Sport steigert die Lebenserwartung -
auch bei spatem Trainingseinstieg

er erst mit 40, 50 oder mehr Jahren
Wmit regelmafigemn Sport anfingt,

ist immer noch frith genug dran,
um seine Lebenserwartung zu steigern. Das
legt jedenfalls eine grofie prospektive Ko-
hortenstudie aus den USA nahe (1): 315059
Teilnehmer (davon 58,2 Prozent Manner,
im Alter zwischen 50 und 71 Jahren)
waren zwischen 1995 und 1996 zu
ihren Gewohnheiten befragt wor-
den. Dabei zeigte die Analyse
der Daten bis Ende 2011: Ein
hoheres Mafl an moderaten
bis anstrengenden Aktivi-
tdten steigerte die Uberle-
benswahrscheinlichkeit
um etwa ein Drittel. Das
galt nicht nur fiir lebenslang
Aktive, sondern auch fiir
Studienteilnehmer, die erst
im Alter zwischen 40 und
61 Jahren mit dem Training
begonnen hatten.
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Auch Gartenarbeit zdhlt
Alle Daten stammten aus der Diet and
Health Study der National Institutes of
Health-AARP. Die Teilnehmer
. beantworteten unter an-
' derem Fragen zum Sport-
pensum in verschiedenen
Phasen der Vergangenheit.
Als »moderate bis an-
strengende Aktivitdten«
im Sinne der Auswertung

galten zum Beispiel
Tennis, Golf, Ball-
sport und Tanzen,
aber auch Laufen
sowie schwere
Gartenarbeit. Im
Follow-up-Zeitraum
gab es 71377 Todesfille,
daruriter 22219 infolge
kardiovaskuldrer Erkran-
kungen und 16388 durch
Krebs.

Kardiovaskuldre Vorteile
besonders grof
Das hochste Sterberisiko hatten Teilneh-
mer, die nie Sport getrieben hatten (die
Referenzgruppe). Mit durchgehend min-
destens zwei bis sieben Stunden moderaten
bis anstrengenden Aktivitaten pro Woche
verringerte sich das Sterberisiko um 29 bis
36 Prozent. Bezogen allein auf den Tod aus
kardiovaskuldrer Ursache sank das Risiko
sogar um 34 bis 42 Prozent. Wenn Spitbe-
rufene erst ab dem Alter von 40 oder mehr
Jahren regelméfiig trainierten, hatten sie
fast dieselben Uberlebensvorteile wie
Frithstarter. Nur in der Jugend sportlich
gewesen zu sein, hatte bei aktuell inaktiven
Teilnehmern hingegen kaum einen protek-
tiven Effekt: Ihr Uberlebensvorteil betrug
nur vier bis 14 Prozent gegeniiber der
niemals aktiven Referenzgruppe. B
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