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Mehr Bewegung — weniger Todesfalle

10 Minuten mehr Aktivitit pro Tag reduziert Mortalitiitsrate um 7% -- hutorin: J. Schmidt

In Zeiten von Corona kommt Bewegung
héufig zu kurz. Die gute Nachricht: Schon
zehn zusétzliche Minuten méflige bis an-
strengende korperliche Aktivitat pro Tag
konnten laut einer US-Studie tausende
Todesfille pro Jahr verhindern.

Schon frithere Untersuchungen haben er-
geben, dass mehr Bewegung auf Bevolke-
rungsebene eine betrachtliche Anzahlan
Todesfillen vermeiden konnte. Aller-
dings basierten die meisten Analysen auf
Eigenangaben der Teilnehmenden. US-
Forscher haben jetzt Berechnungen an-
gestellt, die sich auf Messungen mit Be-
schleunigungssensoren stiitzen — mit
vielversprechenden Ergebnissen.

Dr. Pedro Saint-Maurice vom National
Cancer Institute in Rockville und sein
Team nutzten fiir die Analyse Daten von
knapp 5.000 Teilnehmern der NHANES-
Studie (National Health and Nutrition
Examination Survey). Diese waren min-

destens 40 Jahre alt und hatten eine Wo-
che lang Beschleunigungsmesser getra-
gen. 53% waren Frauen.

Die Forscher schitzten die korperliche
Aktivitit pro Tag mithilfe von Hochrech-
nungen der Bewegungsdaten und erstell-
ten acht Kategorien: 0-19, 20-39, 40-59,
60-79, 80-99, 100-119, 120-139 und 140
Minuten oder mehr. Anhand dieser Daten
ermittelten sie die Zahl der Todesfille, die
pro Jahr durch zusétzliche Bewegung ver-
hindert werden konnten, basierend auf der
Anzahl der Todesfille von 40- bis 84-Jah-
rigen in den USA im Jahr 2003.

Wihrend der medianen Nachbeobach-
tungszeit von gut zehn Jahren verstarben
1.165 Studienteilnehmer. Den Berech-
nungen der Mediziner zufolge ging ein
Erhohen der tdglichen moderaten bis
starken Aktivitdt um 10, 20 oder 30 Mi-
nuten jeweils mit einem Riickgang der
jahrlichen Todesfélle um 7%, 13% und
17% einher.
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Demnach kénnten durch zehn Minuten
mehr Bewegung pro Tag in der unter-
suchten Altersgruppe schitzungsweise
rund 111.000 Todesfalle pro Jahr verhin-
dert werden. Bei einem Plus von 20 bzw.
30 Minuten wiren es dann schon gut
209.000 bzw. 272.000 Todesfille. Zehn
Minuten mehr Bewegung pro Tag konn-
ten 8% der jéhrlichen Todesfille bei
Minnern und 6% der jahrlichen Todes-
félle bei Frauen verhindern.

Die Autoren plddieren fiir Strategien, die
das Bewegungspensum der Bevélkerung
steigern, geben aber auch zu bedenken,
dass dies nicht jedem Einzelnen méglich
ist, etwa aufgrund von Gebrechlichkeit. »

Quelle: Saint-Maurice PF et al. JAMA Intern Med 2022;
doi: 10.1001/jamainternmed.2021.7755

Venenthrombose vom vielen Fernsehen

Eigenstindiger Risikofaktor -- Seit dem Aus-
bruch der Corona-Pandemie verbringen
die Menschen mehr Zeit vor dem Fern-
seher. Damit steigt ihr Risiko fiir venose
Thromboembolien, wie aus einer Meta-
analyse hervorgeht. Selbst korperliche Ak-
tivitat kann dem nicht entgegenwirken.

Ausgewertet wurden drei bevolkerungs-
basierte prospektive Studien. Die 131.421
Teilnehmenden waren bei Studienbeginn
im Schnitt 54-65 Jahre alt. Im Beobach-
tungszeitraum von minimal 5 und maxi-
mal 20 Jahren hatten 964 eine erste tiefe
Beinvenenthrombose oder Lungenembo-
lie erlitten. Etablierte Risikofaktoren fiir
vendse Thromboembolien (VTE) wie Al-
ter, Geschlecht, BMI und korperliche Ak-
tivitdt waren in allen drei Studien beriick-

sichtigt und abgeglichen worden. Den-
noch war bei ausgedehntem TV-Konsum
das Risiko fiir venése Thromboembolien
(VTE) im Schnitt um 35% hoher als ohne
oder bei geringer Fernsehnutzung. Die

statistisch signifikante Steigerung des

VTE-Risikos ist laut der Studienautoren
mit hoher Evidenz belegt.

Die Autoren betonen, dass der nachtei-
lige Effekt langer Fernsehsitzungen unab-
héngig vom sonstigen Bewegungsniveau
war. Selbst wenn das empfohlene Aktivi-
tatspensum erreicht wurde, wurde das
mit hdufigem Fernsehen verbundene
VTE-Risiko dadurch nicht beseitigt. Dies
diirfte am stundenlangen Ausharren in
einer ,yverkrampften Position® liegen, so
die Begriindung. Die Immobilisierung
fithrt zu einer Zunahme von systemischer
Entziindung, Plasmaviskositit, Thrombo-
zytenaggregation und vendser Stase, alles
Risikofaktoren fiir eine VTE. bsm

Quelle: Kunutsor SK et al. Eur. J. of Preventive Cardiology 2022;
doi: 10.1093/eurjpc/zwab2XX
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