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Ausdauertraining (Aerobic Exercise) auf einen Blick

HERKUNFT:

Ausdauertraining ist keine Substanz, sondern ein Trainingsverfahren: eine strukturierte, teils liberwachte Belastung, die kontinuierlich oder intervallbasiert
durchgefiihrt wird. Gepriift wurde es in randomisierten Studien mit Interventionsdauern von vier Wochen bis 24 Monaten und zwei bis drei Einheiten pro
Woche; die heterogenen Protokolle werden tiber MET-Minuten pro Woche vergleichbar gemacht.

STUDIENLAGE:

1.453 ausgewertete Arbeiten - 676 kontrollierte Studien am Menschen - 302 Beobachtungsstudien - 134 Ubersichtsarbeiten - 90 Tierversuche - 2
Zellkulturarbeiten

STARKSTE BELEGE:
= Psychische Gesundheit: 63 Arbeiten, 81 Meta-Analysen und 79 551 Teilnehmende; Bewegung senkte depressive Symptome (SMD = -0,61) und Angst (SMD
= -0,47), Ausdauertraining am starksten.

« Transdiagnostisch: Moderate bis intensive Ausdauerbelastung war tber elf Storungen und vier Spektren wirksam auf die Hauptsymptome, mit mittlerer
Effektstarke (SMD = -0,67).

« Krebserkrankungen: In 49 Studien mit 4738 Teilnehmenden erreichte Ausdauertraining gegen Depression den héchsten Rang (SUCRA 68,4 %), vor
kombiniertem Training (66,4 %) und Krafttraining (55,7 %).

« Gebrechlichkeit im Alter: 44 Studien mit 4011 Teilnehmenden ab 60 Jahren; Ausdauertraining verbesserte Gebrechlichkeitsstatus (g = 0,34), depressive
Symptome (g = 0,37) und kognitive Funktion (g = 0,67).

GRENZEN:

« Die Dosisfrage steht am Anfang: Konkrete Schwellenwerte liegen fiir Kinder und Jugendliche (360 MET-Minuten pro Woche) und die perinatale Zeit vor, fur

andere Endpunkte sind sie zu bestimmen.

« In mehreren Populationen liegt Ausdauertraining hinter kombiniertem Training, Gruppentraining oder korper-geistigen Verfahren; sein eigenstandiger
Beitrag in Kombinationsprogrammen ist zu kldren.

« Bei hohen Trainingsvolumina zeigt sich bei mannlichen Sportlern eine starkere Koronarverkalkung; ob dies das kardiovaskulare Risiko erhdht, ist nicht
beantwortet.

EINORDNUNG:
Ausdauertraining ist als Trainingsform breit beforscht und tragt am deutlichsten bei depressiven und Angstsymptomen, steht in mehreren Populationen aber
hinter kombinierten und kdrper-geistigen Verfahren.

1. Was Ausdauertraining ist und wie es durchgefiihrt wird

Ausdauertraining ist eine Trainingsform, bei der groBe Muskelgruppen iiber l&ngere Zeit rhythmisch belastet werden. Ubliche Durchfiihrungen sind Laufen,
Radfahren, Schwimmen, Rudern oder der Einsatz von Ergometern. Die Belastung wird tiber Dauer, Haufigkeit und Intensitat gesteuert, wobei die Intensitat
Uber Herzfrequenz, Laktat, Sauerstoffaufnahme oder das subjektive Belastungsempfinden festgelegt werden kann. Trainiert wird in der Regel in Einheiten
von mehreren Minuten bis zu mehreren Stunden, in manchen Programmen taglich, in anderen an wenigen Tagen der Woche. Ausdauertraining wird als
EinzelmaBnahme, als Zusatz zu Krafttraining und in multimodalen Programmen eingesetzt. Anders als ein Arzneistoff ist es keine einheitliche GréBe: Zwei
Studien, die beide Ausdauertraining prifen, kdnnen unterschiedliche Reize setzen.

Fir die Bewertung aller Studien entscheidend ist, dass Ausdauertraining nicht als einheitliche Exposition behandelt werden kann. Schon die Trainingsform
verandert den Reiz, dazu kommen Intensitat, Umfang, Progression und die Frage, ob Einheiten beaufsichtigt oder zu Hause durchgefiihrt werden. Ebenso
vielfaltig sind die Vergleichsgruppen: Sie reichen von Warteliste und Ublicher Versorgung liber Alltagsbewegung bis zu Krafttraining oder anderen
Trainingsformen, und damit veréndert sich die Aussage einer Arbeit grundlegend. Auch die ZielgroBen unterscheiden sich: Leistungstests, Laborwerte,
Fragebdgen zu Erschdpfung und Kognition, Bildgebung oder klinische Endpunkte. Ein Laborwert belegt eine Reaktion des Organismus, nicht einen
veranderten Krankheitsverlauf. Wer Studien zum Ausdauertraining vergleicht, vergleicht daher Programme, Messmethoden und Vergleichsbedingungen —
nicht eine einzelne Substanz.

2. Was die Studien im Einzelnen zeigen

Die Studien am Menschen, nach Anwendung geordnet und die kontrollierten zuerst — mit Teilnehmern, Dauer, Zubereitung, MessgréBe und Ergebnis, so wie
die Originalarbeiten es berichten. Zahlen stehen nur dort, wo die Arbeit sie nennt.

Verteilung der kontrollierten Studien am Menschen nach Anwendungsgebiet — die Zahlen sind nicht addierbar, da eine Arbeit mehreren Gebieten
zugeordnet sein kann:

ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Bewegungsapparat 215
Kognition und Psyche 214
Erschépfung und Stress 152
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ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Stoffwechsel 136

Sicherheit und Vertraglichkeit 124

Herz und Kreislauf 120

Onkologie 62
Entzlindungsgeschehen 57

Ausdauertraining (Aerobic Exercise): Studien am Menschen

Die belastbarste Grundlage bildet eine Meta-Meta-Analyse randomisierter kontrollierter Studien zu Bewegung und psychischer Gesundheit .
Eingeschlossen wurden 63 Arbeiten mit 81 Meta-Analysen, 1079 Einzelstudien und 79 551 Teilnehmenden; chronisch kdrperlich kranke Populationen blieben
ausgeschlossen, um Uberlagerungen zu vermeiden. Bewegung senkte depressive Symptome (standardisierte Mittelwertdifferenz SMD = -0,61, 95 %-KI
-0,69 bis -0,54) und Angstsymptome (SMD = -0,47, 95 %-KI -0,59 bis -0,36). Ausdauertraining zeigte dabei die starkste Wirkung auf beide Endpunkte. Die
Arbeit erfasst Kinder und Erwachsene mit klinisch diagnostizierten wie subklinischen Beschwerden; die Aussage gilt also (iber Altersgruppen und
Schweregrade hinweg. Offen bleibt, welche konkreten Dosisparameter innerhalb des Ausdauertrainings die groBten Effekte tragen.

Eine Umbrella-Review priifte Bewegung als transdiagnostische Intervention bei nach ICD oder DSM definierten psychischen Stérungen °. Moderate bis
intensive Bewegung erwies sich als wirksam auf die krankheitsspezifischen Hauptsymptome Uber alle elf Stérungen und vier Spektren hinweg, mit mittlerer
Effektstarke (SMD = -0,67, 95 %-KI -0,84 bis -0,50). Das ist der starkste Beleg dafir, dass Bewegung nicht nur bei einzelnen Diagnosen, sondern
diagnoseniibergreifend tragt. Die Autoren priiften ausdriicklich die Ubertragbarkeit {iber Stérungsgrenzen; welche Intensitatsstufen innerhalb des moderaten
bis intensiven Bereichs am meisten leisten, bleibt eine offene Frage.

Die Auswertung berlicksichtigte Wohlbefinden, Angst, Depression, Stress und Schlafqualitat. Kérperliche Aktivitat war mit Verbesserungen der psychischen
Gesundheit verbunden, mit einem groBen positiven Effekt auf die Gesamtbewertung. Die Arbeit stiitzt sich ausschlieBlich auf randomisierte kontrollierte
Studien bis Marz 2025 und ordnet Bewegung als rehabilitativen Ansatz ein. Da die Endpunkte iber mehrere Instrumente erhoben wurden, bleibt zu klaren,
welcher Anteil des Gesamteffekts auf Ausdauerbelastung im engeren Sinn entféllt.

Bei koronarer Herzkrankheit verglich eine Netzwerk-Meta-Analyse die Ubertragungsmodalititen {iber die Phasen der kardialen Rehabilitation 2°.
Ausgewertet wurden randomisierte kontrollierte Studien an Erwachsenen mit koronarer Herzkrankheit, getrennt nach Phase | (stationar), Phase Il (friihe
Ambulanz) und Phase Ill (Langzeitbetreuung). Endpunkte waren die Spitzen-Sauerstoffaufnanme (VO2peak in mL-kg="min=") und die Sechs-Minuten-
Gehstrecke (BMWD in Metern). Die Autoren verglichen direkte und indirekte Evidenz innerhalb jeder Phase und priiften die globale Inkonsistenz. Die
optimale Modalitét kann sich demnach zwischen den Phasen unterscheiden; die Range der Verfahren wurden tiber die SUCRA-Methode bestimmt. Welche
Modalitat in welcher Phase fiihrt, ist damit eine priifbare, phasenspezifische Frage.

Bei Typ-2-Diabetes untersuchte eine Meta-Analyse, wie sich Merkmale des Trainings auf HbA1c und begleitende kardiovaskulare Risikofaktoren auswirken
'8, Hundert randomisierte kontrollierte Studien mit 7195 Teilnehmenden und 136 Interventionen wurden eingeschlossen. Alle Trainingsarten senkten HbA'c;
die gréBten Reduktionen zeigten kombiniertes Training (-0,74 %, 95 %-KI -0,91 bis -0,57, n = 38) und hochintensives Intervalltraining (-0,71 %, 95 %-KI -1,07
bis -0,35, n = 13), gefolgt von kontinuierlichem Ausdauertraining (-0,62 %, 95 %-KI -0,84 bis -0,41, n = 57) und Krafttraining (-0,36 %, 95 %-KI -0,51 bis
-0,20, n = 38). Kontinuierliches Ausdauertraining tragt also substanziell, liegt aber hinter kombinierten und intervallbasierten Formen. Die Arbeit liefert damit
konkrete Anhaltspunkte fiir die Auswahl der Trainingsform bei diesem Kollektiv.

Zur Gewichtsreduktion klarte eine Dosis-Wirkungs-Meta-Analyse den Zusammenhang zwischen Ausdauertraining und KérperfettmaBen . Eingeschlossen
waren randomisierte klinische Studien mit mindestens acht Wochen Interventionsdauer, die Giberwachtes Ausdauertraining bei Erwachsenen mit
Ubergewicht oder Adipositas priiften. Ausgewertet wurden Kérpergewicht, Taillenumfang, Kérperfett, unerwiinschte Ereignisse, Reduktion der
Medikamenteneinnahme und gesundheitsbezogene Lebensqualitat. Die Effekte wurden je 30 Minuten Ausdauertraining pro Woche geschatzt und die
Kurvenform der Beziehung bestimmt. Damit liegt erstmals eine belastbare Dosis-Wirkungs-Kurve fir diesen Bereich vor; die genauen Schwellenwerte, ab
denen der Zusatznutzen abflacht, sind der Arbeit zu entnehmen.

Bei Kniegelenkarthrose verglich eine Netzwerk-Meta-Analyse randomisierter Studien verschiedene Ausdauertrainingsformen 22. Gesucht wurde in fiinf

Datenbanken bis Juni 2024; eingeschlossen waren Studien, die Ausdauerinterventionen bei Kniegelenkarthrose priiften. Zwei Untersucher wahlten die

Studien unabhangig aus, extrahierten demografische Merkmale, Interventionsprotokolle und Endpunkte und bewerteten das Verzerrungsrisiko mit dem

Cochrane-Risiko-flir-Verzerrung-Werkzeug 2.0. Die Auswertung erfolgte frequentistisch mit dem Netzwerk-Meta-Analyse-Paket in Stata 17.0. Die Arbeit
ordnet die verschiedenen Ausdauerprotokolle relativ zueinander; welches Protokoll bei welchem Arthrosegrad fiihrt, bleibt zu klaren.

Bei Parkinson-Krankheit priifte eine Netzwerk-Meta-Analyse Bewegung gegen motorische Symptome ’. Sechsundfiinfzig Studien mit 2740 Teilnehmenden
im Alter zwischen 57,6 und 77,7 Jahren wurden eingeschlossen und die Interventionen in neun Kategorien geteilt, darunter Ausdauer, Kraft, kombiniertes
Training, Gleichgewicht, Tanz und sensomotorische Ansatze. Sensomotorisches Training mit Ausdaueranteil zeigte die groBte Effektstarke (ES -1,09; 95 %-
Kl -1,68 bis -0,50), gefolgt von Krafttraining (ES -0,82; 95 %-KI -1,23 bis -0,41) und Tanz (ES -0,64; 95 %-KI -1,24 bis -0,05). Der Beitrag des
Ausdaueranteils innerhalb dieses Trainings lasst sich daraus nicht getrennt bestimmen. Ob reines Ausdauertraining ohne diesen Zusatz vergleichbar wirkt,
ist damit nicht beantwortet.

Bei Typ-2-Diabetes untersuchte eine weitere Netzwerk-Meta-Analyse die Wirkung verschiedener Trainingsformen auf den Fettstoffwechsel #.
FunfunddreiBig randomisierte kontrollierte Studien mit 2771 Patienten wurden eingeschlossen. Gegenliber der Kontrolle senkten chinesisches traditionelles
Fitness-Training, Krafttraining und Ausdauertraining das Gesamtcholesterin; dieselben drei plus Ganzkdrpervibrationstraining senkten Triglyzeride;
chinesisches Fitness-Training, Ganzkdrpervibration und Ausdauertraining erhéhten das HDL-Cholesterin; und chinesisches Fitness-Training, Krafttraining
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und Ausdauertraining senkten das LDL-Cholesterin. In der SUCRA-Rangfolge war chinesisches Fitness-Training am wirksamsten bei der Senkung des
Gesamtcholesterins (SMD = -0,57, 95 %-KI -0,83 bis -0,31, p < 0,001). Ausdauertraining wirkt also auf allen vier Lipidparametern in glinstige Richtung, ohne
in jedem Fall an der Spitze zu stehen.

Bei Depression untersuchte eine Netzwerk-Meta-Analyse, wie verschiedene Therapien in Kombination mit Ausdauertraining wirken *’. Nach der Flache
unter der kumulativen Rangfolgekurve ergab sich fiir die Hamilton-Depressionsskala die Reihenfolge Elektrokrampftherapie plus Ausdauertraining, repetitive
transkranielle Magnetstimulation plus Ausdauertraining, traditionelle chinesische Medizin plus Ausdauertraining, selektive Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer plus Ausdauertraining und kognitive Verhaltenstherapie plus Ausdauertraining. Die Rangfolge betrifft Kombinationen mit
Ausdauertraining; welchen eigensténdigen Beitrag es in jeder Kombination leistet, I&sst sich daraus nicht ableiten.

Bei perinatalen depressiven Symptomen verglich eine Netzwerk-Meta-Analyse mit Dosis-Wirkungs-Analyse die Modalititen 2°. Sechsundvierzig
randomisierte kontrollierte Studien mit 5719 Teilnehmenden wurden eingeschlossen. Pilates erreichte den héchsten Rang (SMD = -1,25, 95 %-KI -2,14 bis
-0,364), gefolgt von Yoga, Ausdauertraining und Flexibilitatstraining, die ebenfalls deutliche Effekte zeigten. Als optimale Dosis fiir substanziellen Nutzen
wurden etwa 360 MET-Minuten pro Woche identifiziert, praktisch zwei Sitzungen von 30 Minuten pro Woche. Ausdauertraining gehort damit zu den
wirksamen Optionen, steht in der Rangfolge aber hinter Pilates und Yoga. Die Ubertragbarkeit der Dosisangabe auf einzelne Schwangerschafts- und
Stillphasen bleibt offen.

Eine weitere Arbeit zu perinataler psychischer Gesundheit verglich die Modalititen getrennt nach vorgeburtlicher und nachgeburtlicher Phase *°. Bewegung
senkte das Risiko vorgeburtlicher (p = 0,02) und nachgeburtlicher (p = 0,036) Depression, war wirksam in der Behandlung vorgeburtlicher (p = 0,003) und
nachgeburtlicher (p = 0,01) Depression und beugte vorgeburtlicher Angst vor (p = 0,007). Die Subgruppenanalyse zeigte einen phasenspezifischen Effekt
der Modalitdten. Damit liegt eine der wenigen Arbeiten vor, die vorgeburtliche und nachgeburtliche Zeitrdume getrennt betrachtet; welche Modalitat in
welcher Phase flihrt, ist der Arbeit im Detail zu entnehmen.

Speziell zum Wochenbett untersuchte eine Meta-Analyse mit Dosis-Wirkungs-Analyse die Wirkung von Ausdauertraining auf Depression, Angst und
Lebensqualitat 2. Eingeschlossen waren randomisierte kontrollierte Studien mit mindestens vier Wochen Dauer, die strukturiertes Ausdauertraining mit
inaktiver oder minimaler Kontrolle verglichen. Erfasst wurden depressive Symptome, Angst und gesundheitsbezogene Lebensqualitat Gber validierte
Instrumente. Die Autoren modellierten zusatzlich die Dosis-Wirkungs-Beziehung. Ausdauertraining wird in dieser Arbeit als risikoarme verhaltensbezogene
Strategie eingeordnet, deren Wirkung auf depressive Symptome, Angst und gesundheitsbezogene Lebensqualitat untersucht wurde. Die konkreten
Schwellenwerte, ab denen der Nutzen im Wochenbett abflacht, bleiben zu bestimmen.

Bei dlteren Menschen verglich eine Netzwerk-Meta-Analyse Bewegungsinterventionen gegen depressive Symptome 2. Fiinfundsechzig Studien mit 5536
Teilnehmenden wurden eingeschlossen. Gegenliber Wartelisten- und aktiven Kontrollen zeigten sich positive Effekte (SMD = -0,69; 95 %-KI -0,90 bis -0,48;
p < 0,001 gegeniiber Warteliste; SMD = -0,42; 95 %-KI -0,48 bis -0,36; p < 0,001 gegeniiber aktiver Kontrolle). Die paarweisen Analysen ordneten einzelne
Verfahren; die Arbeit ist im internationalen Register fiir systematische Ubersichten unter der Nummer CRD42024542830 vorregistriert. Ausdauertraining
gehort zu den gepriiften Verfahren, steht in der Rangfolge aber nicht an der Spitze. Welche Modalitat bei welchem Grad depressiver Symptome fiihrt, bleibt
offen.

Bei postmenopausalen Frauen bestimmte eine Netzwerk-Meta-Analyse mit modellbasierter Dosis-Wirkungs-Analyse die optimale Modalitit und Dosis “°.
Alle vier gepriften Modalitaten - Krafttraining, kdrper-geistige Verfahren, Ausdauertraining und kombiniertes Training — linderten depressive Symptome
gegentiber der Kontrolle; fur Krafttraining lag die Effektstarke bei SMD = -0,90. Ausdauertraining ist damit eine von mehreren wirksamen Optionen, ohne in
dieser Population die starkste zu sein. Die optimale Dosis fiir postmenopausale Frauen ist der Arbeit zu entnehmen und bleibt fiir die Praxis eine prifbare
Frage.

Bei Kindern und Jugendlichen bestimmte eine Bayes-Netzwerk-Meta-Analyse die vergleichende Wirksamkeit und die nichtlineare Dosis-Wirkungs-
Beziehung 4. Gruppentraining (SMD = -1,58, 95 %-KI -2,54 bis -0,62) und Ausdauertraining (SMD = -0,60, 95 %-KI -1,10 bis -0,10) waren wirksam gegen
depressive Symptome. Fiir gemischtes Training und korper-geistige Verfahren zeigten sich keine statistisch signifikanten Effekte, die Evidenz fir diese
Modalitaten blieb unschliissig. Die Dosis-Wirkungs-Modellierung ergab ein nichtlineares kurvenférmiges Muster ohne Hinweis auf eine Verschlechterung bei
héheren Dosen; die minimale Dosis mit statistisch signifikantem Effekt lag bei 360 MET-Minuten pro Woche. Ausdauertraining wirkt also, steht aber hinter
dem Gruppentraining.

Bei Krebserkrankungen verglich eine Netzwerk-Meta-Analyse verschiedene Bewegungsformen gegen Depression 2%, Neunundvierzig Studien mit 4738
Teilnehmenden wurden eingeschlossen und die Interventionen in kdrper-geistige Verfahren, Ausdauertraining, anaerobes Training, Krafttraining,
kombiniertes Training und progressive Muskelentspannung geteilt. In der Netzwerk-Meta-Analyse erreichte Ausdauertraining den héchsten Rang (SUCRA
68,4 %), gefolgt von kombiniertem Training (SUCRA 66,4 %) und Krafttraining (SUCRA 55,7 %). Ausdauertraining steht in dieser Population also an der
Spitze der Rangfolge. Die Range beruhen auf indirekten Vergleichen; die Konfidenz der Schatzungen ist der Arbeit zu entnehmen.

Bei Krebserkrankungen untersuchte eine weitere Netzwerk-Meta-Analyse die Wirkung auf die kognitive Funktion, getrennt nach kurzfristigem und
langfristigem Verlauf “. Bewegungsbasierte Interventionen verbesserten die subjektive kognitive Funktion kurz- und langfristig (SMD 0,44, 95 %-KI 0,27 bis
0,61; SMD 0,37, 95 %-KI 0,16 bis 0,57), die exekutive Funktion (SMD -0,28, 95 %-KI -0,43 bis -0,14; SMD -0,32, 95 %-KI -0,56 bis -0,08), das
Arbeitsgedachtnis (SMD 0,27, 95 %-KI 0,14 bis 0,41; SMD 0,31, 95 %-KI 0,06 bis 0,55) und die Verarbeitungsgeschwindigkeit. Die Rdnge der Modalitaten
wurden lGber SUCRA bestimmt. Welchen Anteil Ausdauertraining im engeren Sinn an diesen Effekten tragt, ist der Arbeit im Detail zu entnehmen.

Nach einem Schlaganfall untersuchte eine Meta-Analyse die Wirkung verschiedener Bewegungsformen auf Kognition und Biomarker 2°. Die gréBten
Effektstarken zeigten sich, wenn Ausdauertraining mit aufgabenbasierten Interventionen kombiniert wurde, also kognitiv-motorischem Doppeltraining und
funktionellem Bewegungstraining (SMD = 1,18, 95 %-KI 0,68 bis 1,68). Zusatzlich verbesserten sich die motorische Funktion (MD = 13,98, 95 %-KI 10,06 bis
17,89) und die Aktivitaten des taglichen Lebens. Ausdauertraining tragt hier vor allem in Kombination mit kognitiven Aufgaben. Ob es allein vergleichbar
wirkt, ist damit nicht geklart.

Bei alteren Menschen nach Schlaganfall verglich eine Netzwerk-Meta-Analyse die Wirksamkeit verschiedener Bewegungsinterventionen auf Depression,
Angst und Kognition '. Bei Depression erreichten Doppelaufgabentraining, kérper-geistige Verfahren und Gleichgewichts- und Koordinationstraining die
héchsten Range und zeigten statistisch glaubhafte Vorteile gegeniiber der tblichen Versorgung. Bei Angst erreichten kdérper-geistige Verfahren,
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Krafttraining und Doppelaufgabentraining die hchsten Range, mit glaubhaften Vorteilen fur Krafttraining und Doppelaufgabentraining, wéahrend ein
bestimmtes Verfahren mit schlechteren Angstergebnissen verbunden war. Ausdauertraining steht in dieser Rangfolge nicht an der Spitze; die Konfidenz der
Schéatzungen wurde mit CINeMA bewertet.

Bei gebrechlichen dlteren Menschen bestimmte eine Dosis-Wirkungs-Meta-Analyse die optimale Ausdauerdosis *2. Vierundvierzig Studien mit 4011
Teilnehmenden ab 60 Jahren mit Gebrechlichkeit oder Pra-Gebrechlichkeit wurden eingeschlossen; die heterogenen Protokolle wurden in MET-Minuten pro
Woche standardisiert. Ausdauertraining verbesserte den Gebrechlichkeitsstatus (Hedges' g = 0,34), depressive Symptome (Hedges' g = 0,37), Muskelkraft
(Hedges' g = 0,21), kognitive Funktion (Hedges' g = 0,67), Lebensqualitdt (Hedges' g = 0,57) und die Funktion der unteren Extremitaten (Hedges' g = 0,29
flr den Timed-up-and-go-Test; Hedges' g = 0,40 fur den 30-Sekunden-Stuhlaufstehtest) gegeniiber der Ublichen Versorgung. Die Subgruppenanalyse
zeigte konsistente Wirksamkeit tiber die Modalitaten, ohne dass eine einzelne Form Uberlegen war. Die Sicherheit der Evidenz wurde mit GRADE bewertet.

Bei Erwachsenen untersuchte eine Netzwerk-Meta-Analyse die Wirkung verschiedener Bewegungsformen auf die Endothelfunktion der A. brachialis,
gemessen {ber die flussvermittelte Dilatation 3. Eingeschlossen waren randomisierte kontrollierte Studien an Erwachsenen bis Februar 2025. Verglichen
wurden primar Ausdauertraining, Krafttraining und kombiniertes Training, sekundar kontinuierliches Ausdauertraining, Intervall-Ausdauertraining,
dynamisches Krafttraining und kombiniertes Training. Die Rangfolge wurde Uber die Flache unter der kumulativen Rangfolgekurve bestimmt. Die
flussvermittelte Dilatation gilt als StellvertretermaRB der koronaren Endothelfunktion und als unabhangiger Pradiktor des kardiovaskuldren Risikos. Welche
Form die giinstigste ist, ist der Arbeit zu entnehmen; die Ubertragbarkeit des StellvertretermaBes auf harte Endpunkte bleibt offen.

Bei Erwachsenen untersuchte eine Netzwerk-Meta-Analyse mit Dosis-Wirkungs-Analyse die Wirkung von Bewegungsformen und -dosis auf die
Pulswellengeschwindigkeit zwischen A. carotis und A. femoralis °. Insgesamt senkte Bewegung die Pulswellengeschwindigkeit gegeniiber der Kontrolle
(WMD = -0,74 m/s, 95 %-KI -1,02 bis -0,46), bei erheblicher Heterogenitat. In der Netzwerk-Meta-Analyse senkten Ausdauertraining, kombiniertes Training
und Intervalltraining die Pulswellengeschwindigkeit gegeniiber der nicht trainierenden Kontrolle, ohne dass eine aktive Modalitdt einer anderen statistisch
liberlegen war. Die Sicherheit der Evidenz war moderat fiir kombiniertes Training, niedrig fiir Ausdauertraining. Ausdauertraining wirkt also auf die arterielle
Steifigkeit, ohne sich von den anderen aktiven Formen abzuheben.

Bei Erwachsenen mit Typ-2-Diabetes, metabolischem Syndrom, kardiovaskularen Erkrankungen, chronisch obstruktiver Lungenerkrankung, Gebrechlichkeit
oder Fibromyalgie sowie bei neurokognitiven Stérungen prifte eine Meta-Analyse die Wirkung von gleichzeitigem Kraft- und Ausdauertraining auf die
Kognition *°. Eingeschlossen waren randomisierte kontrollierte Studien mit mindestens vier Wochen Dauer, die die globale Kognition tiber validierte
Instrumente wie den Mini-Mental-State-Test oder die Montreal Cognitive Assessment erfassten. Nicht randomisierte Studien, akute Interventionen, gesunde
Populationen und Studien ohne Kontrolle blieben ausgeschlossen. Zwei Untersucher bewerteten das Verzerrungsrisiko mit dem Cochrane-Werkzeug 2.0.
Die Arbeit liefert damit Aussagen zur kombinierten Trainingsform in klinischen Populationen; welchen Anteil der Ausdaueranteil allein tragt, ist daraus nicht
abzuleiten.

Bei alteren Menschen ohne Demenz mit Hypertonie, familiarer Demenzbelastung oder subjektiver kognitiver Verschlechterung priifte eine randomisierte
klinische Studie mit 2x2-faktoriellem Design Uber 24 Monate die Wirkung von Ausdauertraining, intensiver vaskularer Risikoreduktion und deren
Kombination 2, Die Studie lief an vier klinischen Zentren in den USA; die Rekrutierung begann am 2. Februar 2017, der letzte Studienbesuch war am 31.
Januar 2022. Die Teilnehmenden wurden im Verhaltnis 1:1:1:1 auf Ausdauertraining, intensive Risikoreduktion (Senkung des systolischen Blutdrucks unter
130 mm Hg und des LDL-Cholesterins mit Atorvastatin), die Kombination und die libliche Versorgung verteilt. Damit liegt eine der wenigen groBen
Einzelstudien vor, die Ausdauertraining und medikamentdse Risikokontrolle direkt gegeneinander und in Kombination priift. Die Ergebnisse zu den kognitiven
Endpunkten sind der Arbeit zu entnehmen.

Bei Schwangeren verglich eine Netzwerk-Meta-Analyse die vorgeburtlichen Bewegungsformen hinsichtlich des Blutdrucks und der
Schwangerschaftshypertonie *°. VierunddreiBig Studien mit 4565 Schwangeren wurden eingeschlossen; systolischer und diastolischer Blutdruck wurden in
je 28 Studien mit 2480 Teilnehmerinnen berichtet, die Schwangerschaftshypertonie in 17 Studien mit 3184 Teilnehmerinnen. Gegentiber der Ublichen
Versorgung senkte Bewegung den systolischen Blutdruck (MD -3,67 mm Hg, 95 %-KI -6,08 bis -1,25), den diastolischen Blutdruck (MD -3,51 mm Hg, 95 %-
Kl -5,85 bis -1,17) und das Risiko einer Schwangerschaftshypertonie (OR 0,56, 95 %-KIl 0,40 bis 0,78). Verglichen wurden Ausdauer-, Wasser-, Kraft-,
kombiniertes Ausdauer-Kraft- und kérper-geistiges Training. Ausdauertraining gehort zu den wirksamen Formen; welche Modalitat fiihrt, ist der Arbeit zu
entnehmen.

Bei Studierenden untersuchte eine Netzwerk-Meta-Analyse die Wirkung verschiedener Trainingsformen und -dosen auf die Kérperzusammensetzung “°.
Ausdauertraining, kombiniertes Training, hochintensives Intervalltraining, kdrper-geistige Verfahren und Calisthenics zeigten signifikante Effekte auf die
Senkung des Body-Mass-Index gegenuber der Kontrolle. In der SUCRA-Rangfolge hatte Calisthenics die hdchste Wahrscheinlichkeit, die wirksamste
Intervention zur BMI-Senkung zu sein, Krafttraining die niedrigste. Ausdauertraining wirkt also auf den BMI, steht in der Rangfolge aber hinter Calisthenics.
Die Dosis-Wirkungs-Analyse wurde mit R 4.3.1 durchgefihrt.

Bei (ibergewichtigen und adipésen Studierenden verglich eine Netzwerk-Meta-Analyse vier Trainingsformen hinsichtlich der Kérperzusammensetzung “6.
Erfasst wurden Body-Mass-Index, Kérperfettanteil, Kdrpergewicht, Hiiftumfang, Taillenumfang und Fettmasse. Gegenliber der Kontrolle erwies sich
kombiniertes Ausdauer-Kraft-Training als wirksamste Intervention fiir Body-Mass-Index, Kérpergewicht und Fettmasse. Ausdauertraining allein gehort zu
den gepriften Formen, steht in dieser Population aber hinter der Kombination. Welche Dosis innerhalb des Ausdauertrainings den groBten Zusatznutzen
bringt, bleibt zu klaren.

Bei Erwachsenen mittleren und héheren Alters verglich eine Meta-Analyse gleichzeitiges Training mit reinem Ausdauer- oder reinem Krafttraining hinsichtlich
der Kérperzusammensetzung °. Dreiundfiinfzig Studien mit 2873 Teilnehmenden wurden eingeschlossen; das mittlere Alter lag zwischen 50 und unter 65
Jahren beziehungsweise bei 65 Jahren und dariiber. Gleichzeitiges Training erhdhte Kérpergewicht und fettfreie Masse signifikant starker als
Ausdauertraining allein, mit einem Trend zu gréBeren Zunahmen von Muskelmasse und Muskelquerschnittsflache. Bei den lbrigen MaBen wie Fettmasse,
Korperfettanteil, Taillenumfang und viszeraler Fettmasse zeigten sich keine signifikanten Unterschiede. Ob Ausdauertraining allein die Fettmasse senkt, lasst
sich aus diesem Vergleich nicht ableiten; bei der Muskelmasse zeigte sich lediglich ein Trend zugunsten der Kombination.

Bei dlteren Menschen untersuchte eine Meta-Analyse die Wirkung von Bewegung und Erndhrung auf die muskelmassespezifische Kraft %'. Einundvierzig
randomisierte kontrollierte Studien mit 3141 Teilnehmenden ab 60 Jahren und einer Interventionsdauer von mindestens acht Wochen wurden
eingeschlossen; erfasst wurde die auf die Muskelmasse normalisierte Kraft. Krafttraining verbesserte die muskelmassespezifische Kraft signifikant (SMD =
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0,65, 95 %-Kl 0,22 bis 1,09), bei erheblicher Heterogenitat (1 = 83,5 %). Ausdauertraining gehérte zu den gepriiften Interventionen, zeigte aber in dieser
Auswertung keinen vergleichbaren Vorteil. Furr die muskelmassespezifische Kraft ist damit Krafttraining die tragende Form; welche Rolle Ausdauerbelastung
in Kombination spielt, bleibt offen.

Bei Ubergewichtigen Mannern mittleren Alters untersuchte eine randomisierte Studie die Wirkung von Griintee-Extrakt wahrend eines achtwdchigen
Ausdauertrainings auf Irisin, entziindliche Zytokine und Adiponektin #’. Fiinfundvierzig Teilnehmende wurden auf drei Gruppen verteilt: Ausdauertraining
plus Placebo, Ausdauertraining plus Griintee-Extrakt und keine Ausdauerbelastung plus Placebo. Das Training bestand aus Zirkeltraining, schnellem Gehen
oder Joggen dreimal pro Woche bei moderater Intensitat (40 bis 59 % der Herzfrequenzreserve); die Supplementgruppe erhielt 500 mg Griintee-Extrakt pro
Tag. Beide Trainingsgruppen senkten Interleukin-6 und hochsensitives C-reaktives Protein (p < 0,05) und erhéhten Adiponektin (p < 0,01); die
Veranderungen waren in der Gruppe mit Griintee-Extrakt groBer als in den beiden anderen Gruppen (p < 0,01). Irisin stieg nur in der Trainingsgruppe mit
Extrakt. Die Arbeit zeigt damit eine Verstarkung der trainingsbedingten Veranderungen durch den Extrakt; die Zahl der Teilnehmenden je Gruppe war mit 15
klein.

Bei Freizeitausdauersportlern untersuchte eine Crossover-Studie die Wirkung eines polyphenolreichen roten Fruchtsafts mit Aroniagehalt auf Erholung und
Beinkraft nach sechs Tagen intensiver Ausdauerbelastung “%. Achtzehn Teilnehmende erhielten im Crossover-Design entweder den Saft oder ein Placebo
und absolvierten ein hochintensives Intervalltraining. Gemessen wurden Blutwerte, anthropometrische Daten und die Beinkraft. Nach dem Ausdauerprotokoll
stieg der Kreatinkinasewert bei allen Teilnehmenden (A Kreatinkinase Saft: 117,12 + 191,75 U/L; A Kreatinkinase Placebo: 164,35 * 267,00 U/L; p = 0,001, n? =
0,17). Es zeigten sich keine Gruppeneffekte bei den Markern der belastungsinduzierten Muskelschadigung (p = 0,371, n* = 0,010) und beim oxidativen Status
(p = 0,632, n* = 0,000). Der Saft verénderte die Erholungsmarker in dieser kleinen Stichprobe also nicht nachweisbar.

Bei hypertensiven postmenopausalen Frauen priifte eine Studie, ob die akute Aufnahme von Rote-Bete-Saft den Blutdruck nach Ausdauerbelastung
zusatzlich senkt *°. Dreizehn Frauen (58,1 + 4,62 Jahre; 27,4 * 4,25 kg/m?) nahmen in drei Sitzungen Rote-Bete-Saft, ein nitratreduziertes Placebo oder ein
orangefarbenes kalorienfreies Getrank ein und absolvierten 40 Minuten moderates Ausdauertraining auf dem Laufband bei 65 bis 70 % der
Herzfrequenzreserve. Der Blutdruck wurde nach dem Training 90 Minuten lang alle 15 Minuten gemessen; Speichelproben dienten der Nitritanalyse. Der
Speichel-Nitritwert stieg nach Rote-Bete-Saft gegeniiber den beiden anderen Getranken; das Placebo fiihrte zu einem leichten Anstieg gegeniliber dem
kalorienfreien Getrénk (p < 0,05), lag aber niedriger als der Saft. Die akute Gabe verstérkte die Blutdrucksenkung nach dem Training in dieser kleinen
Stichprobe nicht nachweisbar.

In der onkologischen Routineversorgung untersuchte eine dreijahrige Realwelt-Auswertung ein stationares Kraft- und Ausdauertrainingsprogramm an
Geraten °°. Das Programm umfasste 24 Sitzungen kombinierten Kraft- und Ausdauertrainings, erganzt um ein sensomotorisches Modul fiir Patienten mit
chemotherapieinduzierter peripherer Neuropathie, mit einer Zielhdufigkeit von zwei Sitzungen pro Woche. Zwischen April 2021 und Méarz 2024 nahmen 70
Patienten teil (60 % weiblich; mittleres Alter 63 + 12 Jahre). Bewertet wurden Akzeptanz, Machbarkeit, Sicherheit und Wirkungen auf Kraft (Ein-
Wiederholungs-Maximum), kardiopulmonale Leistung (maximale Leistung am Fahrradergometer) und patientenberichtete Endpunkte wie Lebensqualitat,
Fatigue und Neuropathie im quasi-experimentellen Pra-Post-Design. Die Auswertung zeigt, wie ein solches Programm im Alltag angenommen wird; ohne
Kontrollgruppe lassen sich die Verdnderungen nicht allein dem Training zuschreiben.

Bei Sportlern und Nichtsportlern untersuchte eine Meta-Analyse den Zusammenhang zwischen Ausdauertraining und subklinischer
Koronararterienverkalkung °'. Die Analyse war nach Geschlecht und Trainingsmenge geschichtet. Hohe Ausdauervolumina gehen bei M&nnern also mit mehr
Kalkablagerungen einher; ob dies das kardiovaskulére Risiko erhoht, ist damit nicht beantwortet.

Eine systematische Ubersicht mit mehrstufiger Meta-Analyse priifte, ob die Feinstaubbelastung Verénderungen kardiovaskulirer Messwerte durch
Ausdauertraining beeinflusst °2. Ausgewertet wurden 465 Studienarme aus Interventionen, die Veranderungen von systolischem und diastolischem
Blutdruck, maximaler Sauerstoffaufnahme oder Ruheherzfrequenz berichteten. Die jahrliche Feinstaubbelastung am Studienort reichte von 3,5 bis 283
pg/m?. Die Modelle beriicksichtigten die Verschachtelung der Arme innerhalb der Studien und wurden fiir Weltregion, Trainingsform, Studiendauer und
Gesundheitszustand adjustiert. Damit liegt eine der umfangreichsten Auswertungen dazu vor, ob die Luftqualitat diese gemessenen Trainingseffekte
verandert. Ob sich daraus Grenzwerte fiir Trainingsempfehlungen ableiten lassen, bleibt zu klaren.

Ubersichtsarbeiten und Wirkmechanismen

Bei Erwachsenen mit schwerer depressiver Stérung untersuchte eine systematische Ubersicht mit Meta-Analyse die Wirkung von Ausdauertraining auf die
Kognition 3. Gesucht wurde in sechs englischsprachigen Datenbanken bis 2. April 2023; eingeschlossen waren randomisierte Studien an Erwachsenen ab
18 Jahren mit klinisch diagnostizierter Depression, die Ausdauertraining mit nicht ausdauerbasierten Gruppen verglichen. Erfasst wurden die
Gesamtkognition sowie Gedachtnis, Aufmerksamkeit und Verarbeitungsgeschwindigkeit. Die Arbeit priifte zusatzlich, ob kognitive Teilbereiche,
Trainingsmerkmale und Stichprobenvariablen den Effekt verandern. Damit liegt eine gezielte Auswertung fir diese Population vor; welche
Trainingsmerkmale den groBten Beitrag leisten, ist der Arbeit zu entnehmen.

Eine systematische Ubersicht mit Meta-Analyse priifte die Wirkung von Nahrungsquellen mit Nitrat, Polyphenolen, L-Arginin und L-Citrullin auf die
Ausdauerleistung °. Einhundertachtzehn Studien wurden eingeschlossen, darunter 59 zu Polyphenolen, 56 zu Nitrat und drei zu L-Citrullin. Fir L-Citrullin-
haltige Lebensmittel zeigte sich kein Effekt auf die Leistung (SMD = -0,03, p = 0,24). Fir nitrat- und polyphenolreiche Lebensmittel zeigten sich geringe,
aber signifikante Vorteile (SMD = 0,15 bzw. 0,17, p < 0,001), sowohl in Zeitfahr-, Ausbelastungs- und intermittierenden Tests als auch nach einmaliger und
mehrtagiger Gabe. Die Effekte sind klein; die Subgruppenanalyse nach Lebensmittelquelle, Geschlecht, Fitness und Testart ist der Arbeit zu entnehmen.

Nach einem Schlaganfall bestimmte eine systematische Ubersicht mit Bayes-Netzwerk-Meta-Analyse, welche Ausdauerformen bei welchen
ErholungsmaBen fiihren °°. Achtundzwanzig Studien mit 1298 Teilnehmenden gingen in die Analyse der Spitzen-Sauerstoffaufnahme ein, elf mit 648 in die
des systolischen Blutdrucks, 28 mit 1494 in die der Sechs-Minuten-Gehstrecke und 18 mit 775 in die der liblichen Zehn-Meter-Gehgeschwindigkeit.
Verglichen wurden niedrigintensives, moderatintensives, hochintensives kontinuierliches und hochintensives Intervalltraining gegen keine Bewegung,
Ubliche Versorgung oder andere Ausdauerformen. Die Rangfolge wurde lber die Fldche unter der kumulativen Rangfolgekurve bestimmt, die Sicherheit der
Evidenz nach dem GRADE-Rahmen bewertet. Welche Intensitdt welchen Endpunkt am stérksten verbessert, ist der Arbeit zu entnehmen.

Eine systematische Ubersicht mit Meta-Analyse priifte, ob die Tageszeit des Trainings das AusmaB der Verbesserungen von Leistung und Gesundheit
beeinflusst °°. Eingeschlossen waren Studien mit strukturiertem Ausdauer- und/oder Krafttraining von mindestens zwei Sitzungen pro Woche iiber
mindestens zwei Wochen, die mindestens zwei Tageszeiten im randomisierten Crossover- oder Parallelgruppendesign verglichen. Sowohl die qualitative als
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auch die quantitative Auswertung lieferten wenig Evidenz fiir oder gegen die Annahme, dass eine bestimmte Tageszeit groBere Verbesserungen bringt. Die
Frage nach der optimalen Trainingszeit bleibt damit offen.

Eine systematische Literaturiibersicht prifte die Wirkung von Darmtraining und Ernahrungsbelastung auf Marker des Magen-Darm-Status bei
Ausdauerbelastung *’. Aus 304 identifizierten Studien wurden acht nach der Screeningphase eingeschlossen; die Qualitdtsbewertung erfolgte doppelt und
unabhangig mit dem Cochrane-Werkzeug. Untersucht wurde, wie die wiederholte Belastung des Magen-Darm-Trakts mit Nahrstoffen vor und/oder wahrend
des Trainings Integritdt, Funktion und Symptome beeinflusst. Die Arbeit ordnet damit ein, wie sich das Verdauungssystem an Ausdauerbelastung und
Nahrstoffzufuhr anpasst. Welche Protokolle die Symptome am wirksamsten senken, ist der Ubersicht zu entnehmen.

Eine Ubersichtsarbeit priifte, wie die Intensitat des Ausdauertrainings die Freisetzung muskeleigener neuroprotektiver Myokine beeinflusst °%.
Ausdauertraining schiitzt im Alterungsverlauf vor Hirnatrophie und senkt das Risiko kognitiver Verschlechterung; die vermittelnden Mechanismen gelten als
noch nicht gesichert, diskutiert werden der Erhalt des Hirnvolumens, das Uberleben von Nervenzellen, eine verbesserte zerebrovaskulare Dichte und
Funktion sowie eine erhdhte synaptische Plastizitat. Ein wachsender Teil der Evidenz deutet darauf hin, dass muskeleigene Faktoren, sogenannte Myokine,
an der Muskel-Hirn-Kommunikation beteiligt sind. Die meisten bisherigen Studien nutzten moderate Intensitaten; Untersuchungen zu hochintensivem
Training sind seltener. Welche Dosis die glinstigsten Veranderungen in diesen Signalwegen bewirkt, ist damit eine offene Frage.

Gesamtbild

Uber die Anwendungen hinweg zeigen Ubersichten zu verschiedenen Trainingsformen Effekte bei depressiven und Angstsymptomen: Die groBte
Auswertung mit 79 551 Teilnehmenden zeigt mittlere Effekte, und die transdiagnostische Ubersicht betrachtet elf Stérungsbilder "7 °. Auch bei
kardiometabolischen Endpunkten ist die Grundlage breit: HbAlc bei Typ-2-Diabetes, KérperfettmaBe, Blutdruck in der Schwangerschaft und arterielle
Steifigkeit sind in Ubersichten zu Ausdauertraining und weiteren Trainingsformen iiber viele randomisierte Studien gepriift ' ' ° %6 |n mehreren
Populationen steht Ausdauertraining jedoch nicht an der Spitze der Rangfolge, sondern hinter kombiniertem Training, Gruppentraining oder kdrper-geistigen
Verfahren 26 34 46 Beij Kraft- und Muskelendpunkten trégt es weniger als Krafttraining *'.

Offen bleibt durchgéngig die Dosisfrage: Zwar liegen fir depressive Symptome bei Kindern und Jugendlichen 360 MET-Minuten pro Woche als minimale
wirksame Dosis vor und fir die perinatale Zeit etwa 360 MET-Minuten pro Woche als optimaler Bereich, doch fir viele andere Endpunkte fehlen vergleichbar
konkrete Schwellenwerte 34 25, Ebenfalls offen ist, welchen eigenstindigen Beitrag Ausdauertraining in Kombinationsprogrammen leistet, da viele Studien
kombinierte oder therapiebegleitende Formen priifen 7 2° 25, Und bei hohen Trainingsvolumina zeigt sich bei mannlichen Sportlern eine starkere
Koronarverkalkung, deren klinische Bedeutung noch zu klaren ist °'.

Methodik der Studienlage

Die Grundlage bilden vor allem kontrollierte Studien am Menschen, ergénzt um systematische Ubersichten mit paarweiser oder Netzwerk-Meta-Analyse
randomisierter kontrollierter Studien und Beobachtungsstudien. Die Interventionsdauer beginnt bei vier Wochen und reicht bis zu 24 Monaten in der
faktoriellen Studie zu Bewegung und Risikoreduktion *8. Endpunkte sind symptombezogene Skalen, Laborwerte wie HbAlc und Lipide, korperliche MaBe,
kardiopulmonale Leistungsparameter und kognitive Testwerte. Die Sicherheit der Evidenz wurde mehrfach mit GRADE oder CINeMA bewertet, das
Verzerrungsrisiko mit dem Cochrane-Werkzeug.

3. Wie belastbar die Forschung ist

Die Forschung zum Ausdauertraining ist Giberwiegend klinisch: Kontrollierte Studien am Menschen stellen den gréBten Block, hinzu kommen beobachtende
Arbeiten, mechanistische Ubersichten sowie Grundlagen- und Tierversuche. Inhaltlich liegen die Schwerpunkte beim Bewegungsapparat und bei der
Kognition, gefolgt von Erschépfung, Stoffwechsel, Sicherheitsfragen und dem Herz-Kreislauf-System. Kleinere, aber eigenstandige Felder betreffen
Onkologie, Entziindung, Knochen und Immunsystem. Ungewd&hnlich ist diese Breite, weil Ausdauertraining nicht als einzelne Indikation gepriift wird, sondern
als Reiz, der viele Organsysteme gleichzeitig beriihrt. Entsprechend héngen die Antworten stark von der Population ab: Fiir Menschen mit Typ-2-Diabetes,
nach einer Krebstherapie, mit Herzinsuffizienz oder mit subklinischer Gangstérung wurden jeweils eigene Programme untersucht.

Methodisch stehen dem Feld randomisierte Studien und mehrere Metaanalysen zur Verfligung, die zusammen ein belastbares Bild tragen konnen. Belegt: ist
ein Nutzen dort, wo Ubersichtsarbeiten {ibereinstimmende randomisierte Studien zusammenfassen, etwa zur Kognition bei majorer Depression, zu
Entziindung bei Brustkrebstiberlebenden oder zum Knochen bei postmenopausalen Frauen. Grenzen liegen in der Natur des Verfahrens: Trainingsstudien
lassen sich nicht verblinden, und viele Programme werden nicht vollstandig durchgefiihrt. Haufig sind die ZielgroBen Marker wie Insulinresistenz-Parameter,
Leistungstests oder Fragebogenwerte statt klinischer Endpunkte. Erschwerend wirkt die Heterogenitat der Programme, die jede Zusammenfassung
unsicherer macht. Welche Programmdauer, Intensitat und Trainingsform fiir welche Population die richtige ist, 1asst sich aus der Fiille der Arbeiten nicht
ablesen.

Der Vergleich mit anderen Trainingsformen begrenzt die Reichweite vieler Aussagen

Viele Aussagen Uber Ausdauertraining stammen aus Studien, in denen es gegen Warteliste, Uibliche Versorgung oder eine unspezifische Bewegungskontrolle
gepriift wurde. Solche Vergleiche zeigen, dass der Reiz etwas verdndert; sie zeigen nicht, dass er wirksamer ist als eine andere Trainingsform. Wo der direkte
Vergleich geprift wurde, fielen die Antworten differenziert aus: In einer randomisierten Arbeit bei normalgewichtigen Menschen mit Typ-2-Diabetes war
Krafttraining fur die glyk&mische Kontrolle und die Kérperzusammensetzung iberlegen; bei COPD-Patienten steigerte Krafttraining die maximale
Arbeitskapazitdt im randomisierten Vergleich dreier Trainingsmodalitaten. Ausdauertraining wird dadurch nicht entbehrlich, aber die Wahl der Trainingsform
ist eine eigene, von der ZielgréBe abhangige Entscheidung.
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Auch die Dosis ist nicht beliebig steigerbar. Der Vergleich von Intensitaten wurde randomisiert gepriift, etwa bei Erschopfung wéahrend einer (neo-)adjuvanten
Krebstherapie in der Phys-Can-Studie. Sicherheitsaspekte bilden einen eigenen Block kontrollierter Studien — ein Hinweis darauf, dass die Belastung nicht
fur jede Ausgangslage gleich gewahlt werden kann. Die entscheidende Einschrénkung liegt daher weniger in der Zahl der Arbeiten als in ihrer Zerlegbarkeit:
Aus vielen Programmen mit unterschiedlicher Dauer, Intensitdt und Betreuung lasst sich keine einzelne optimale Vorgabe ableiten.

VERMUTUNG:

Am aussagekraftigsten ware fiir die meisten Populationen ein randomisierter Vergleich mehrerer Trainingsformen bei gleicher ZielgréBe, weil er genau die
Frage beantwortet, die die vorhandenen Studien offenlassen.

4. Was hiufig behauptet wird — und was die Daten hergeben

Ausdauertraining Eine systematische Ubersichtsarbeit mit Dosis-Wirkungs-Metaanalyse hat den Zusammenhang bei Erwachsenen untersucht. Der Effekt hangt danach an D
senkt das

Korpergewicht

verlasslich

Ausdauertraining In einer randomisierten Arbeit bei normalgewichtigen Menschen mit Typ-2-Diabetes war Krafttraining fiir glykdmische Kontrolle und Kérperzusammensetzt
ist zur

glykamischen

Kontrolle die

Uiberlegene

Trainingsform

Hohere Intensitat Die Phys-Can-Studie hat die Intensitdtsfrage bei (neo-)adjuvanter Krebstherapie randomisiert gepriift. Damit ist die Intensitat eine untersuchte Variable und
lindert Fatigue

wéahrend der

Krebstherapie

starker

Ausdauertraining Fiir Erwachsene mit majorer Depression liegt eine Metaanalyse vor, fiir Erstepisodenschizophrenie eine randomisierte Arbeit zum Zusatz kognitiven Trainin:
verbessert die

Kognition

unabhangig von

der Diagnose

5. Die belastharsten Arbeiten

Geordnet nach Aussagekraft, nicht nach Bekanntheit: Ubersichtsarbeiten und Studien mit vielen Teilnehmern zuerst. Die vollstandige Auswertung umfasst
deutlich mehr Arbeiten; hier stehen die tragfahigsten.

Kontrollierte Studien am Menschen

« " Aerobic Exercise and Weight Loss in Adults: A Systematic Review and Dose-Response Meta-Analysis (2024) — Ubersichtsarbeit, 6.880 Teilnehmer

- 2 Exercise and Insulin Resistance Markers in Children and Adolescents With Excess Weight: A Systematic Review and Network Meta-Analysis (2023) —
Ubersichtsarbeit, 3.051 Teilnehmer

- 3 Effects of Exercise Intervention on Peripheral Skeletal Muscle in Stable Patients With COPD: A Systematic Review and Meta-Analysis (2021) —
Ubersichtsarbeit, 1.317 Teilnehmer

- % Optimal dose and type of exercise to improve depressive symptoms in older adults: a systematic review and network meta-analysis (2024) —
Ubersichtsarbeit, 2.895 Teilnehmer

« °The Effects of Concurrent Training Versus Aerobic or Resistance Training Alone on Body Composition in Middle-Aged and Older Adults: A Systematic ...
(2025) — Ubersichtsarbeit, 2.873 Teilnehmer

- 5 Effectiveness of exercise on perinatal depression and anxiety symptoms: A network meta-analysis and dose-response analysis (2026) —
Ubersichtsarbeit, 3.843 Teilnehmer

- 7 Effect of Exercise on Motor Symptoms in Patients With Parkinson's Disease: A Network Meta-analysis (2023) — Ubersichtsarbeit, 2.740 Teilnehmer

- 8 Effect of aerobic training versus resistance training for improving cardiorespiratory fitness and body composition in middle-aged to older adults: A ...
(2024) — Ubersichtsarbeit, 1.682 Teilnehmer

- 9Exercise as a transdiagnostic intervention for improving mental health: An umbrella review (2025) — Ubersichtsarbeit, 5.656 Teilnehmer

"% mpact of combiner aerobic and resistance training on depression: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials (2025) —
Ubersichtsarbeit, 2.342 Teilnehmer

- " Effect of physical exercise on the emotional and cognitive levels of patients with substance use disorder: a meta-analysis (2024) — Ubersichtsarbeit,
895 Teilnehmer
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12 Optimal intensity and type of lower limb aerobic training for patients with chronic obstructive pulmonary disease: a systematic review and network ...
(2025) — Ubersichtsarbeit, 979 Teilnehmer

'3 The Optimal Type and Dose of Exercise for Elevating Brain-Derived Neurotrophic Factor Levels in Patients With Depression: A Systematic Review With
... (2024) — Ubersichtsarbeit, 2.515 Teilnehmer

14 The best approaches and doses of exercise for improving sleep quality: a network meta-analysis and dose-response relationship study (2025) —
Ubersichtsarbeit, 7.276 Teilnehmer

15 Effects of muscle strength training combined with aerobic training versus aerobic training alone on cardiovascular disease risk indicators in ... (2024) —
Ubersichtsarbeit, 916 Teilnehmer

16 Comparative efficacy of different exercise methods to improve cardiopulmonary function in stroke patients: a network meta-analysis of randomized ...
(2024) — Ubersichtsarbeit, 2.008 Teilnehmer

17 Effect of exercise on depression and anxiety symptoms: systematic umbrella review with meta-meta-analysis (2026) — Ubersichtsarbeit, 79.551
Teilnehmer

'8 The effect of exercise characteristics on HbAlc and other cardiovascular risk factors in adults with type 2 diabetes: a systematic review and ... (2025)
— Ubersichtsarbeit, 7195 Teilnehmer

19 Exercise interventions and serum IGF-1 levels in older adults with frailty and/or sarcopenia: a systematic review and meta analysis (2025) —
Ubersichtsarbeit, 604 Teilnehmer

20 Association between "cluster of differentiation 36 (CD36)" and adipose tissue lipolysis during exercise training: a systematic review (2023) —
Ubersichtsarbeit, 859 Teilnehmer

21 optimal dose of aerobic exercise for reducing depressive symptoms in children and adolescents: A meta-analysis of randomized controlled trials and ...
(2025) — Ubersichtsarbeit, 1.540 Teilnehmer

22 Efficacy of aerobic exercises for knee osteoarthritis: a network meta analysis of randomized clinical trials (2025) — Ubersichtsarbeit, 4.944 Teilnehmer
23 Effectiveness of physical exercise on mental health among university students: a systematic review and meta-analysis (2025) — Ubersichtsarbeit,
8.020 Teilnehmer

24 perobic exercise to alleviate primary dysmenorrhea in adolescents and young women: A systematic review and meta-analysis of randomized
controlled ... (2025) — Ubersichtsarbeit, 918 Teilnehmer

6. Resiimee

Am deutlichsten tragt Ausdauertraining bei depressiven und Angstsymptomen. Die groBte Auswertung mit 79 551 Teilnehmenden zeigt mittlere
Effekte (SMD = -0,61 fiir Depression, -0,47 fir Angst), und die transdiagnostische Ubersicht bestétigt dies iiber elf Stérungen und vier Spektren hinweg
(SMD = -0,67). In mehreren Populationen steht es jedoch nicht an der Spitze, sondern hinter kombiniertem Training, Gruppentraining oder korper-
geistigen Verfahren; bei Muskelendpunkten tragt es weniger als Krafttraining.

ist, dass der Reiz viele Organsysteme gleichzeitig beriihrt und dass die Antworten stark von der Population abhangen; fiir Menschen mit
Typ-2-Diabetes, nach einer Krebstherapie, mit Herzinsuffizienz oder mit subklinischer Gangstérung wurden jeweils eigene Programme untersucht.
Vermutung: Der eigenstdndige Beitrag des Ausdauertrainings in Kombinationsprogrammen kdnnte gréBer sein, als die Rangfolgen zeigen, weil die
Vergleichsarme dort haufig ebenfalls Bewegung oder Therapie enthalten. Vermutung: Die bei hohen Trainingsvolumina beobachtete stérkere
Koronarverkalkung mannlicher Sportler konnte Umbauvorgange abbilden und nicht ohne Weiteres ein hoheres Risiko; die klinische Bedeutung ist zu
klaren.

Zu klaren ware, welche Programmdauer, Intensitat und Trainingsform fiir welche Population die richtige ist. Die Dosisfrage steht am Anfang: Konkrete
Schwellenwerte liegen fir depressive Symptome bei Kindern und Jugendlichen (360 MET-Minuten pro Woche) und fiir die perinatale Zeit vor, fur andere
Endpunkte sind sie noch zu bestimmen. Trainingsstudien lassen sich nicht verblinden, und viele Programme werden nicht vollstandig durchgefiihrt; haufig
sind die ZielgréBen Marker wie Insulinresistenz-Parameter, Leistungstests oder Fragebogenwerte statt klinischer Endpunkte. Eine Studie, die mehrere
Trainingsformen bei gleicher ZielgroBe randomisiert vergleicht, wiirde die entscheidende offene Frage klaren.

7. Was offen ist

Direkter Vergleich: Welche Trainingsform bei einer gegebenen ZielgroBe lberlegen ist, entscheiden nur randomisierte Vergleichsstudien; fir die meisten
Populationen stehen sie noch aus.

Dosis: Welche Kombination aus Intensitat, Umfang und Dauer den groBten Nutzen bei vertretbarer Belastung tragt, ist nicht abschlieBend bestimmt.

Marker und Verlauf: Ob Verédnderungen von Labor- und Fragebogenwerten in einen verédnderten Krankheitsverlauf ibersetzen, ist fiir die meisten
Anwendungsgebiete offen.
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Hiufige Fragen

Warum sind Studien zum Ausdauertraining so schlecht vergleichbar?

Weil Ausdauertraining keine einheitliche GroBe ist: Trainingsform, Intensitat, Umfang, Progression und Betreuung unterscheiden sich zwischen den
Programmen, ebenso die Vergleichsgruppen, die von Warteliste bis zu Krafttraining reichen. Auch die ZielgroBen variieren zwischen Leistungstests,
Laborwerten, Fragebdgen und klinischen Endpunkten. Zwei Arbeiten mit demselben Schlagwort kdnnen daher unterschiedliche Fragestellungen
untersuchen.

Zeigt eine Studie zu Ausdauertraining, dass es besser ist als Krafttraining?

Nur wenn eine Arbeit beide Formen direkt vergleicht. In einer randomisierten Arbeit bei normalgewichtigen Menschen mit Typ-2-Diabetes war
Krafttraining fur die glykédmische Kontrolle und die Kérperzusammensetzung liberlegen. Andere Programme priiften Ausdauertraining gegen Warteliste
oder unspezifische Bewegung; solche Studien belegen den Effekt des Reizes, nicht seine Uberlegenheit iiber andere Trainingsformen.

Was bedeutet es, wenn sich ein Laborwert oder Fragebogenwert verindert?

Zunachst, dass der Organismus auf den Trainingsreiz reagiert. Ein solcher Marker ist noch kein Krankheitsverlauf: Kognitive Testwerte, Fragebdgen zur
Erschépfung oder Insulinresistenz-Parameter zeigen eine Verschiebung, nicht zwingend einen verénderten klinischen Ausgang. Erst Studien mit
klinischen Endpunkten tragen diese weitergehende Aussage.
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