßiges kardiorespiratorisches Training 
bei mittlerem Anstrengungsgrad für min-
destens 30 min an fünf Tagen pro Woche 
(insgesamt mindestens 150 Minuten pro 
Woche) oder bei starkem Anstrengungs-
grad für mindestens 20 Minuten an min-
destens drei Tagen pro Woche (insgesamt 
mindestens 75 Minuten pro Woche) aus. 
Auch können Trainingsprogramme beide 
Intensitätsbereiche kombinieren. Dabei 
sollten insgesamt 500 bis 1000 MET pro 
Woche erreicht werden [47]. Diese Richt-
linien können mit Blick auf die alltägliche 
körperliche Aktivität, den Gesundheitszu-
stand, den individuellen Anpassungsme-
chanismen und/oder auf spezielle Ziel-
setzungen (zum Beispiel langsame Steige-
rung der körperlichen Aktivität bei zuvor 
langjähriger ausgeprägter Inaktivität) ab-
gewandelt werden.

Was ist wichtiger: körperliche 
Aktivität oder Fitness?

Aufgrund wissenschaftlich gesicherter Er-
kenntnisse ist festzuhalten, dass die Ge-
sundheit sowie die kardiorespiratorische 
und allgemeine Mortalität unabhängig 
vom Alter, Geschlecht und dem aktuellen 
Gesundheitszustand durch eine gesteiger-
te kardiorespiratorische Fitness positiv be-
einflusst werden. Personen können ihre 
gesundheitliche Perspektive positiv be-
einflussen, indem sie ihre körperliche Fit-
ness steigern, ohne zwingend ihr Gewicht 
zu reduzieren. Dieser prospektive Zusam-
menhang konnte für die körperliche Akti-
vität bisher noch nicht nachgewiesen wer-
den, wohl aber liegen indirekte Indizien 
für einen solchen Zusammenhang vor. 

Die beschriebenen Zusammenhänge zwi-
schen Gesundheit und körperlicher Ak-
tivität beziehungsweise Fitness legen na-
he, dass sich eine Diagnostik der körper-
lichen Fitness besser als prospektiver Fak-
tor zur Beurteilung der Gesundheit eignet 
als die körperliche Aktivität, zumal sich 
die körperliche Fitness valide über labor-
basierte Messungen erheben lässt. Dabei 
ist die körperliche Aktivität die prinzipiell 
modifizierbare Determinante, um das ge-
netisch bestimmte Potenzial der körperli-
chen Fitness auszuschöpfen. Folglich sind 
die körperliche Aktivität und die kör-
perliche Fitness gleichermaßen wichtig, 
das heißt, körperliche Aktivität kann die 
körperliche Fitness steigern. Eine erhöh-
te körperliche Aktivität (zum Beispiel im 
Rahmen von Interventionsmaßnahmen) 
sollte daher immer auf eine Steigerung der 
körperlichen Fitness zielen.
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