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Körperliche (In-)Aktivität 
und Schwere der COVID-19 
Verläufe

Die negativen gesundheitlichen Auswirkun-
gen körperlicher Inaktivität sind unbestrit-
ten. Nicht nur erhöht sich mit steigender 
Inaktivität die Erkrankungswahrscheinlich-
keit nicht übertragbarer chronischer Er-
krankungen wie Diabetes mellitus Typ 2 [1], 
Bluthochdruck [2], Osteoporose [3, 4] oder 
Krebs [5], körperliche Inaktivität ist auch 
mit einer erhöhten Sterblichkeit assoziiert 
[6]. In Anbetracht der hohen Aktualität 
stellt sich daher unmittelbar die Frage, wie 
sich körperliche Aktivität auf die Schwere 
und Mortalität von COVID-19 auswirkt.

In einer spanischen Kohorte [7] wurden im 
Zeitraum von Februar bis April 2020 insge-
samt 556 COVID-19 Patienten registriert. 
Nach Entlassung aus dem Krankenhaus 
wurden die Patienten kontaktiert, um Aus-
kunft über ihr Aktivitätsverhalten zu geben. 
War ein Patient verstorben, wurde ein Fa-
milienangehöriger kontaktiert und um eine 
Einschätzung gebeten. Entsprechend des 
berichteten Aktivitätsverhaltens wurden 
die Patienten in zwei Gruppen eingeteilt. 
Der ersten Gruppe wurden jene Menschen 
zugeordnet, welche vornehmlich einen sit-
zenden Lebensstil pflegten und wenig aktiv 
waren, der zweiten Gruppe wurden jene zu-
geordnet, die regelmäßig körperlich aktiv 
waren. Beim Vergleich der Gruppenmerk-
male fielen substanzielle Unterschiede zwi-
schen der aktiven und inaktiven Gruppe 
auf. Beispielswiese wiesen die Aktiven we-
niger Komorbiditäten und einen tendenzi-
ell gesünderen Lebensstil auf. Im Hinblick 
auf die COVID-19 assoziierte Mortalität 
konnte in der inaktiven Gruppe eine 8,13 
(95 % CI 2,91–22,70) -fach erhöhte Sterb-
lichkeit verglichen mit der aktiven Gruppe 
beobachtet werden. Hiermit hob sich die 
Gruppenzuweisung als wichtigster Morta-
litätsprädiktor hervor und blieb auch nach 
Adjustierung für verschiedene Covariaten 
substanziell mit einer Hazard-Ratio von 
5,91 (1,80–19,31) substanziell erhöht.

In einer weiteren, in Brasilien durchgeführ-
ten ökologischen Beobachtungsstudie [8], 
also einer Studie, in welcher nicht die Merk-
male einzelner Personen, sondern jene von 
ganzen Regionen verglichen oder in Zusam-

menhang gesetzt werden, wurden die 
COVID-19 Mortalitätsraten mit dem Anteil 
der Bevölkerung in Beziehung gesetzt, wel-
che körperlichen Freizeitaktivitäten nach-
geht. Hierzu lagen Daten von allen 26 bra-
silianischen Bundesstaaten und ihren 
Hauptstädten vor. Via multipler Regressi-
onsanalyse, in welcher für Übergewicht und 
Bluthochdruck adjustiert wurde, konnten 
die Autoren eine Reduktion der COVID-19 
Letalität, also der Versterbewahrscheinlich-
keit bei vorliegender COVID-19 Diagnose, 
beobachten.

Die bislang methodisch hochwertigste und 
belastbarste Arbeit wurde im British Journal 
of Sports Medicine publiziert und betrach-
tet die Daten von fast 50.000 erwachsenen 
Patienten aus Kalifornien, welche zwischen 
Januar und Oktober 2020 eine COVID-19 
Diagnose gestellt bekamen [9]. Von den 
eingeschlossenen Patienten lagen zum 
Zeitpunkt der Diagnose bereits mindestens 
drei Angaben hinsichtlich des Aktivitätsni-
veau aus den vorangegangenen Jahren vor. 
Die eingeschlossenen Patienten wurden 
drei Gruppen zugeordnet. Jene, welche die 
WHO Guidelines von über 150 min mode-
rater bis intensiver körperlicher Aktivität 
pro Woche (moderate to vigerous physical 
activity MVPA) erreichten, bildeten die Re-
ferenzgruppe. Mäßige Aktive wurden mit 
einem Aktivitätsumfang von 11–149 min 
MVPA pro Woche definiert und machten die 
zweite Gruppe aus. Die letzte Gruppe 
waren die inaktiven Personen, die weniger 
als 10 min/Woche moderat bis intensiv 
aktiv waren. Hinsichtlich der Gruppencha-
rakteristika fallen, ebenso wie in der spani-
schen Kohorte oben, einige substanzielle 
Unterschiede auf. Beispielsweise war die 
aktive Referenzgruppe im Mittel neun Jahre 
jünger als die inaktive Gruppe. Insbesonde-
re der Anteil betagter Menschen lag mit 
einem in fünf wesentlich höher als in der ak-
tiven Gruppe mit lediglich 1,4 %. Auch hin-
sichtlich der Ethnie gab es in den verschie-
denen Gruppen deutliche Unterschiede. 
Insgesamt bestand die Gesamtstichprobe 
zu etwa zwei Dritteln aus Hispanoamerika-
nern. Des Weiteren zeigte die inaktive 
Gruppe weitere gesundheitliche Risikofak-
toren, wie einen höheren Anteil von Rau-
chern, einen höheren BMI sowie verschie-
dene Komorbiditäten, welche gleichzeitig 
auch mit dem höheren Alter dieser Gruppe 
assoziiert sind.

Als Endpunkte wurden Hospitalisierung, 
Behandlung auf Intensivstation und die 
Mortalität definiert. In der gesamten Ko-
horte wurden 4236 (8,7 %) hospitalisiert, 
1199 (2,5 %) bedurften Behandlung auf der 
Intensivstation und 771 (1,6 %) verstarben. 
In allen drei Endpunkten zeigte sich ein po-
sitiver Zusammenhang zur körperlichen In-
aktivität. Auch nach Adjustierung für die 
oben angeführten Kovariaten blieb der Ef-
fekt erhalten. Konkret zeigte sich hinsicht-
lich der inaktiven Gruppe ein 2,26-faches 
Hospitalisationsrisiko (95 % CI 1,81–2,83), 
ein 1,73-faches Risiko (95 % CI 1,18–2,55) 
eines intensivstationären Behandlungsbe-
darfs sowie eine 2,49-fache (95 % CI 1,33–
4,67) Mortalität. Die mäßig Aktiven lagen 
in allen drei Outcomes zwischen der aktiven 
und inaktiven Gruppe. Sie zeigten ein 
1,89-faches Hospitalisationsrisiko (1,53–
2,33), ein 1,58-faches Risiko der Betreuung 
auf der Intensivstation (1,10–2,27) und 
eine 1,88-fache Mortalität (1,02–3,47) als 
sie in der aktiven Referenzgruppe zu beob-
achten war. Hierbei ist auffällig, dass sich 
die Referenzgruppe in allen Outcomes sig-
nifikant von den beiden anderen Gruppen 
abhebt, die Unterschiede der beiden ande-
ren Gruppen das statistische Signifikanzni-
veau allerdings nicht erreichen. Da sich in 
allen drei Endpunkten allerdings ein ähnli-
cher Trend abzeichnet, kann ein Dosis-Wir-
kungs-Zusammenhang mit gutem Gewis-
sen vermutet werden.

Die vorgestellten Arbeiten zeigen, dass das 
körperliche (In-)Aktivitätsniveau vor Diag-
nosestellung ein wirkmächtiger Prädiktor 
im Hinblick auf die Schwere des COVID-19 
Verlaufs darstellt. Da es sich in allen drei Fäl-
len jedoch um Beobachtungsstudien han-
delt, wäre der Schluss auf einen Kausalzu-
sammenhang zu voreilig. Es wäre ebenso 
denkbar, dass die starke Assoziation zwi-
schen körperlicher (In-)Aktivität und Mor-
talität durch einen nicht erhobene Kovaria-
te mediiert wird. Schließlich lagen im Hin-
b l i c k  a u f  L eb e n s s t i l f a k t o r e n  u n d 
Komorbiditäten bereits substanzielle Un-
terschiede zwischen den Gruppen vor. Ein 
weiteres zentrales Manko ist, wie in so gut 
wie allen bewegungsepidemiologischen 
Studien, die Erhebung der körperlichen Ak-
tivität. Diese erfolgte subjektiv durch 
Selbstbericht. Hinzu kommt, dass weder 
Typ noch Intensität der Aktivitäten ausrei-
chend erhoben wurden. Im Fall der Arbeit 
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von Salgado-Aranda und Kollegen ist au-
ßerdem hervorzuheben, dass die Patienten 
retrospektiv nach ihrem Aktivitätsverhalten 
gefragt wurden, wodurch die Verlässlich-
keit der berichteten Werte zusätzlich ver-
zerrt sein kann. Dennoch liegen nachvoll-
ziehbare Erklärungsansätze für den beob-
achteten protektiven Effekt körperlicher 
Aktivität vor. So spekulieren Salgado-Aran-
da et al., dass dieser Effekt insbesondere auf 
die höhere Sauerstoffaufnahmekapazität 
aktiver Menschen zurückzuführen ist. Kon-
kret zeigte sich in der aktiven Gruppe eine 
höhere Sauerstoffsättigung sowie seltene-
res Lungenversagen trotz vergleichbarer ra-
diologisch abgesicherter Pathologie.

Auch im Hinblick auf COVID-19 scheint kör-
perliche Aktivität eine wichtige Gesund-
heitsressource darzustellen. Die weltweit 
zu beobachtenden massiven Aktivitätsein-
brüche von im Mittel 41 % [10], welche 
während der Pandemie zu beobachten sind, 
erscheinen in diesem Kontext umso beun-
ruhigender und bedürfen in naher Zukunft 
einer angemessenen Adressierung.
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