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S
eit Jahrzehnten ist die Bedeutung einer guten
Cardio-Fitness für die umfassende Herz-
Kreislauf-Gesundheit und auch die Lebenser-
wartung unumstritten (Blair et al., 1996).

Wenngleich sich diese Erkenntnis nun allmählich in
breiten Bevölkerungskreisen auch tatsächlich bemerk-
bar macht – was sich z.B. in den USA im neuen Jahr-
tausend am Rückgang der Todesfälle durch Herz-Kreis-
lauf-Probleme (Herzinfarkt, Schlaganfall etc.) und in
Deutschland durch aktuell leicht verbessertes Aktivi-
tätsverhalten ausdrückt (vgl. Ergebnisse von DEGS1 in
Krug et al., 2013) - gibt es nach wie vor noch großen
Handlungs- und Verständigungsbedarf (vgl. u. a. Wang,
2010). Auch zum Verständnis darüber, was denn Car-
dio-Fitness überhaupt bedeutet und wie sie bestimmt
werden kann.

Cardio-Wirkungsziele
Erst kürzlich hat eine Gruppe von Wissenschaftlern

für die American Heart Association (AHA) als neue
Wirkungsziele für die USA für das Jahr 2020 (U.S.
„Impact Goals“ for cardiovascular health and disease
reduction) Folgendes formuliert (Lloyd-Jones et al.
2010): „2020 ist die Herz-Kreislauf-Gesundheit aller
Amerikaner um 20 % verbessert und die Todesrate
durch Herzkrankheiten und Schlaganfall um 20% redu-
ziert.”

Wie aber lässt sich dieses Ziel operationalisieren?
Was zeichnet eine gute, besser noch eine ideale Herz-
Kreislauf-Gesundheit aus und welche Rolle spielt dabei
die Cardio-Fitness oder ggf. auch die körperliche Akti-
vität?

Relevanz körperlicher Aktivität
Neben dem Ernährungsverhalten ist vor allem die

ausreichende körperliche Aktivität entscheidend. Das
umfangreiche Gutachten stellt klar, dass Herz-Kreis-
lauf-Gesundheit in eindeutiger Weise von Umfang und
Intensität der körperlichen Aktivität abhängt.

Zu dieser Expertise der AHA passt sehr gut, dass die
daraus resultierende – oder auch schon genetisch vor-
geprägte – Cardio-Fitness inzwischen als unabhängiger
Schutzfaktor neben der körperlichen Aktivität verstan-
den wird. 

Wie in einer Überblicksarbeit von Lee et al. (2010)
aufgezeigt wird, ist eine schlechte Cardio-Fitness (‚low
cardiorespiratory fitness’; CRF) ein starker Prädiktor für
Herz-Kreislauf-Krankheiten (‚cardiovascular disease’;
CVD) und für zahlreiche andere Ursachen früher Sterb-
lichkeit. Eine schlechte Cardio-Fitness ist demnach ein
ähnlich hoher Risikofaktor wie die bereits seit Jahren
bekannten Risikofaktoren Rauchen, abdominelles Über-
gewicht („Bauchfett“), Bluthochdruck und Diabetes.

Cardio-Fitness
Was bedeutet Cardio-Fitness überhaupt?
Wie kann sie bestimmt werden?
Welches Training eignet sich für eine
gute Cardio-Fitness? Prof. Dr. Theodor
Stemper hat sich für F&G intensiv mit
dem Thema befasst.
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7 Verhaltens- und Gesundheitsfaktoren

Die Arbeitsgruppe der AHA hat vier gesundheitliche Verhal-
tensweisen (‚health behaviors’) und drei Gesundheitsfakto-
ren (‚health factors’) benannt, und zwar:

4 Verhaltensbedingte Faktoren

n Rauchabstinenz 

n BMI (body mass index) < 25 kg/m²

n Körperliche Aktivität 

(150 Minuten pro Woche moderate oder 75 Minuten
anstrengende Aktivität oder Kombination aus beiden)

n Herz-Kreislauf-Gesundheit fördernde Ernährung 

(Betonung von niedriger glykämischer Last; faserreicher
Nahrung; hoher Anteil an Omega-3-Fettsäuren aus Meeres-
früchten; hoher Anteil mehrfach ungesättigter zu gesättig-
ten Fettsäuren; geringer Gehalt an Transfetten)

3 Gesundheits-Faktoren

n Gesamtcholsterin < 200 Milligramm pro Deciliter (mg/dL)

n Blutzucker (nüchtern) < 100 mg/dL

n Blutdruck < 120/80 mm Hg.
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Defintion von Cardio-Fitness
Den Autoren Lee et al. (2010) zufolge ist Cardio-Fit-

ness nichts anderes, als die Fähigkeit von Atmung,
Kreislauf und Muskulatur, Sauerstoff aufzunehmen, zu
verteilen und zu verbrauchen – was in den genannten
Systemen nach dem Bedarf in den Muskelzellen in
Abhängigkeit von der Höhe der körperlichen Belastung
passiert. Als Bruttokriterium für Cardio-Fitness (CRF)
kann die Sauerstoffaufnahme in Milliliter Sauerstoff
pro Kilogramm pro Minute (ml O2/kg/min) bestimmt
werden, die über längere Zeit zu leisten ist. Ein davon
abhängiger Wert ist MET, das den Ruheumsatz eines
Menschen bezeichnet und i.d.R. mit 3,5 ml O2/kg/min
beziffert wird, was absolut z.B. für eine Person von  
70 kg einen Wert von 3,5 x 70 = 245 ml O2 pro Minute
ergibt.

Wenn eine Person dann z.B. in der Lage ist, das  
8-fache des Ruheumsatzes zu leisten (entspricht Jog-
gen), dann beträgt die O2-Aufnahme das 8-fache des
Ruhewertes, also 3,5 x 8 = 28 ml O2 /kg/min. Wichtig
zu wissen, dass bei allen Normwerten Frauen i.d.R.
einen um 2 METs niedrigeren Wert erzielen, was v.a.
durch relativ geringere Werte an Muskelmasse, Blut-
und Schlagvolumen zu erklären ist.

Einfluss auf Sterblichkeitsrate
In dem besagten Artikel von Lee et al. (2010) werden

Studienergebnisse zusammengefasst, die in überzeu-

gender Weise den Zusammenhang zwischen dem Aus-
prägungsgrad der Cardio-Fitness und Herz-Kreislauf
bedingter Erkrankung und Sterblichkeit darstellen. So
berichten die Autoren von Ergebnissen aus dem
bekannten Aerobics Center in Dallas, wo die am wenig-
sten Fitten mit den Fittesten verglichen wurden. Daraus
ergab sich bei Männern und Frauen im Hinblick auf die
Gesamtsterblichkeit eine Risikominderung von 43 %
bzw. 53 % und bei der Herz-Kreislauf-Sterblichkeit
sogar von 47% bzw. 70%.

Survival of the Fittest?
Besonders beeindruckend sind auch die Zahlen der

Publikation von Kodama et al. (2009) (sog. original
Meta-Analyse, also Auswertung der Ergebnisse anderer
Arbeiten). Kodama et al. haben Studien zum Einfluss
von Cardio-Fitness auf Herz-Kreislauf bedingte Er -
krankungen und die Sterblichkeit auf der Ba sis von 33
großen Studien/Untersuchungen analysiert. Sie kom-
men zum Ergebnis, dass jede Steigerung der Cardio-Fit-
ness um 1-MET (MET = metabolische Einheit für den
Grundumsatz) das Risiko für Todesfälle und Erkrankun-
gen um 13 % bzw. 15 % senkt. Ein ähnlicher Wert
(12 %) wurde schon 2002 von Myers et al. veröffent-
licht und mit dem plakativen Slogan „Survival of the
Fittest?“ kommentiert. 

Spätestens seit diesen umfangreichen Datenanalysen
gilt nunmehr als unbestritten, dass eine niedrige Car-
dio-Fitness einen starken Risikofaktor für die Herz-
Kreislauf-Gesundheit darstellt, eine hohe dagegen einen
Schutzfaktor – und dass dieser Befund auch bestehen
bleibt bei unterschiedlichem Alter, Geschlecht, BMI (!)
und sogar Rauchverhalten (!).

Stellt sich nun die Frage, ob dieser Zusammenhang
von Cardio-Fitness zu Gesundheit/Krankheit/Tod gott-
gegeben ist, oder ob nicht vielleicht durch trainings -
bedingte Veränderung der Cardio-Fitness Einfluss auf
das Erkrankungs- und Todesrisiko genommen werden
kann. Eine interessante Frage, vor allem für die Fitness-
Branche.

Fitness

Ein Plädoyer aus gesundheitlicher Sicht
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Alles in allem korreliert die Cardio-Fitness in ausge-
zeichneter Weise mit einer Fülle wichtiger, gesundheit-
lich wünschenswerter Körperfunktionen, so dass deren
regelmäßige Prüfung durch Cardio-Tests und deren
Berücksichtigung bei gesundheitsorientierten Trainings-
programmen im Fitness-Studio unabdingbar ist. Car-
dio-Fitness ist somit ein absolutes „must“ im Gesund-
heitstraining. <<
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Welches Training wird empfohlen?

Standardmäßig wird z.B. vom bekannten American College
of Sports Medicine (ACSM) für deutliche Verbesserungen
der Cardio-Fitness Folgendes empfohlen (nach Ausschluss
von gesundheitlichen Risikofaktoren):

n Trainingshäufigkeit: 3–5 Tage pro Woche 

n Trainingsintensität: 64 %–94 % der maximalen Herzfre-
quenz (z. B. Thompson, 2009). 

n Belastungsdauer: 20 (Anfänger) bis 60 (Trainierte)
Minuten Dauer- oder extensives Intervalltraining (zum
Thema Dauertraining vs. HIIT mehr in eine der nächsten
Ausgaben von F&G).

n Periodisierung durch progressive Steigerung von Inten-
sität und/oder Dauer für die Entwicklung (noch) höherer
Cardio-Fitness und gelegentliche Wechsel und Reduktio-
nen der Trainingsbelastungen sind von Vorteil.
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Cardio-Fitness 

gegen Gesundheitsrisiken
Aufgrund aller bisher vorliegenden Daten kann mit

Recht behauptet werden, dass mit einer Verbesserung
der Cardio-Fitness eine Verringerung des Erkrankungs-
und Sterblichkeitsrisikos einhergeht. Bessere Cardio-Fit-
ness bedeutet gesünderes Leben. So belegen Lee et al.
(2010) durch Rückgriff auf Forschungsarbeiten, dass
Personen, die ihre Cardio-Fitness trainingsbedingt von
niedrigen Stufen auf mittlere oder sogar höhere Leis-
tungsstufen verbesserten, deutlich verringerte Gesund-
heitsrisiken hatten, sowohl im Herz-Kreislauf-Bereich
als auch in anderen Bereichen. Bereits leichte Verbesse-
rungen, so schon Erikssen et al. (1998), führen zu signi-
fikanten Risikoreduktionen – ein Befund der vor allem
Untrainierte ermuntern sollte. Erikssen et al. (1998)
belegen das mit einer Studie an 2.014 gesunden Män-
nern (anfangs 40–60 Jahre), die sie über 22 Jahre beob-
achteten. Vor allem die Verbesserung der Cardio-Fitness
in den ersten sieben Jahren erklärten die signifikanten
Verringerungen des Gesundheitsrisikos.

Eindeutige Gesundheits-Benefits 
Nach Lee et al. (2010) sind es verschiedene Mechanis-

men, die erklären können, warum Cardio-Fitness zur
Risikominderung führt. Eine der wichtigsten Anpassun-
gen an regelmäßiges Training und guter Cardio-Fitness
ist die Verringerung der Insulin-Resistenz, bei der die
Körperzellen nicht mehr auf Insulin reagieren und die
Glucose aus dem Blut aufnehmen. Cardio-Training ver-
bessert dagegen die Insulin-Sensitivität (wieder), so
dass Muskelzellen Glucose aufnehmen können, was der
Entstehung eines Diabetes Typ 2 vorbeugen kann.

Zweitens wird durch eine gute Cardio-Fitness das
Risiko für alle Faktoren des sog. Metabolischen Syn-
droms verringert, nämlich hoher Bauchumfang, Fett-
stoffwechselstörung (erhöhte Triglyzeride, erhöhtes
Cholesterin), hoher Blutdruck, erhöhter Blutzucker(-glu-
cose).

Und nicht zuletzt er höht die Qualität der Cardio-Fit-
ness auch die Herz funktion selbst. Bessere autonome
nervale Versorgung, bessere Durch blutung durch Sen-
kung des Ruhepulses, Stärkung der Kontraktionskraft
des Herzmuskels sind nur ei nige der kardialen, auf das
Herz bezogenen An passungen. 
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