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Gesundheit.

Montag, 31. August 2026

Wie viele Stufen taglich fiirs lange Leben?

Herzgesundheit. Britische Forscherinnen und Forscher attestieren dem Stiegensteigen in
einer neuen Studie lebensverlangerndes Potenzial. Wie belastbar sind die Daten?

Von Marlene Patsalidis

Forschungen der Universitat
East Anglia und der Univer-
sitatskliniken Norfolk und
Norwich zufolge senkt regel-
maldiges Stiegensteigen das
Risiko eines verfrithten To-
des — und zwar deutlich.
Wer des Ofteren Stiegen
steigt, senkt sein Risiko, an
einer Herzerkrankung zu
sterben, laut Studie um 39
Prozent. Auch das Risiko
eines frithen Todes allge-
mein sinkt im Vergleich zu
Aufzugsnutzerinnen und -
nutzern um 24 Prozent.

Die Ubersichtsarbeit
zeigt aufderdem, dass Men-
schen, die haufiger Stiegen
steigen, seltener schwere
Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen wie Herzinfarkte,
Schlaganfille oder eine
Herzschwiche entwickeln.

Grofdteils verhinderbar

,Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen sind weltweit die hau-
figste Todesursache - die
Zahl der Fille hat sich zwi-
schen 1990 und 2019 nahe-
zu  verdoppelt,  unter-
streicht Kardiologe und Stu-
dienautor Vassilios Vassiliou
die Relevanz der Forschun-
gen. ,Sie lassen sich grol3-
teils durch einen gesunden
Lebensstil verhindern.“ Be-
wegung sei neben der Ernah-
rung und dem Verzicht aufs
Rauchen besonders wichtig.
Stiegensteigen sei eine
oft unterschatzte Alltagsbe-
wegung, sagt Vassiliou: ,Wir
wollten genauer wissen, wie
stark diese Alltagsbewegung
schiitzen kann.“ Zuerst wer-
tete man fast 1.900 Studien
aus und analysierte infolge
Daten von mehr als 480.000
Teilnehmenden aus neun
hochwertigen Studien mit
einer durchschnittlichen
Nachbeobachtungszeit von
14 Jahren. Die Studien
untersuchten sowohl gesun-
de Menschen als auch Perso-
nen mit fritheren Herzprob-
lemen. Die Teilnehmenden
waren 35 bis 84 Jahre alt. 53
Prozent waren Frauen.
,Nach  Zusammenfiih-
rung der Ergebnisse fanden
wir einen Kkonsistenten Zu-
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Kleine Angewohnheit, grof3e Wirkung? Stiegensteigen konnte langfristig gesund halten.

sammenhang zwischen Stie-
gensteigen und einem gerin-
geren Risiko fiir Todesflle
durch Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und fiir die Ge-
samtsterblichkeit, fasst Kar-
diologin und Mitautorin So-
phie Paddock zusammen.
Stiegensteigen lasse sich
leicht in den Alltag integrie-
ren — ,zu Hause, bei der
Arbeit oder unterwegs®. Stu-
dien, die in die Analyse ein-
bezogen wurden, zeigen

konkret: Schon wenige Mi-
nuten Stiegensteigen pro Wo-
che verbessern die Ausdauer
und senken den Cholesterin-
spiegel. Eine grofe Kohor-
tenstudie legt etwa nahe:
Wer téglich etwa sechs Trep-
penabsitze steigt, hat wohl
den grofSten Nutzen.
Weltweit erreicht mehr
als ein Viertel der Erwachse-
nen die empfohlenen Aktivi-
tatswerte im Alltag nicht, be-
tont Vassiliou. ,Fiir sie ist die

Entscheidung fiir die Stie-
gen eine machbare Mal$nah-
me.“ Die WHO empfiehlt Er-
wachsenen mindestens 150
Minuten moderate korperli-
che Aktivitit pro Woche
(oder 75 Minuten intensive
Bewegung). Laut der Oster-
reichischen Gesundheitsbe-
fragung ATHIS von 2019 er-
reichen rund 50 Prozent der
Erwachsenen in Osterreich
dieses empfohlene Aktivi-
tatsniveau nicht.

Unbeteiligte  Fachleute
sehen methodische Méngel.
,Metaanalysen haben den
Vorteil, dass man durch die
Analyse mehrerer Studien
gro3e Teilnehmerzahlen er-
reicht und damit leichter
Unterschiede sichtbar ma-
chen kann“, sagt Sportkar-

diologe Josef Niebauer.
Schwachstellen
,Die  Schwéiche solcher

Arbeiten ist, dass die Stu-
dien, die verglichen werden,
verschiedene Fragestellun-
gen untersuchen. Das kann
zu verzerrten Ergebnissen
fithren.“ Zudem - das réu-
men die Studienautorinnen
und -autoren selbst ein — sei-
en in den analysierten
Untersuchungen keine Akti-
vitdtsmessungen durchge-

JWir sollten im Alltag
die Bewegung suchen,
sie muss zurtck in
unser Leben.”

Josef Niebauer
Facharzt fiir Innere Medizin

fiihrt worden, etwa durch
tragbare Schrittzéhler. ,Die
Studien basieren auf Selbst-
auskiinften und wir wissen,
von denen wir wissen, dass
diese prinzipiell bruchstiick-
haft sind und gerade im Be-
reich der Bewegung gerne
sozial erwtiinschte Antwor-
ten gegeben werden®, gibt
Niebauer zu bedenken.

Die Empfehlungen der
Studienautoren hélt Niebau-
er dennoch fiir treffend:
»Die Bewegung muss zuriick
in unser Leben, da ist Stie-
gensteigen sicher eine einfa-
che Umsetzungsmoglichkeit
— fiir all jene, die korperlich
dazu in der Lage sind.“ Dass
mit kleinen téglichen Anpas-
sungen Lebensjahre zu ge-
winnen seien, ,ist gewiss
keine Kleinigkeit*.

Die Vorteile des Stiegen-
steigens sind klar, betonen
auch die britischen Fachleu-
te. Sie fordern weitere Stu-
dien, in denen mit Messgera-
ten die Bewegung genauer er-
fasst wird. So lie3en sich bes-
sere Empfehlungen ableiten.

Trauriger Rekord
im Sommer:
646 Hitzetote
in zwei Monaten

Belastung. Die Hitze hat in
Osterreich in diesem Sommer
zahlreiche Todesopfer gefor-
dert. Nach Berechnungen der
Agentur fiir Gesundheit und
Erndhrungssicherheit (AGES)
gab es in den Monaten Juni
und Juli 646 hitzebedingte
Todesfélle. Laut Gesundheits-
ministerium ist das ein
Hochstwert. Im ebenfalls sehr
heien Sommer 2024 waren
es bis Ende Juli 570 Hitzetote
gewesen, im Vorjahr 284.

Die Berechnung basiert
auf einem Modell der AGES.
Anhand von Sterbe- und Wet-
terdaten wird statistisch ge-
schétzt, wie viele zusétzliche
Todesfélle mit aul3ergewohn-
licher Hitzebelastung in Zu-
sammenhang stehen.

Immer mehr Hitzetage

Bereits im Juni hat die AGES
395 Fille errechnet, im Juli
kamen weitere 251 hinzu.
Der 31. Juli war mit 40,3
Grad in Wieselburg der hei-
Beste Tag in Osterreich. Diese
hohen Temperaturen belas-
ten nicht nur den Mensch,
sondern auch das Gesund-
heitssystem. Im Sommer wa-
ren bis Ende Juli mehr als 70
Prozent der Krankenanstal-
ten sowie Senioren- und Pfle-
geeinrichtungen und 80 Pro-
zent der Primarversorgungs-
einheiten mit mindestens 20
Hitzetagen konfrontiert.
Rund ein Viertel aller Einrich-
tungen war mindestens 30
Hitzetagen ausgesetzt.

,Wir miissen auch darauf
schauen, was die zunehmen-
de Hitze fiir unser Gesund-
heitssystem bedeutet®, beton-
te Gesundheitsministerin Ko-
rinna Schumann (SPO). Be-
sonders wichtig sei der Blick
auf Einrichtungen, in denen
Menschen mit hoherer Vulne-
rabilitdt versorgt und ge-
pflegt werden.

Gerade dltere Menschen lei-
den unter zunehmender Hitze.

Mammografie erkennt auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Zusatznutzen. Die Rontgenuntersuchungen konnten kunftig mehr leisten als eine Fruherkennung von Brustkrebs.

In Osterreich werden pro
Jahr mehr als 800.000 Mam-
mografien bei Frauen zur
Brustkrebs-Fritherkennung
durchgefiihrt. Israelische
Wissenschafterinnen  und
Wissenschafter haben jetzt
ein auf Kiinstlicher Intelli-
genz beruhendes System ent-
wickelt, das einen Zusatznut-
zen ermoglicht: die Entde-
ckung von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Die Studie wur-
de  beim  Europiischen
Kardiologenkongress (ESC)
in Miinchen vorgestellt.
,Obwohl Herz-Kreislauf-
Erkrankungen weltweit die
héufigste Todesursache bei
Frauen sind, werden Frauen
beziiglich dieser Krankheiten
stindig unterdiagnostiziert
und unterbehandelt. Ein hau-
figer Befund in unserem me-
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Mammografien konnten kiinftig auch Herzleiden erkennen.

dizinischen Zentrum und
weltweit ist, dass Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen  bereits
fortgeschritten sind, wenn
Frauen medizinische Hilfe su-
chen. Andererseits nehmen
viele Frauen regelméfSig an
der Brustkrebsvorsorge teil.

Wir untersuchten, ob die
Mammografie mit der Hilfe
Kiinstlicher Intelligenz in die-
ser Gruppe einen weiteren
Zweck erfiillen konnte - die
frithzeitige Erkennung von
Herz-Kreislauf-Erkrankun-

gen. Das konnte préventive

Strategien ermoglichen”, sag-
te Viana Copeland vom
Chaim Sheba Medical Center
in Tel Aviv.

Die israelischen Experten
fithrten eine neuerliche Ana-
lyse der Daten von 29.921
Frauen durch, die 97.364
Mammografie-Untersuchun-
gen gehabt hatten. Die Frau-
en hatten ein mittleres Alter
von 54 Jahren. Klinische In-
formationen {iber das Vor-
handensein von drei haufigen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
— Bluthochdruck, koronare
Herzkrankheit und Schlagan-
fall — wurden aus verschiede-
nen Quellen gewonnen, da-
runter elektronische Patien-
tenakten, Medikamentenver-
schreibungen sowie weitere
klinische und bildgebende
Befunde.

16 Prozent der Frauen
hatten eine Hypertonie, je 2,5
Prozent hatten eine diagnos-
tizierte koronare Herzkrank-

heit bzw. bereits einen
Schlaganfall erlitten.
Gute Vorhersagewerte

Dann wurde mit einem Deep-
Learning-Modell so trainiert,
dass es aus Merkmalen der
Mammografien Frauen mit
Bluthochdruck, ischdmischer
Herzerkrankung oder Schlag-
anfall identifizieren konnte.
Daraus wurden dann soge-
nannte ,Auroc-Kurven“ be-
rechnet: Dabei bedeuten Wer-
te von 0,5 einen Zufallsbe-
fund, ein Wert von eins hin-
gegen eine perfekte Vorhersa-
ge, ob nun eine solche
Erkrankung wirklich vorlag
oder nicht.

Schon die erste Variante
des Modells schnitt laut der
Europdischen  Gesellschaft
fiir Kardiologie gut ab und er-
gab Werte von 0,79 fiir Blut-
hochdruck, 0,78 fiir eine ko-
ronare Herzkrankheit und
0,86 fiir einen bereits iiber-
standenen Schlaganfall.

Viana Copeland: ,Da
Mammografie-Untersuchun-
gen bereits weit verbreitet
sind, konnte die Analyse der-
selben Bilder fiir kardiovasku-
lare Informationen potenziell
einen Ansatz bieten, ohne
eine zusétzliche bildgebende
Untersuchung erforderlich zu
machen. Die Mammografie
erreicht auch viele Frauen in
der Lebensmitte, eine wichti-
ge Phase, um ein Herz-Kreis-
lauf-Risiko zu erkennen und
ihm zu begegnen.“
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