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Editorial

Corona Infektion: Ist korperliche Inaktivitdt mit
einem héheren Risiko fiir schwere COVID-19-Folgen
verbunden?

Von Damian Minichowski | Es gibt zahlreiche Faktoren, die
nach aktuellem Kenntnisstand das Risiko fir einen schweren
COVID-19 Verlauf nach einer Infektion mit dem Corona Virus
(SARS-Cov-2) erhohen.

Zu nennen waren beispielsweise ein fortgeschrittenes Alter, das
Geschlecht (méannlich) sowie das Vorhandensein von
zugrundeliegenden Komorbiditaten (wie z.B. Diabetes, Adipositas
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen) (2). Weniger klar ist dagegen
welchen Einfluss korperliche Aktivitat — also Bewegung, Sport
und Training — auf den COVID-19 Verlauf haben.

Was wir jedoch wissen, ist, dass korperliche Aktivitit einen

Metal Health Rx 07/2021 7


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html

Einfluss auf die Entstehung chronischer Erkrankungen hat, die
wiederum entscheidend fiir den Verlauf einer Corona Infektion
sein konnen (2)(3).

Gegenwartig empfiehlt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) bei Erwachsenen (18-65 Jahre) eine
regelmiflige korperliche Aktivitat, die (4):

« pro Woche mindestens 150 Minuten an ausdauerorientierter
Bewegung mit moderater Intensitét betrdagt oder

« 75 Minuten pro Woche an ausdauerorientierter Bewegung mit
hoher Intensitét betragt oder

- ausdauerorientierte Bewegung in entsprechenden
Kombinationen beider Intensitaten aufweist

« und dabei die Gesamtaktivitit in mindestens 10-miniitigen
Einzeleinheiten verteilt iiber den Tag und Woche sammelt (z.B.
3 x 10 Minuten/Tag an 5 Tagen pro Woche)

Die nationalen Empfehlungen orientierten sich dabei an den
Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO), sowie
den Leitlinien zur korperlichen Aktivitit anderer Lander (z.B.
Kanada, Australien, Grof3britannien) und der EU — und zielen
auf den Erhalt und die Forderung der individuellen
Gesundheit ab (4)(5)(6)(7). Es gibt zahlreiche gute Griinde fiir
die Annahme, dass Bewegung und Sport einen positiven Einfluss
auf den Verlauf einer COVID-19 Erkrankungen haben:

« So verbessert regelmiaflige korperliche Aktivitait z.B. die
Funktion des Immunsystems, wodurch sich die Inzidenz, die
Intensitdt der Symptome sowie die Sterblichkeitsrate infolge
zahlreicher Virusinfektionen reduzieren lasst (9)(10)(11).

« Zudem verringert regelmaflige korperliche Aktivitat das Risiko
fiir systemische Entziindungen, die wiederum maf3geblich zu
den durch COVID-19 verursachten Lungenschidden beitragen

(12).
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« Sport und Training sind dafiir bekannt, dass sie die Herz-
Kreislauf-Gesundheit fordern, die Lungenkapazitat verbessern,
die Muskeln aufbauen und stirken und auch die mentale
Gesundheit unterstiitzen (8)(13).

All diese Mechanismen konnten eine wichtige Rolle spielen, wenn
es darum geht das individuelle Risiko fiir einen schweren COVID-
19 Verlauf (und die gesamtgesellschaftlichen Folgen) zu
minimieren.

Die eigene korperliche Aktivitdt zu steigern (oder zumindest
aufrechtzuerhalten), war jedoch unter den gegebenen Umsténden
der weltweiten Pandemie - und den daraus resultierenden
Lockdowns - gar nicht so einfach. Einerseits hielt man die
Bevolkerung dazu an, die heimischen vier Wéande nur fiir das
Allernétigste zu verlassen und sich nur mit Personen des eigenen
Haushalts zu treffen. Andererseits wurden Parks, Sportstiatten und
Fitnessstudios — alles Orte, in denen die meisten von uns
korperlich aktiv sind — tiber mehrere Monate geschlossen (14).

Eine Aufklirung iiber die gesundheitlichen Vorteile der
korperlichen Aktivitit wihrend der Pandemie suchte man
hierzulande jedoch vergebens. Die deutsche Bundesregierung
hat sich mit ihrem Spot ,Zusammen gegen Corona“ zumindest
nicht mit Ruhm bekleckert — statt die Leute dazu zu ermuntern,
sich gesiinder zu erndhren und beim Heimtraining vielleicht ein
wenig kreativer zu werden, zeigte man ihnen eher, wie man es
nicht machen sollte: Lethargisch auf der Couch liegen und sich
mit Cola und Chips vollstopfen, wahrend man sich vom TV
berieseln lasst (dieser Clip erntete meiner Meinung nach auch
zurecht Hohn und Spott - deswegen sind vermutlich auch die
Kommentare auf Youtube auch deaktiviert) (15).

Man kann zumindest davon ausgehen, dass die getroffenen
Mafinahmen und Botschaften dazu gefithrt haben, dass der Grad
an Aktivitdit und Bewegung — die tibrigens auch vor der Krise
bereits weltweit zu wiinschen iibrig lieflen (16) — wahrend der
Pandemie noch zusitzlich gesunken sind (was durch friihe
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Untersuchungen gestiitzt wird (17)(18)(19)).

A Physical activity levels
Consequences of inactivity to cardiovascular health

@ Cardiac atrophy and dysfunction (41)

No Home
restrictions isolation . X . .
@ Vascular remodelling with luminal narrowing (8, 38)

G
& 3

Increase in arterial stiffness (36)

macrocirculation (8-10, 44-47)

[

) Endothelial dysfunction in micro- and

@ Increased oxidative stress and inflammation (43)
[

Worsening in cardiovascular profile
(e.g., increase of body fat, dyslipidemia and isulin
resistance) (6, 28, 29)

7 B @ Increased risk of cardiovascular mortality (32, 35)

Physical activity levels Benefits of home-based physical activity to
- - cardiovascular health
" ) Improvements in fitness and exercise capacity
No Home isolation Home isolation (27, 40, 49)
restrictions with physical activity T

@ rPrevention of sedentary behavior-induced
impairment in cardiovascular function (10, 12, 46)

@ Better control of the cardiovascular risk factors
(e.g., improvements in body composition and
insulin sensitivity, reduction of blood lipids and
blood glucose, reduction in blood pressure) (18, 19,
26, 49)

@ Primary and secondary prevention of
cardiovascular disease (2, 3, 18, 31, 49)

@ Reduced risk of cardiovascular mortality (42)

Die Folgen der durch héiusliche Isolation bedingten korperlichen Inaktivitét fiir
die kardiovaskulire Gesundheit (A) und die Vorteile hiduslicher kérperlicher
Aktivitit bei der Kompensation der durch Inaktivitit bedingten
kardiovaskuldren Storungen (B). Kostenlose Vektoren bereitgestellt von
macrovector/Freepik. Zum Vergrofern, bitte reinzoomen. (Bildquelle: Pecanha
et al., 2020)

Eine kiirzlich veroffentlichte Arbeit, bei der es darum ging
herauszufinden, welchen Einfluss die regelmaflige korperliche
Aktivitat vor einer Infektion mit SARS-CoV-2 auf den COVID-19
Verlauf hat, sobald eine Infektion erst einmal vorliegt, deutet in
der Tat darauf hin, dass Bewegung und Sport vor einem schweren
Erkrankungsverlauf schiitzen konnte.

Nach diesem doch recht ausgedehnten Vorgeplankel wiirde ich
sagen, dass wir uns die besagte Untersuchung im Rahmen dieses
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Beitrags einmal ndher anschauen...

Was wurde untersucht?

Fir ihre retrospektive Observationsstudie werteten Sallis et al.
(2021) die Daten von insgesamt 48.440 kalifornischen Patienten
aus, die sich 2020 mit dem Corona Virus infiziert haben und im
Kaiser Permanente Medical Center in Behandlung waren (1).

Fir ihre Analyse griffen die Forscher auf die EHR-Daten
(elektronische Gesundheitsdaten) des KPSC-Plans zuriick, in
denen u.a. auch das selbst-berichtete Bewegungsverhalten vor der
Pandemie, aber auch samtliche Laborresultate, Klinikbesuche und
-aufenthalte sowie Diagnosen festgehalten wurden (und zwar
sowohl im ambulanten, wie auch stationaren Setting).

Zu den Inklusionskriterien der Studien zahlte beispielsweise die
kontinuierliche Teilnahme am KPSC, die bereits 6 Monate vor der
positiven COVID-19 Diagnose erfolgen musste. Zudem musste
jeder Patient mindestens drei ambulante Besuche aufweisen, bei
denen zwischen dem 19. Miarz 2018 und dem 19. Marz 2020 ein
sogenannter ,Exercise Vital Sign“-Test (kurz EVS) absolviert
werden musste, um zu gewahrleisten, dass das Assessment das
reguldre Bewegungsverhalten richtig erfasst.

Das beriicksichtigte Sample wies ein Durchschnittsalter von
47,5 Jahren und einen durchschnittlichen BMI von 31,2
kg/m? auf, wobei rund 61,9% weiblich und 38,1% minnlich
waren.

Etwa 6,4% der Patienten erreichten regelmiflig die
Mindestempfehlungen  fiir  Bewegung und  Aktivitat®
(,Consistently meeting PA Guidelines”), wahrend 14,4%
durchgehend inaktiv waren (,Consistently inactive’). Die
restlichen Individuen fielen in die Kategorie der Personen mit
mafiger korperlicher Aktivitat (,Some activity”).

*Physical Activity (PA) Guidelines der Vereinigten Staaten: Diese
sehen ebenfalls eine Mindest-Aktivitit im Rahmen von 150
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Minuten pro Woche bei moderater Intensitét vor (8).

Consistently mactive Some activity (n=38 Consistently meeting PA guidelines Total (n=48 P
(n=6984) 338) (n=3118) 440) value*
Age at index date =0.0001
Mean (SD) 49 4 (16.88) 478(16.93) 406(15.72) 475 (16.97)
Median (Q1, Q3) 49 (36.0, 60.0) 47 (34.0, 60.0) 38(27.0,52.0) 47 (33.0, 60.0)
Age group, n (%) =0(.0001
<60 years 5176 (14.3) 28492 (784 2652 (7.3) 36320
6069 years 973 (14.2) 5585 (81.3) 313 (4.6) 6871
7079 years 433 (12.9) 2803 (83.4) 126 (3.7) 3362
80+ vears 402 (21.3) 1458 (77.3) 27(1.4) 1887
Gender, n (%) =0.0001
Female 4244 (14.2) 24284 (81) 1464 (4.9) 29992
Male 2740 (14.9) 14053 (76.2) 1654 (9) 18447
Unknown 0(0) 1(100) 0(0) 1
Race/ethnicity, n (%) <0.0001
Asian 365 (13) 2228 (79.7) 204 (7.3) 2797
Black 476 (13.6) 2857 (81.8) 160 (4.6) 3493
Hispanic 4734 (15) 25007 (79.5) 1729 (5.3) 31470
Native 9(10.2) 75 (85.2) 4(4.5) 88
Amernican’Alaskan
Pacific Islander 37(12) 254 (82.2) 18 (5.8) 309
White 1148 (13) 6873 (77.6) 835 (94) 8856
Other 215(15.1) 1044 (73.2) 168 (11.8) 1427
BMI =0.0001
Mean (SD) 32.2(7.39) 31.3(7.06) 28.2(5.45) 31.2(7.07)
Median (Q1, Q3) 314(273,362) 302(264,.35.1) 274(245,309) 30.2 (263,
35.0)
BMI group, n (%) =0.0001
<25 kg/m? 1010 (11.9) 6521 (77) 933 (11) 8464
25-29 ke/m? 1895 (12.5) 12025 (79.9) 1216 (8) 15136
30-39kg'm2 3141 (16) 15652(79.7) 842 (4.3) 192635
=40 kg/'m? 936 (18) 4134 (79.6) 126 (2.4) 5196
Smoking, n (%) =0.0001
Ever 1558 (15.5) 8008 (79.6) 492 (4.9) 10058
Never 4084 (13.7) 23 882 (80) 1886 (6.3) 20852
Utilisations, clinical characteristics and comorbidities, n (%)
Emergency encounters 1019 (14.5) 5702 (81.4) 287 (4.1) 7008 =0.0001
Inpatient encounters 317 (16) 1618 (81.8) 43(2.2) 1978 =0.0001
Ever had organ transplant 12 (8.5) 129 (91.5) 0(0) 141 0.0005
Pregnant at index date 184 (12.5) 1224 (83.4) 59(4) 1467 <0.0001
Cardiovascular disease 689 (16.5) 3410 (81.6) 82(2) 4181 =0.0001
COPD 788 (14.5) 4449 (31.7) 210 (3.9) 5447 <0.0001
Renal disease 459 (17.3) 2149 (81) 46 (1.7) 2654 =0.0001
Cancer 108 (12) 768 (85.4) 23(2.6) 899 =0.0001
Metastatic cancer 47 (16.4) 232 (80.8) 8(2.8) 287 0.0326
Hypertension 1682 (15.6) 8827 (81.7) 297 (2.7) 10 806 <0.0001
Diabetes, n (%) =0.0001
AlC<7% 1849 (13.8) 10 813 (80.7) 733 (5.5) 13395
T2=A1C<8% 316(14.8) 1758 (82.6) 55(2.6) 2129
AlC=8% 500 (16) 2566 (82) 63 (2) 3129

* *Determined by the ¥ test for categorical variables, exact test for categorical variables with a count <5 and Kruskal-Wallis test for continuous

variables.

* BMI. body mass index; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; PA, physical activity.

Charakteristika der beriicksichtigten Patienten nach Bewegungsaktivitit.
Consistently inactive = Inaktiv; Some activity = Geringe kérperliche Aktivitit;
Consistently meeting PA Guidelines = Aktivitdtsgrad erreicht die offiziellen
Mindestempfehlung fiir koérperliche Aktivitit. Zum Vergréflern, bitte
reinzoomen. (Bildquelle: Sallis et al., 2021)

Ein Grofiteil der Patienten wies keine zugrundeliegenden
Komorbiditaten auf (51,4%). Etwa 17,4% wiesen eine und 31,3%
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zwel oder mehr Komorbiditaten auf.

Was haben die Forscher
herausgefunden?

Outcomes der Corona-Infektion

Das Forscherteam um Sallis tat letztendlich Folgendes: Sie
verglichen das Outcome der Corona-Infektion der aktivsten
Patientengruppe mit den Outcomes der Patienten, die
kontinuierlich inaktiv oder ab und zu aktiv waren (d.h. die
Mindestempfehlungen nicht konsistent einhielten bzw.
erreichten).

Die nachfolgende Tabelle liefert uns einen Uberblick iiber den
Anteil der Patienten (gestaffelt nach Aktivititsgrad), die ins
Krankenhaus eingeliefert (Hospitalisation) bzw. auf die
Intensivstation verlegt wurden (Admitted to ICU) oder
verstorben sind (Deceased).

Consistently mactive (n=06984) Some activity (n=38 338) Consistently meeting PA gumidelines (n=3118) Total (n=48 440)
Hospitalisation 732 (10.5%) 3405 (8.9%) 99 (3.2%) 4236 (8.7%)
Admatted to ICU 195 (2.8%) 972 (2.5%) 32 (1%) 1199 (2.5%)
Deceased 170 (2.4%) 590 (1.5%) 11 (0.4%) 771 (1.6%)

+ ICU. intensive care unit; PA_ physical activity.

Krankenhausaufenthalte, Einweisungen in die Intensivstation und Todesfalle
bei kalifornischen Patienten mit COVID-19. Zum Vergréfern, Dbitte
reinzoomen. (Bildquelle: Sallis et al. (2021)

Von all den Patienten (48.440 Individuen), die an COVID-19
erkrankt sind, wurden insgesamt 8,6% ins Krankenhaus
eingeliefert. Etwa 2,6% mussten auf die Intensivstation verlegt und
1,6% sind infolge der Infektion verstorben.

Krankenhauseinweisungen

Infizierte Patienten, die regelmiflig die
Mindestempfehlungen fiir Bewegung und Sport einhielten,
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wurden weniger hiufig ins Krankenhaus eingeliefert, als
diejenigen, die inaktiv oder unregelmaflig aktiv waren. Die
Wahrscheinlichkeit einer Krankenhauseinweisung lag bei
konsequent inaktiven Patienten um das 2,26-fache hoher.

Die Forscher stellten bei ihrer Analyse zudem einen positiven
Trend bei unregelmiflig aktiven Patienten fest — was ungefahr
so viel bedeutet, dass ein wenig Aktivitiat besser ist, als
konsequente Inaktivitit. Die Wahrscheinlichkeit fiir eine
Krankenhauseinweisung lag bei dieser Personengruppe ,nur” um
1,89-fache hoher.

Odds Ratio 95% Cl
Age
<60 years i Reference
60-69 years : e 2.30 2.10 2.52
70-79 years e 3.72 3.31 4.17
80+ years : e 6.13 5.31 7.08
Gender :
Male : e 1.85 1.72 1.99
Female H Reference
Race/e thnicity :
Asian i —e— 2.04 1.77 2.36
Black [ 1.33 116 1.53
Hispanic E o 1.22 d.12 1.34
Native Am A laskan : ° 216 0.56 2.40
Pacific Islander i L e 1:69 117 2.46
White H Reference
BMI :
<25 5 Reference
2520 kg/m’ ._+_‘ 0.99 0.89 1.10
30-39 kg/m’ e 112 1.01 1.24
240 kg/m” : =T 1.77 155 2.02
SmoKing i
Ever i 1.09 1.01 1.18
Never f Reference
Utilizations, clinical characteristics. and comorbidities 1
ED visit within 6 month prior to COVID index date e 1.29 1.18 141
Hospitalization within 6 month prior to COVID index date ‘:_H 112 0.98 1.29
Ever h rgan transplant : T 2.78 1.88 4.10
Pregnancy at time of COVID index date H 4.16 3.56 4.86
Cardi cular discase :,'_'_' 115 1.03 1.28
Chronic obstructive pulmonary disease i re 1.16 1.06 1.28
Renal disease o b 1.32 118 1.48
Cancer = 1.23 1.02 1.48
Metastatic cancer :' —— 1.50 1.21. 2.02
Hypertension ! 1.14 1.05 1.25
Diabetes :
AlIC< 7% i Reference
7% S A1C < 8% il o 1.29 113 1.46
AlC 2 8% : T 2.20 1.98 2.45
Exercise Level :
Consistently inactive i = 2.26 181 2.83
Inconsistently active i === 1.89 1.53 2535
Consistently active i Reference
Consistently inactive E L) 1.20 1.10 1.32
Inconsistently active ‘[ Reference

0.1 1.0 10.0

Bereinigte Risikofaktoren fiir Krankenhausaufenthalte bei Patienten mit
COVID-19. BMI = Body-Mass-Index; ED = Notaufnahme. Zum Vergréfiern,
bitte reinzoomen. (Bildquelle: Sallis et al. (2021)
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Einweisung auf die Intensivstation

Konsequent inaktive Patienten mussten zudem, verglichen mit
regelmaflig aktiven Patienten, 1,73-mal so hiufig auf die
Intensivstation verlegt werden. Demgegeniiber mussten
unregelmiflig aktive Patienten 1,58-mal so hiufig auf die
Intensivstation verlegt werden - ebenfalls in Relation zu
regelmafdig aktiven Patienten.

Odds Ratio 95% Cl
Age
<60 vears i Reference
60-69 years H g 240 205 281
i 1
70-79 years H i 344 234 416
H
80+ years ! . 352 275 452
Gender i
Male : . 233 210 27
Female i Reference
i
Race/ethnicity '
Asian i . 229 1.80 291
Black . 1.25 098 1.60
Hispanic ) . 1531 1514 1.54
Native Am Alaskan : . 1.42 043 4.64
Pacific Islander i . 1.77 096 3.29
White i Reference
BMI i
<25 H Reference
25-29 kg/m’ . 098 081 119
3039 keg/m’ e 117 097 141
>40 kg/m’ : 2 195 1 54 245
Smoking H
Ever e 1.08 0.95 1.23
Never 1 Reference
Utilizations. clinical characteristics, and comorbidities H
ED visit within 6 month prior to COVID index date = 122 104 1.42
Hospitalization within 6 month prior to COVID index date . E 084 066 1.07
Ever had organ transplant i b 238 140 4.05
Pregnancy at time of COVID index date 5 ® 1.54 102 231
Cardiovascular disease Tt 1.16 097 1.38
Chronic obstructive pulmonary disease TS 1.09 093 128
= h
Renal disease L= 1.31 109 157
Cancer e 1.12 0383 153
Metastatic cancer i i 1.13 069 1.87
Hypertension E s 1:32 1.14 1.53
Diabetes i
AlC <7% 1 Refe re nce
7% <Al1C<8% e 1.25 102 1.54
i
AlC > 8% - e 1.91 162 2.6
Exercise Level :
Consistently inactive i » 1.73 118 2.55
Inconsistently active i - 1.58 110 2.27
Consistently active i Reference
Consistently inactive i .
Inconsistently active ! 1.10 093 1.29
! - Reference
0.1 1.0 10.0

Bereinigte Risikofaktoren fiir die Einweisung in die Intensivstation (ICU)
bei Patienten mit COVID-19. BMI = Body-Mass-Index; ED = Notaufnahme.
Zum VergréBern, bitte reinzoomen. (Bildquelle: Sallis et al. (2021)
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Mortalitat

Schlussendlich lag die Wahrscheinlichkeit, an COVID-19 zu
versterben, bei konsequent inaktiven Patienten 2,49-mal hdher, als
bei regelmaflig aktiven Patienten. Dieser Wert lag bei
unregelmiflig Aktiven immer noch 1,88-mal hoher (ebenfalls in
Relation zu regelmiaflig Aktiven).

Odds Ratio 95% CI
Age

<60 years Reference

\
H
60-69 years E * 401 3.06 525
70-79 years i A 10.40 791 13.68
80+ years : . 27.31 250 36.38
Gender 5
Male : . 172 146 201
Female : Reference
Race/ethnicity ;
Asian T e 1.30 094 1.79
Black He—i 118 091 154
Hispanic i- 1.08 0.90 1.31
Native Am Alaskan ; . | 169 054 528
Pacific Islander i . i 253 1.22 5.24
White ; Reference
BMI i
<25 i Reference
25-29 kg/m’ . 079 064 097
30-39 kg/m' . 089 072 110
40 ka/m’ : & 1.90 143 2.54
Smoking i
Ever L 124 105 147
Never E Reference
Utilizations, clinical characteristics. and comorbidities i
ED wisit within 6 month prior to COVID index date E o5 1.20 1.00 144
Hospitalization within 6 month prior to COVID index date E * 1.86 149 232
Ever had organ transplant i * 425 237 762
Pregnancy at time of COVID index date ) 0.65 023 183
Cardiovascular disease i S 157 128 193
Chronic obstructive pulmonary discase i il 1.28 1.06 153
Renal disease : - 1.50 124 181
Cancer .b 1.04 0.75 144
Metastatic cancer E o 1.46 091 2.35
Hypertension E bt 1.30 1.06 160
Diabetes :
AlC <7% 1 Reference
7% <A1C<8% i‘ ! 1539 1.05 182
AlC>8% 1. 1.64 1.27 i
Exercise Level E
Consistently inactive i . i 249 1.33 467
Inconsistently active ; . 188 102 3.47
Consistently active i Reference
H
Consistently inactive i . 1.32 1.09 1 60
Inconsistently active ! Reference
} . )
0.1 1.0 100 100.0

Bereinigte Risikofaktoren fiir den Tod bei Patienten mit COVID-19. BMI =
Body-Mass-Index; ED = Notaufnahme. Zum Vergrioflern, bitte reinzoomen.
(Bildquelle: Sallis et al. (2021)
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Interpretation & Praxis

Wir wissen bereits, dass regelmaflige korperliche Aktivitat einen
wesentlichen Beitrag zum Erhalt und zur Verbesserung unserer
Gesundheit beitragt und uns vor zahlreichen (chronischen)
Erkrankungen schiitzen kann.

Die Analyse von Sallis et al. (2021) war (oder ist) eine der ersten
Arbeiten ihrer Art, die darauf hindeuten, dass korperliche
Aktivitit — Bewegung, Sport und Training — womoglich
einen nicht zu unterschitzenden Einflussfaktor bei der
Modifikation des Risikos fiir einen schweren COVID-19
Verlauf darstellen konnten.

Verglichen mit Patienten, die regelmaflig die Mindestempfehlung
fir Bewegung und Aktivitat erfiillen (150 Minuten pro Woche bei
moderater Intensitit, z.B. ziigiges Gehen), wiesen konsequent
inaktive Patienten eine erhohte Hospitalisierung (2,26-fach
erhoht), sowie erhohte Einweisung auf die Intensivstation (1,73-
fach erhoht) wund Mortalitait (2,49-fach  erhoht) auf.
Interessanterweise erwies sich die Todeswahrscheinlichkeit fiir
konsequent inaktive Patienten als {iberaus robust. In den meisten
Fallen lag diese hoher, als bei anderen COVID-19 Risikofaktoren
(z.B. Ubergewicht, Rauchen etc.). Die Ergebnisse deuten jedoch
auch darauf hin, dass jedes bisschen an Bewegung helfen kann,
selbst wenn man die Mindestempfehlungen nicht konsequent
einhalt.

Es konnten lediglich zwei Faktoren identifiziert werden,
welche die fehlende Bewegung in Sachen Negativeffekt
iibertrafen:

« Ein fortgeschrittenes Alter (+60 Jahre).

- Sowie eine Organtransplantation (und damit mit ziemlicher
Wahrscheinlichkeit auch eine Einnahme von
immunsuppressiven Medikamenten, welche das Risiko fiir eine
Abstoflung der transplantierten Organe minimieren sollten).
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Die erhohte Hospitalisierungs-Rate von Schwangeren wird
dagegen von den Autoren dadurch erklart, dass diese in der Regel
ins Krankenhaus eingeliefert wurden, weil die Geburt des Kindes
kurz bevorstand und nicht, weil die COVID-19 Symptome derart
gravierend ausfielen, dass eine Krankenhauseinlieferung
vonnoten sei (das Risiko an COVID-19 zu versterben, lag bei
schwangeren Patienten mit Corona dementsprechend wesentlich
niedriger).

Die Dberichteten Odd Ratios (Wahrscheinlichkeiten) fiir
korperliche Aktivitat sind gem. Sallis et al. (2021) stark, aber
konservativ. Die verwendeten Modelle beriicksichtigten
chronische Erkrankungen, die zwar das Risiko fiir einen schweren
COVID-19 Verlauf erhohen, aber auch durch vermehrte
Bewegung und Sport positiv beeinflusst werden.

« Ein Beispiel: Inaktivitat ist mit einem hoéheren Body Mass
Index und einem erhohten Diabetes-Risiko assoziiert. Beide
Komorbiditaiten (héherer BMI + Diabetes) gelten nach
gegenwartigem Kenntnisstand als Risikofaktoren fiir einen
schweren COVID-19 Verlauf.

In dem Fall bedeutet dies, dass der identifizierte negative
Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitit und einem
schweren COVID-19 Verlauf in Wahrheit grof3er sein konnte, als
die Studie aufzeigt.

Die Autoren der Studie schildern, dass die Odds Ratios fiir die
konsequent inaktive Personengruppe in den Modellen grofler
ausfielen, als fiir die meisten anderen chronischen Erkrankungen
und Risikoverhaltensweisen, insofern konnte die korperliche
Aktivitit der wichtigste beeinflussbare Risikofaktor fiir
einen schweren COVID-19 Verlauf sein.

So Sallis et al. (2021) verweisen hier auf eine britische Studie von
Rogers et al. (2020), bei der man herausgefunden hat, dass
Individuen mit chronischen Erkrankungen ihre korperliche
Aktivitat, im Zuge der Lockdowns, eher verringert haben (20),
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obwohl es gerade fiir diese Personengruppe wichtig sein konnte,
den Grad an Aktivitat beizubehalten (oder zu erhéhen).

Die hier diskutierte Analyse weifit einige Starken und Schwiachen
auf, die von den beteiligten Wissenschaftlern entsprechend
aufgezeigt werden. Zu den Stirken zihlen:

« Positiv  hervorzuheben ist beispielsweise die grofle
Probandenanzahl mit Daten von 48.440 Individuen, bei denen
die korperliche Aktivitdt bereits vor der Corona-Diagnose
dokumentiert wurde und welche die Vielfaltigkeit der
Allgemeinbevolkerung recht gut widerspiegelt.

« Zudem liefert das EHR-System eine Fiille an demographischen
und gesundheitsrelevanten Variablen.

- Eine weitere Starke ist, dass die gemessenen COVID-19-
Resultate objektiv waren (und damit den Schweregrad von
COVID-19 wiedergeben).

Die folgenden Schwichen sollte man bei der Interpretation
der Ergebnisse im Hinterkopf behalten:

« Da es sich um eine reine Observationsstudie und kein
kontrolliertes (randomisiertes) Experiment (RCT) handelt, 1asst
sich lediglich eine Korrelation herstellen, jedoch keine
Kausalitat ableiten. Im Grunde genommen zeigt uns die Arbeit
auf, dass der Grad an korperlicher Aktivitit mit dem
Schweregrad einer Corona-Infektion im Zusammenhang steht,
aber nicht, dass diese fur einen milderen Verlauf ursachlich ist.
Tatsachlich konnte es auch eine umgekehrte Assoziation geben:
Personen mit grofleren gesundheitlichen Schwierigkeiten (oder
héherem Alter) sind vielleicht nicht in der Lage, sich mehr und
ofter zu bewegen. Solche Personen kdnnten dann wiederum
anfilliger fir einen schweren Verlauf sein. Hier sind weitere
Untersuchungen vonnéten, um konkrete Aussagen iiber den
Sachverhalt treffen zu konnen.

« Eine weitere Schwiche der Untersuchung ist die Tatsache, dass

Metal Health Rx 07/2021 19



 der Grad an korperlicher Aktivitéat selbst-berichtet ist, d.h. die
Patienten machten eigene Angaben zu ihrer Aktivitat und zu
ihrem Bewegungsverhalten. Zudem wurde die Intensitit der
korperlichen Aktivitat nicht objektiv gemessen. (Die Forscher
fiilhren aber an, dass diese Bewertungsmethode jedoch im
Vorfeld bereits validiert wurde und zu verbesserten
Schatzungen der korperlichen Aktivitat fithrte).

« Schlussendlich besteht auch stets die Moglichkeit, dass die
Resultate durch nicht gemessene Storfaktoren (,Confounders”)
oder Messfehler verzerrt abgebildet werden.

BENEFITS OF REGULAR MODERATE INTENSITY PHYSICAL ACTIVITY ON
FACTORS THAT INFLUENCE THE RESPONSE AGAINST TO COVID-19

) ) Improvementsin Reductions of Improvementsin
Protectlzglasgalnstto obesiFt)y, T2DMand MS isquemicand immunosenescense
thrombotic events

1l Pro-inflammatory T Immune competence

1T Anti-pathogenic S 11 Pro-thrombotic 1l Cellular changes in
o actwlty 3 Ul Visceral fat and pro-atherogenic senescense
mmunovigilance states 1l Comorbidities

1T Improvementsin
glicemic, insulinic and
lipidic metabolism
1l Infectious
complications

Il Pumonary and tissue
inflammatory damage

Vorteile regelméfSiger moderater kérperlicher Aktivitit auf Faktoren, welche
die Reaktion auf COVID-19 beeinflussen. (Bildquelle: Pelinski da Silveira et al.,
2020)

Zusammenfassung & Abschliefiende
Worte

Okay, fassen wir das Ganze noch einmal kurz und prazise
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Zusamimien:

Die Analyse von Sallis et al. (2021) zeigt auf, dass Individuen,
welche die offiziellen Mindestempfehlungen fiir korperliche
Aktivitat (150 Minuten pro Woche bei moderater Intensitat, z.B.
ziigiges Gehen) einhalten und sich mit dem Corona-Virus
infizieren...

« ...eine geringere Wahrscheinlichkeit fiir eine Hospitalisierung...

- ...eine geringere Wahrscheinlichkeit fiir eine Einweisung auf
die Intensivstation...

- ..und eine geringere Wahrscheinlichkeit an Corona zu
versterben...

- ...aufweisen, als konsequent inaktive Patienten, die mit dem
Corona-Virus infiziert sind.

Doch auch, wenn die offiziellen Mindestempfehlungen nicht
erreicht werden, scheint ein bisschen Bewegung (selbst wenn es
unregelmafig ist) einen gewissen positiven Effekt zu haben (und
damit auch das Risiko fir einen Krankenhausaufenthalt, die
Einweisung auf die Intensivstation oder gar den Tod zu
reduzieren).

Die Forscher liefern uns folgendes Schluss-Plidoyer:

»~Dieser Nachweis, dass korperliche Inaktivitit ein starker
modifizierbarer Risikofaktor fiir schwere COVID-19-
Erkrankungen ist, steht im Gegensatz zu den begrenzten
Bemiihungen der US-Gesundheitsbehorden, die Bevélkerung
iiber die Vorteile von koérperlicher Betitigung im
Zusammenhang mit negativen COVID-19-Ergebnissen
aufzukliren oder regelmifiige korperliche Betitigung
wdhrend der Pandemie systematisch zu férdern.

Wir empftehlen den Gesundheitsbehorden, alle
Bevélkerungsgruppen dariiber zu informieren, dass neben
der Impfung und der Befolgung der Sicherheitsrichtlinien der
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offentlichen Gesundheit, wie z.B. sozialer Abstand und
Tragen von Mundschutz, regelméifSige korperliche
Betitigung die wichtigste Maflnahme ist, welche der
Einzelne ergreifen kann, um schwere COVID-19-
Erkrankungen und deren Komplikationen, einschlief3lich des
Todes, zu verhindern.” - Sallis et al, 2021

Es mag sich zwar um eine reine Beobachtungsstudie handeln, aus
der man keine legitime Kausalitét ableiten kann, allerdings wissen
wir nur zu gut, welche Rolle mafivolle Bewegung und Sport bei
der Therapie chronischer Erkrankungen (Risikofaktoren fiir einen
schweren Verlauf!) bzw. der Stirkung des Immunsystems und
Reduktion systemischer Entziindungen spielen.

Insofern lage es auch nicht allzu fern, wenn wir davon ausgehen,
dass unser Bewegungs- und Trainingsverhalten einen
potenziellen Schutz vor einem schweren COVID-19 Verlauf bietet.

Was dich in der aktuellen MHRx
Ausgabe erwartet

Ganz gleich, ob es darum geht, in Bewegung zu bleiben, eine
gesiindere Entscheidung am Esstisch zu treffen oder noch ein
bisschen mehr Performance in und auflerhalb des Gyms zu
erbringen: Auch in diesem Monat erwarten dich mit der Juli
Ausgabe allerhand abwechslungsreiche und hoffentlich
spannende Themen auf knapp 178 Seiten.

Und mit unserem ersten Beitrag widmen wir uns auch gleich
einem echten ,Urgestein” unter den Supplementen, welches in
keinem gut sortierten Store eines Fitnessstudios fehlt (zumindest
ist mir noch kein Gym untergekommen, bei dem man den
Mitgliedern nicht versucht hat, es an den Mann respektive die
Frau zu bringen. Natiirlich geht es diesmal nicht um das alt-
bewidhrte Proteinpulver, sondern um L-Carnitin, welches
haufig als Diat-Produkt vermarktet wird, um die Gewichts-
und Fettreduktion zu unterstiitzen. Einige von uns werden
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vermutlich wissen, dass diese Aminosaure eine prominente Rolle
im Fettstoffwechsel spielt (und falls du es bisher noch nicht
gewusst hast, weiflt du es spitestens jetzt) — aber bedeutet dies
auch, dass eine orale Ergdnzung uns dabei helfen kann, die
lastigen Pfunde zum Schmelzen zu bringen? Die Meta-Analyse,
die wir im Beitrag naher aufdroseln werden, deutet tatsichlich
darauf hin, aber das macht Carnitin trotzdem nicht zu einem
effektiven , Fat-Burner".

Komische Frage: Hast du dir schon mal die Knochen gebrochen?
Glucklicherweise kann ich von mir aus behaupten, dass ich noch
nie in den Genuss eines Knochenbruchs gekommen bin - und
damit das auch in Zukunft so bleibt, gilt es moglichst lange aktiv
zu bleiben. Ein stabiles Knochenskelett bietet uns einen nicht
zu unterschitzenden, gesundheitlichen Vorteil, der uns im hohen
Alter vor Osteopenie (altersbedingter Knochenabbau) und
Osteoporose (briichige Knochen) schiitzt. Zwar hort und liest
man immer wieder, dass vor allem Frauen nach der Menopause zu
den Betroffenen gehoren, doch in Wahrheit kann es jeden von uns
erwischen. Mein geschitzter Kollege Sérgio Fontinhas behandelt
daher im zweiten Beitrag die aktuelle Studienlage zu den
Auswirkungen von Sport und Bewegung zur Stirkung des
Knochenskeletts, sowie als Priaventions- und Therapieform
im Kampf gegen porose Knochen. Einerseits wird geklart,
welche Trainingsarten besonders effektiv sind und andererseits
beleuchtet Sérgio auch die Trainingsintensitat als Einflussfaktor,
ehe er uns ein Fazit spendiert.

Wenn Gelenke schmerzen, dann ist das bekanntlich nie ein gutes
Zeichen. Ganz gleich, ob es sich nun um Schmerzen im Schulter-,
Ellenbogen-, Hand-, Hiift-, Knie- oder Fufigelenk handelt - sie alle
schranken unsere Funktionalitit und Lebensqualitit ein.
Gesundheitlich prekiar wird es jedoch dann, wenn wir uns im
Zuge der kontinuierlichen Schmerzen dazu gezwungen sehen,
vermehrt auf Schmerzmittel zuriickzugreifen, die natiirlich mit
entsprechenden Nebenwirkungen verbunden sin. Das nicht-
steroidale Anti-Rheumatikum Ibuprofen wird hiufig bei

Metal Health Rx 07/2021 23



Knieschmerzen eingesetzt. Der reichhaltige und dauerhafte
Einsatz kann wu.a. zu gastrointestinalen Beschwerden (etwa
Sodbrennen, Ubelkeit) fithren, aber auch Magen-Darm-Blutungen
und eine Entziindung der Magenschleimhaut begiinstigen und die
Risiken fiir gesundheitliche Komplikationen (z.B. hinsichtlich der
Herz-Kreislauf-Gesundheit) erhohen. Fiir Betroffene, die nicht
ohne Schmerzmedikation auskommen, konnte es daher Sinn
machen, wenn man nach nebenwirkungsirmeren
Alternativen, wie z.B. Curcumin, Ausschau halt. Im dritten
Beitrag erfahrst du, wie effektiv der Wirkstoftf des Kurkumas im
Vergleich zur Ratio der Pharm tatsachlich ist und ob es ein
lohnenswertes Substitut ist, welches du bei vorhandenen
Knieschmerzen ausprobieren solltest.

Markus Beuter meldet sich in dieser Ausgabe mit einem weiteren,
opulenten Trainingsguide zuriick, an dem insbesondere
angehende und etablierte Powerlifter (oder einfach all jene, die in
den drei bekannten Main Lifts barenstark werden wollen) ihre
Freude haben werden, die auch Wettkampfambitionen hegen. Der
vierte Beitrag liefert dir namlich eine 20-wochige
Wettkampfvorbereitung fiir das Classic Powerlifting, die
von keinem geringeren als Francesco Virzi, seines Zeichens
Physiotherapeut  und  ehem.  Chefbundestrainer  des
Bundesverbandes  Deutscher  Kraftdreikimpfer = (BDVK),
entwickelt wurde. Mit Hilfe vorgefertigter Excel-Tabellen (die
natiirlich mit verlinkt & downloadbar sind) kannst du diesen
Trainingsplan nutzen, um dich gezielt und punktuell auf einen
Wettkampf vorzubereiten. Markus® Beitrag enthilt nicht nur
zahlreiche konkrete Tabellen fiir die Trainingswochen (hey, es
sind 20 Wochen Vorbereitung!), sondern auch die iblichen
Erlauterungen zur Ubungsauswahl, Periodisierung, Spezifitat und
einige klairende Worte zur RPE-Skala.

Schlafmangel ist ein allseits bekanntes Phanomen, mit dem sich
jeder von uns dann und wann herumschlagt. Der Tag hat oftmals
einfach nicht genug Stunden, um all die Dinge zu erledigen, die
man eigentlich erledigen mochte (oder gar muss). Und wenn es
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nicht darum geht, moglichst viele Wachstunden zur Verfiigung zu
haben, um seinen Verpflichtungen nachzukommen, dann gesellt
sich Schlaflosigkeit hinzu. Man liegt also im Bett und walzt sich
herum, aber kann partout nicht einschlafen. Am Ende der Nacht
fehlen einem natiirlich wieder die wertvollen Stunden, um sich fit
und ausgeruht zu fithlen. Wenn wir nicht genug schlafen,
dann passieren aber noch ganz andere Dinge — wir werden
z.B. sehr, sehr hungrig. Der gesteigerte Hunger und Appetit
geht mit einer Erhohung der taglichen Kalorienzufuhr einher, die
unseren gegenwartigen Zielen vielleicht zuwiderlauft (z.B. wenn
wir uns in einer Didt befinden oder einfach nur unser Gewicht
bzw. die Korperkomposition erhalten mochten). Eine iiberaus
interessante und spannende Frage lautet daher: Wie lange halt
dieser negative Einfluss auf unser Erndhrungsverhalten an?
Diese Frage hat sich auch ein Team von Wissenschaftlern gestellt,
deren Arbeit wir im fiinften Beitrag des Heftes wiirdigen. Ich
liefere dir darin nicht nur eine konkrete Antwort auf die Frage,
sondern gehe mit dir auch die praktischen Implikationen durch.

Und wo wir schon bei der Kalorienzufuhr gewesen sind... es
versteht sich von selbst, dass die Anzahl der Kalorien und
Makrondhrstoffe, die wir tiber unsere tagliche Erndhrung
aufnehmen, auch einen wichtigen Einfluss auf unsere kognitive
Leistungsfahigkeit hat. Manch einer bevorzugt geistige Arbeit
vielleicht mit niichternem Magen, wahrend ein anderer nach einer
sattigenden und zufriedenstellenden Mahlzeit am produktivsten
ist — aber essen, Kalorien und Makronéahrstoffe zufithren, miissen
wir alle, um dauerhatft leistungstahig zu bleiben. Nachdem Sérgio
Fontinhas in seinen letzten Teilen zu unserer ,Brain Boost"-
Reihe die Auswirkungen der Bewegung auf die kognitive
Leistungsfahigkeit und Hirngesundheit behandelt hat, geht es
jetzt darum zu klaren, welche Rolle die Energieverfiigbarkeit
und die einzelnen Makronahrstoffe - also Fette,
Kohlenhydrate und Proteine - auf unsere geistige
Performance haben. Dabei geht es nicht nur darum, einen
gesiinderen Alterungsprozess zu ermoglichen, sondern auch
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unsere schulische, akademische und berufliche Leistung zu
boosten.

Und nun mochte ich mich ohne allzu grofle Umschweife bei all
unseren Lesern bedanken, welche durch ihren tatkraftigen
Support dafiir sorgen, dass wir auch in diesem Monat eine
Ausgabe mit doch recht stattlichem Umfang auf den Weg bringen
konnten. Im gleichen Atemzug geht mein Dank an Markus und
Sérgio, die mal wieder keine Kosten und Mithen gescheut haben,
wenn es darum ging, lesenswerte und interessante Themen in
aller Ausfiithrlichkeit zu erértern und Wissen zu vermitteln.

Und nun ... viel Spafy beim Stobern, Lesen und Lernen! Und falls
du mir/uns dein Feedback zukommen lassen mochtest ... du weifdt
ja, wir haben unter info@aesirsports.de stets ein offenes Ohr fiir

dich!

D). Hinidnenssts
o

Damian Minichowski
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Ende der Leseprobe

Normalerweise wiirdest du an dieser Stelle den ersten Beitrag des
178-seitigen Magazins finden (sowie alle restlichen Artikel und
Guides) — die Leseprobe ist jedoch an dieser Stelle zu Ende.

Das Metal Health Rx ist ein sehr ressourcen-intensives Projekt,
welches Zeit, Arbeit und Geld frisst; bitte habe Verstandnis dafiir,
dass wir dir an dieser Stelle kein komplettes Magazin zum Anlesen
anbieten konnen.

Wir hoffen dennoch, dass wir mit diesem kleinen Einblick dein
Interesse wecken konnten und wirden uns sehr freuen, dich als
Abonnent des Magazins bzw. Leser mit Zugang be-
griflen zu diirfen.

Durch den aktiven Support dieses Angebots wird es uns nicht nur
ermoOglicht weitere Ausgaben fiir unsere Leserschaft — also dich! -
herauszubringen, sondern auch unseren aktuellen Service (samt
Magazin) stetig zu verbessern und in Zukunft fortzufithren.

Also — worauf wartest du noch?

Abonniere die Metal Health Rx um diese und weitere
Ausgaben freizuschalten oder hole dir den MHRx Zugang, um
alle bisherigen Hefte, samt Zugriff auf das gesamte Online-Archiv
(inkl. Early Access Beitragen) zu erhalten.

Wir versprechen dir: Du wirst es nicht bereuen!
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