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Was ist körperliche Aktivität?
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert körperliche Aktivität als „jede 
Bewegung der Skelettmuskulatur, die zu einer erheblichen Erhöhung des Ruheenergie-
aufwands führt. Körperliche Aktivität bezieht sich auf jede Art von Bewegung, auch 
in der Freizeit, zur Fortbewegung oder im beruflichen Rahmen.”1 Demnach gibt es 
verschiedene Möglichkeiten, körperlich aktiv zu sein. Der entscheidende Punkt ist, 
dass jede Form von Aktivität besser ist als gar keine. Da körperlicher Aktivität eine 
gesundheitsfördernde Wirkung zugeschrieben wird, gibt die WHO allgemeine 
Bewegungsempfehlungen für Menschen unterschiedlicher Altersgruppen (siehe 
Tabelle 1).2

Zielgruppe Empfehlung

Kinder und Jugendliche 
(5 – 17 Jahre)

täglich durchschnittlich 60 Minuten mäßige bis  
intensive sportlich-körperliche Aktivität

Erwachsene  
(18 – 64 Jahre)

wöchentlich durchschnittlich 150-300 Minuten von 
mäßiger Intensität oder 75 – 150 Minuten von inten-
siver körperlicher Aktivität

Senioren 
(älter 64 Jahre)

Empfehlung wie bei Erwachsenen

zusätzlich: Aktivität zur Muskelkräftigung, Gleich-
gewichtsübungen und funktionelles Training

Tabelle 1: WHO Bewegungsempfehlungen

Tabelle zusammengestellt aus WHO

Bewegung ist Medizin
Ein Blick in die Studie Global Burden of Disease zeigt, dass die koronare Herz-
krankheit im Jahr 2019 weltweit die häufigste Todesursache war.3 Könnte Bewe-
gungsmangel eine der globalen Hauptursachen für Herzerkrankungen sein? 
Laut WHO sind rund 1,4 Milliarden Erwachsene sportlich-körperlich nicht aktiv 
genug, um sich gesund zu erhalten. Konkret sind eine von drei Frauen und 
einer von vier Männern körperlich nicht ausreichend aktiv. Bedauerlicherweise 
war die Zahl der Menschen in Ländern mit hohem Einkommen, die sich aus-
reichend bewegten, zwischen 2001 und 2016 rückläufig.4 Gleichzeitig zählen 
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Übergewicht und Adipositas zu den 
zunehmenden Problemen, die sich 
global und vor allem in westlichen 
Ländern beobachten lassen. Es gibt 
einen Trend zu einem steigenden 
Body-Mass-Index (BMI) und mehr 
gesundheitlichen Problemen, und 
beides führt wiederum zu einem 
geringeren Maß an körperlicher Aktivi-
tät.5 Bewegung ist in der Tat Medizin, 
denn evidenzbasierte Daten zeigen, 
dass das Risiko für bestimmte Erkran-
kungen sinkt, wenn die allgemeinen 
Bewegungsempfehlungen befolgt 
werden: Das allgemeine Sterblich-
keitsrisiko sinkt um 30 %, das Risiko 
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
um 20 bis 35 %, das Risiko von Typ-
2-Diabetes um 25 bis 42 % und das 
Risiko des Metabolischen Syndroms 
um 30 bis 40 %.6 In einer Studie 
wurde der Zusammenhang zwischen 
dem kardiovaskulären Risiko innerhalb 

birgt und somit das Risiko für koronare 
Herzerkrankung erhöht. Die Hypothese 
lautet, dass das Plaquerisiko bei Sport-
lern, die regelmäßig mit hoher Intensität 
trainieren, aufgrund mehrerer Faktoren 
steigt, darunter einer höheren Entzün-
dungsrate, einer erhöhten mechanischen 
Beanspruchung, einer unterbrochenen 
laminaren Blutströmung sowie einer 
hohen Produktion des Parathormons. 
Obwohl man bei Sportlern eine ver-
mehrte Plaquebildung und ein höheres 
Risiko für koronare Herzerkrankung 
festgestellt hat, überwiegen die Vorteile 
– wie eine höhere Lebenserwartung, 
geringere Folgen einer Stenose oder eine 
verbesserte Funktion der Herzkranzge-
fäße.9 Folglich lässt sich feststellen, dass 
zu viel Sport oder regelmäßig intensives 
Training zur Entstehung von Plaque in 
den Gefäßen führen kann, wodurch das 
Risiko von Arteriosklerose als mögliche 
Ursache für Herzerkrankungen wie einen 
Herzinfarkt steigt. Eine gute Herzgesund-
heit setzt deshalb das richtige Maß an 
körperlicher Aktivität voraus.

Körperliche Aktivität 
und ihre Relevanz für die 
Versicherungswirtschaft
Wie lassen sich die gesundheitlichen 
Vorteile von körperlicher Aktivität nun 
auf Versicherungsprodukte anwenden? 
Heutzutage bieten viele Versicherungs-
unternehmen ihren Kunden an, ihre 
Gesundheitsdaten per Fitnesstracker zu 
übertragen, um Bonuspunkte für körper-
liche Aktivität zu sammeln. Andererseits 
wäre es aus Sicht der Versicherungswirt-
schaft schön, wenn es eine Messung 
gäbe, mit der sich die Überlebensrate 
von Versicherungsnehmern präzise pro-
gnostizieren ließe. Eine Möglichkeit wäre 
es, zu diesem Zweck die Herzfrequenz-
variabilität (engl. heart rate variability, 
HRV) zu messen. Die HRV bezeichnet die 
natürliche Variation der Zeitabstände 
zwischen zwei Herzschlägen und wird in 
Millisekunden gemessen. Eine hohe HRV 
steht nachweislich im Zusammenhang 
mit einer höheren kardiovaskulären Fit-
ness und kann durch Bewegung verbes-
sert werden. Eine im American Journal 
of Epidemiology veröffentlichte Studie 
untersuchte den Zusammenhang zwi-
schen der HRV und körperlicher Aktivität. 

der nächsten zehn Jahre und der kör-
perlichen Aktivität von Personen mit 
normalem bis hohem BMI untersucht. 
Die Daten stammten aus der „Natio-
nal Health and Nutrition Examination 
Survey“, die zwischen 2007 und 2016 
mit 22.476 Probanden im Alter von 
30 bis 64 Jahren ohne kardiovaskuläre 
Vorerkrankung durchgeführt wurde. 
Die Ergebnisse zeigten zum einen, 
dass Personen mit Übergewicht und 
Adipositas ein höheres kardiovaskulä-
res Risiko innerhalb der nächsten zehn 
Jahre hatten als Menschen mit Nor-
malgewicht. Andererseits war dieses 
Risiko bei übergewichtigen und adipö-
sen Menschen mit aktiver Lebensweise 
niedriger als bei inaktiven Menschen.7 
Körperliche Inaktivität kann also ver-
schiedene Krankheiten verursachen, 
die sich wiederum negativ auf den 
allgemeinen Gesundheitszustand 
auswirken. So gehören Adipositas und 
Typ-2-Diabetes zu den Problemen, 
die im Zusammenhang mit einer inak-
tiven Lebensweise stehen. Tägliche 
Bewegung wie Treppensteigen oder 
Fahrradfahren konnte das Risiko für 
Typ-2-Diabetes in einer Gruppe von 
Menschen zwischen 45 und 64 Jahren 
nachweislich senken.8

Zusammenfassend lässt sich feststel-
len, dass körperliche Inaktivität ein 
globales Problem ist, das mit gesund-
heitlichen Problemen in Verbindung 
steht. Menschen, die regelmäßig 
sportlich-körperlich aktiv sind, haben 
signifikante gesundheitliche Vorteile, 
die generell und möglicherweise auch 
in der Risikoprüfung positiv bewertet 
werden sollten.

Gesundheitsfördernd oder 
schädlich – wo liegt die 
Grenze?
Wie wir gesehen haben, hat regelmäßige 
Bewegung einen enorm positiven Ein-
fluss auf die Gesundheit. Kann es jedoch 
auch sein, dass körperliche Aktivität von 
besonders hoher Intensität schädlich ist? 
Die meisten Studien beschreiben einen 
positiven Zusammenhang zwischen 
körperlicher Aktivität und der Herzfunk-
tion. Es gibt jedoch auch Berichte, denen 
zufolge ein hochintensives Training die 
Gefahr von Plaquebildung im Herzen 
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Dafür mussten die Probanden im Alter 
von 45 bis 68 Jahren Angaben zu ihrer 
körperlichen Aktivität und deren Inten-
sität von mäßig bis intensiv machen; 
gleichzeitig wurde ihre HRV gemessen. 
Das Ergebnis war, dass Personen, die 
intensiv körperlich aktiv waren, eine 
höhere HRV und somit ein geringeres 
Risiko für Herzerkrankungen aufwie-
sen.10 Die Vorzüge einer hohen HRV sind 
in mehreren Studien wissenschaftlich 
belegt worden – und zwar nicht nur in 
Bezug auf die kardiovaskuläre Fitness, 
sondern auch im Zusammenhang mit 
prognostischen Faktoren bei Krebsüber-
lebenden. Eine Studie untersuchte den 
Zusammenhang zwischen der Tumor-
progression bei Krebspatienten und 
deren HRV-Werten. Interessanterweise 
erzielten Patienten mit einer höheren 
HRV ein besseres Behandlungsergebnis 
als solche mit niedriger HRV, was zeigt, 
dass die HRV auch ein nützlicher Faktor 
ist, um den künftigen Gesundheitszu-
stand von Krebsüberlebenden zu prog-
nostizieren.11

Wie können wir Daten zur Herzfrequenz-
variabilität im Versicherungskontext 
nutzen? Nehmen wir als Beispiel eine 
40-jährige Antragstellerin mit hohem 
BMI und hohem Nüchternblutzucker 
ohne diagnostizierten Diabetes als Risi-
kofaktoren. Hier wäre die Frage, ob die 
Risikoeinschätzung durch Berücksichti-
gung weiterer Daten positiver ausfallen 
könnte. Dabei wäre es unter anderem 
wichtig zu wissen, ob die Antragstellerin 
regelmäßig körperlich aktiv ist und die 
allgemeinen Bewegungsempfehlungen 
befolgt. Eine weitere Möglichkeit wäre 

die Messung der HRV durch Tragen eines 
Wearables. Hätte die Antragstellerin eine 
hohe HRV und wäre sie regelmäßig kör-
perlich aktiv, ließe sich ihr Gesundheits-
zustand genauer prognostizieren, was 
sich positiv auf die Beitragseinstufung 
auswirken würde. Selbstverständlich 
müssten dabei einige Faktoren berück-
sichtigt werden: Ein Grund für die Antise-
lektion wäre es, wenn die Antragstellerin 
falsche Angaben zu ihrer körperlichen 
Aktivität macht, um sich dadurch eine 
niedrigere Prämie zu sichern. Im Ver-
gleich dazu eignet sich die HRV besser 
als Grundlage für die Risikobeurteilung, 
da sie vom autonomen Nervensystem 
reguliert wird und deshalb nicht bewusst 
gesteuert werden kann.

Körperliche Aktivität und 
ihre Auswirkungen auf die 
psychische Gesundheit
In Bezug auf die gesundheitsschützen-
den Eigenschaften von Bewegung und 
Sport muss bedacht werden, dass der 
Gesundheitszustand eines Menschen 
immer Körper und Geist umfasst. In 
diesem Abschnitt befassen wir uns des-
halb mit den Auswirkungen von körperli-
cher Aktivität auf die psychische Gesund-
heit sowie den Auswirkungen von Sport 
und Bewegung auf Patienten, die an 
einer psychischen Störung leiden.

Was ist psychische 
Gesundheit?
Die WHO definiert psychische Gesund-
heit als einen „Zustand des Wohlbefin-
dens, in dem eine Person ihre Fähigkeiten 
ausschöpfen, die normalen Lebensbelas-

tungen bewältigen, produktiv arbeiten 
und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft 
leisten kann“. Darüber hinaus umfasst 
sie unter anderem „subjektives Wohl-
befinden, wahrgenommene Selbst-
wirksamkeit, Autonomie, Kompetenz, 
generationenübergreifende Abhän-
gigkeit und Selbstverwirklichung des 
eigenen intellektuellen und emotionalen 
Potenzials“.12 Zu beachten ist, dass die 
psychische Gesundheit für jedermann 
relevant ist, denn sie ist Teil des allgemei-
nen Gesundheitszustands. Psychische 
Erkrankungen treten nur dann auf, wenn 
sich dieser Gesundheitszustand deutlich 
verschlechtert und sich so nachhaltig 
und schwerwiegend auf das tägliche 
Funktionieren einer Person auswirkt, 
dass das Wohlbefinden und die Bewälti-
gung von Stressoren nicht mehr gewähr-
leistet sind. Ein signifikanter Verlust der 
Produktivität und eine soziale Isolation 
sind oft Anzeichen dafür, dass die psychi-
sche Gesundheit über die gewöhnlichen 
Stimmungsschwankungen hinaus beein-
trächtigt ist.

Was das eigene Wohlbefinden anbe-
langt, haben wohl die meisten Men-
schen schon die Erfahrung gemacht, 
dass Sport und Bewegung nach einer 
hektischen Woche tatsächlich Stress 
und Anspannung abbaut. Tatsächlich 
sind wir uns alle bewusst, dass wir uns 
durch regelmäßige körperliche Aktivität 
allgemein wohler fühlen und das lange 
Zeiträume der Untätigkeit den gegen-
teiligen Effekt haben. Wissenschaftliche 
Studien stützen diesen subjektiven 
Eindruck. Generell verbessert Bewe-
gung die psychische Gesundheit und 
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mindert die psychische Belastung.13 
So wurde beispielsweise festgestellt, 
dass Mannschaftssportarten die Stress-
resistenz erhöhen und das Gefühl 
der Isolation verringern. Eine andere 
Studie ergab, dass körperliche Aktivität 
einen positiven Effekt auf das Selbst-
bewusstsein hat, die erfahrene Selbst-
wirksamkeit und Vitalität sowie das 
allgemeine Wohlbefinden fördert und 
zu einem positiveren Selbstbild führt.14 
All diese Faktoren können die psychi-
sche Gesundheit in schwierigen Zeiten 
schützen. Wenn wir uns die Definition 
der WHO in Erinnerung rufen, stellen 
wir fest, dass sich Bewegung und Sport 
sogar speziell auf die genannten Fakto-
ren auswirken (z. B. Selbstwirksamkeit).

Bewegung als  
therapeutisches Mittel
Auch wenn eine diagnostizierte psychi-
sche Störung nicht durch Bewegung 
allein geheilt werden kann, zeigen Stu-
dien, dass Symptombelastung15 und 
negative Stimmung16 durch körperliche 
Aktivität verringert werden können. 
Ein Beispiel ist die Posttraumatische 
Belastungsstörung (PTBS). Bei der 
PTBS handelt es sich um eine durch ein 
Trauma ausgelöste Störung mit einer 
hohen Symptombelastung, zu der unter 
anderem Flashbacks, emotionale Dysre-
gulation, Schlafstörungen, Hypervigilanz 
und Dissoziation gehören. Somatische 
Symptome gehen oft mit psychischen 
Symptomen einher, was es den Pati-
enten erschwert, sich an ein Sportpro-
gramm zu halten. Bekanntermaßen 
beeinflussen traumatische Erfahrungen 
nicht nur die Psyche, sondern hinter-
lassen auch körperlich Spuren. Dies gilt 
besonders für Personen, die wiederholt 
traumatisiert wurden und solche, deren 
traumatische Erfahrung(en) eine kör-
perliche Komponente umfasst, wie z. B. 
sexueller Missbrauch, Vergewaltigung 
oder häusliche Gewalt. Patienten mit 
diagnostizierter PTBS kompartimentieren 
häufig ihre Erinnerungen an das Erlebte 
und haben Schwierigkeiten, Gefühle und 
körperliche Empfindungen wahrzuneh-
men.17 Dies ist ein Bewältigungsmecha-
nismus, den das menschliche Hirn nutzt, 
um sich in Trigger-Momenten vom 
emotionalen und physischen Wiederer-

leben des Traumas zu dissoziieren. Das 
Problem ist natürlich, dass es Patienten, 
die z. B. unter Flashbacks oder Hyper-
vigilanz leiden, schwer fällt, aus diesen 
scheinbar unkontrollierbaren Momenten 
der Überwältigung ausgelöst durch eine 
automatische Traumareaktion, heraus 
und in den jetzigen Moment zurückzu-
kehren. Das Gehirn verbleibt in einem 
Zustand der erhöhten Alarmbereitschaft 
und Schreckhaftigkeit – also quasi in 
der Vergangenheit – und ist deshalb 
nicht in der Lage, gegenwärtige Sinnes-
reize als diese wahrzunehmen. Eine der 
häufigsten psychologischen Strategien, 
die Traumapatienten erlernen, ist die 
bewusste Wahrnehmung ihrer Umge-
bung, indem sie die Dinge benennen, 
die sie sehen, fühlen, hören, riechen oder 
schmecken. Sport kann ebenfalls helfen, 
präsent zu bleiben und gegenwärtige 
körperliche Empfindungen an das 
Gehirn rückzumelden. Traumasensibles 
Yoga kann nachweislich dazu beitragen, 
PTBS-Patienten mit dissoziativen Sym-
ptomen wieder mit ihrem Körper und 
ihrem Atem zu verbinden, und ihnen ein 
Gefühl von Kontrolle und Verankerung 
im Hier und Jetzt vermitteln.18 Aerobes 
Training wie Spinning oder Laufen sind 
ebenfalls geeignet, Hypervigilanz sowie 
subjektiv empfundene Bedrohung und 
Angst zu mindern.19

Depression ist eine weitere psychische 
Diagnose, die im Zusammenhang mit 
Bewegung als therapeutische Maß-
nahme umfassend untersucht worden 
ist. Während Bewegung von geringer 
Intensität nicht geeignet ist, Symptome 
von Depressionen zu lindern, kann 
aerobes Training im Rahmen der WHO-
Empfehlungen bei Menschen mit einer 
leichten bis mittelgradigen Depression 
helfen.20 Ein Hindernis besteht darin, 
dass Patienten während einer depressi-
ven Episode in der Regel sehr müde und 
antriebslos sind, was die meisten davon 
abhält, regelmäßig in einem Maß zu 
trainieren, das ihre Symptome signifikant 
lindern würde. Insgesamt sprechen 
die Daten einer umfangreichen Studie 
mit immerhin 1,2 Millionen Proban-
den dafür, dass Sport und Bewegung 
die subjektiv empfundene psychische 
Belastung von Personen, die schon eine 

Psychische 
Gesundheit
ist der Zustand, in dem 
persönliche Fähigkeiten 
ausgeschöpft und 
normale Lebens-
belastungen bewältigt 
werden können sowie 
produktiv gearbeitet 
werden kann.
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depressive Episode 
erlebt haben, mindert 

(um bis zu 34,5 %). Diese 
Verbesserung reicht jedoch noch 

immer nicht aus, um das Maß an 
psychischer Entlastung zu erreichen, 
das Menschen angeben, die noch nie 
von einer Depression betroffen waren – 
selbst, wenn diese keinen Sport treiben.21

Die Herzfrequenzvariabilität 
und ihre Auswirkungen auf 
die psychische Gesundheit
Wir haben uns bereits mit der positiven 
Wirkung befasst, die Sport und Bewe-
gung auf das Herz-Kreislauf-System und 
besonders die Herzfrequenzvariabilität 
(HRV) haben kann. Es besteht nach-
weislich ein direkter Zusammenhang 
zwischen der HRV und dem Vagusto-
nus22, also der allgemeinen Aktivität 
des parasympathischen Nervensys-
tems, das aktiviert wird, wenn sich ein 
Mensch sicher und ruhig fühlt, etwa 
nach Wegfallen eines Stressfaktors. Eine 
höhere HRV ist grundsätzlich besser 
für die psychische Gesundheit und 
die Lebenserwartung.23 Umgekehrt 
haben Studien gezeigt, dass depressive 
Patienten einen signifikant niedrigeren 
HRV-Wert haben, der in einem linearen 
Zusammenhang zum Schweregrad 
der Depression steht.24 Auch wenn 
die Behandlung mit Antidepressiva die 
generelle Symptombelastung mindern 
kann, bleibt die kardioprotektive Wir-
kung aus, sodass die HRV auch nach 
Abklingen einer depressiven Episode 
beeinträchtigt bleibt. Da sich zudem ein 
unmittelbarer Zusammenhang zwischen 
der HRV und der Gesamtsterblichkeit 
feststellen lässt, sollten Betroffene wäh-
rend einer depressiven Episode neben 
der pharmakologischen Behandlung 
weitere therapeutische Maßnahmen in 

ihren Alltag integrieren, um ihre 
Lebenserwartung und die Symp-
tombelastung langfristig zu verbes-
sern, zum Beispiel durch Sport und 
Bewegung. Auch bei PTBS-Patienten 
wurde unabhängig von der Art des 
erlebten Traumas eine verringerte 
HRV festgestellt.25 Einige Studien 
deuten darauf hin, dass Biofeedback 

und die Stimulation des Vagusnervs 
neben dem bereits erwähnten Sport-
programm, zur Verbesserung der HRV 
beitragen können.26

Gibt es ein optimales 
Bewegungspensum?
Eine Frage, die wir noch nicht beant-
wortet haben, ist, wie genau Sport die 
psychische Belastung verringern. Die 
Antwort darauf ist umfangreich: Durch 
erhöhte Neuroplastizität, Neurogenese 
und Angiogenese steigert Bewegung 
die motorische Kontrolle, kognitive 
Funktion, Lebensqualität und sichert 
das Bewältigen von Aktivitäten des 
täglichen Lebens.27 All diese Faktoren 
wirken sich positiv auf die psychische 
Gesundheit aus und fördern die Fähig-
keit, mit steigendem Alter eine aktive 
und gesunde Lebensweise beizubehal-
ten. In der Versicherungsbranche sind 
diese Aspekte von Interesse, wenn es um 
Invaliditätsprodukte sowie um die Sterb-
lichkeit der versicherten Bevölkerung 
geht. Ein guter Ausgangspunkt könnte 
es deshalb sein, Antragsteller nach 
ihren Sportgewohnheiten zu befragen. 
Doch gibt es ein optimales Sportpen-
sum? Wissenschaftliche Studien weisen 
darauf hin, dass mehr als sechs Stunden 
Sport pro Woche in Verbindung mit 
einer Verschlechterung der psychischen 
Gesundheit steht.28 Während eine 
Stunde Sport pro Woche nachweis-
lich einen lang anhaltenden positiven 
Einfluss auf depressive Symptome hat, 
scheinen zwei bis sechs Stunden für die 
meisten Menschen das optimale Maß an 
Bewegung zu sein. Selbstverständlich 
ist dies ein Durchschnittswert, der aus 
einer großen Zahl von Menschen ermit-
telt wurde, und einige besonders aktive 
Menschen erreichen ihr Optimum erst, 
wenn sie mehr Sport treiben. Wichtig 
zu beachten ist jedoch auch, dass bei 
Menschen, die exzessiv Sport treiben, 

nachweislich Entzugserscheinungen wie 
erhöhte Reizbarkeit und Frustration auf-
treten, wenn sie ihr gewohntes Trainings-
pensum nicht erreichen.29 Auch wenn 
die Sportsucht in der aktuellen Ausgabe 
des DSM nicht aufgeführt wird, ist dieses 
Phänomen nicht unbekannt und sollte 
bei der Befragung von Antragstellern 
nach ihrem Bewegungspensum berück-
sichtigt werden, um den entsprechen-
den Rückgang der HRV und Sterblichkeit 
sowie die Verbesserung der allgemeinen 
psychischen Gesundheit im Rahmen der 
versicherungstechnischen Risikobeurtei-
lung abzuschätzen.

Was nützt uns all 
dieses Wissen im 
Versicherungskontext?
Um diese Frage zu beantworten, 
nehmen wir als Beispiel wieder unsere 
40 Jahre alte Antragstellerin. Diesmal 
gibt sie jedoch an, in der Vergangenheit 
mehrfach an mittelgradigen depressiven 
Episoden gelitten zu haben. Ihre letzte 
Episode liegt eineinhalb Jahre zurück, 
und sie geht regelmäßig zur Psychothe-
rapie. In diesem Fall würde ihre Risiko-
einschätzung und der damit verbundene 
Zuschlag niedrig ausfallen. Normaler-
weise müssen Antragsteller keine Fragen 
nach ihrem Sportprogramm beant-
worten – diese Informationen stehen 
Risikoprüfern also nicht zur Verfügung. 
Und selbst wenn sie vorhanden wären, 
würde das Trainingspensum je nach 
Krankheitsphase und Schwere der Sym-
ptomatik schwanken. Würden dagegen 
verlässliche HRV-Daten z. B. von einem 
Wearable vorliegen, könnte man über 
eine geringfügige Beitragssenkung nach-
denken, sofern die HRV im normalen 
Bereich liegt.

Ideen für die Risikoprüfung 
der Zukunft
Für bestimmte außergewöhnliche Sport-
risiken müssen Versicherer aufgrund 
erhöhter Lebens- oder Invaliditätsgefah-
ren einen Risikozuschlag berechnen. So 
ist jemand, der Base-Jumping betreibt, 
vermutlich fitter als jemand, der gar 
nicht sportlich aktiv ist. Dennoch ist diese 
Sportart mit einem erhöhten Risiko von 
tödlichen Unfällen verbunden, sodass 
es in diesem Fall schwierig ist, allein die 
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Vorteile der körperlichen Aktivität zu eva-
luieren. Andererseits bestünde eventuell 
die Möglichkeit, Bonuspunkte zu verge-
ben, wenn Versicherte mit bestimmten 
gesundheitlichen Komplikationen wie 
einem hohen BMI oder hohem Nüch-
ternblutzucker nachweislich körperlich 
aktiv sind. Es wäre nützlich und notwen-
dig, Fragebögen um Fragen nach regel-
mäßiger sportlich-körperlicher Aktivität 
im Verhältnis zu den allgemeinen Bewe-
gungsempfehlungen zu ergänzen. Bei 
bestimmten psychischen Erkrankungen 
kann Bewegung eine wertvolle ergän-
zende Maßnahme sein und das Abfragen 
von Sportgewohnheiten könnte hier eine 
wertvolle Ergänzung sein, auch wenn 
die Angaben aufgrund der Subjektivität 
stets mit Vorsicht zu betrachten sind. Die 
Messung des HRV würde helfen, den 
Gesundheitszustand von Personen mit 
bestimmten (psychischen oder körper-
lichen) Vorerkrankungen besser einzu-
schätzen, um ihnen potenziell günsti-
gere Versicherungsprodukte anzubieten. 
Letztlich muss auch in der Risikoprüfung 
berücksichtigt werden, dass Körper und 
Psyche eine Einheit bilden und nicht 
voneinander zu trennen sind.
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