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Lungenembolie: Tod vor dem TV

Zu den eher kuriosen zählte eine Studie aus Japan (1). Dort
sei es nicht ungewöhnlich, täglich 5 Stunden oder mehr fern-
zusehen, erklärte Toru Shirakawa, Suita, Japan, bei der Prä-
sentation der Daten auf dem ESC. Die Arbeitsgruppe um Shi-
rakawa zeigte, dass sich damit das Risiko, eine tödliche
Lungenembolie zu entwickeln, verdoppelt im Vergleich zu
Menschen, die ihre TV-Zeit auf 2,5 Stunden begrenzen. Bei
«Fernsehsüchtigen» unter 60 Jahren war das Lungenembolie-
risiko sogar um das Sechsfache höher. Nach exzessivem Com-
puterspielen wurden ebenfalls tödliche Lungenembolien be-
obachtet. 
Die Ergebnisse basieren auf den Daten von 86 024 Personen
(36 007 Männer und 50 017 Frauen) im Alter zwischen 40 und
79 Jahren, die im Zeitraum von 1988 bis 1990 in einem Fra-
gebogen Angaben zu ihrer durchschnittlichen täglichen Fern-
sehdauer machten. Die Studienteilnehmer wurden über eine
mediane Dauer von 18,4 Jahren nachbeobachtet. Lungenem-
bolie als Todesursache wurde anhand der Sterbeurkunde er-
mittelt. Im Nachbeobachtungszeitraum wurden 59 Todesfälle
aufgrund einer Lungenembolie dokumentiert. 
Die multivariate Hazard Ratio (HR) betrug 1,61 (0,89–2,91) bei
einer durchschnittlichen täglichen Fernsehzeit von 2,5 bis 
4,9 Stunden und 2,38 (1,15–4,93), wenn die Personen 5 Stun-
den und mehr vor dem TV-Gerät verbrachten. 2 weitere Stun-
den vor dem Fernseher liessen das Lungenembolierisiko wei-
ter ansteigen (HR: 1,31; 0,99–1,75, p = 0,06). 

Die Assoziation war offensichtlicher bei Personen unter 60 Jah-
ren bei Studienbeginn mit einer multivariaten HR von 3,14
(1,10–8,96) für 2,5 bis 4,9 Stunden fernsehen und 6,49 (1,93–
21,88) für 5 Stunden und mehr im Vergleich zu weniger als
2,5 Stunden. 
Wie vom «Economy-Class-Syndrom» her bekannt, dürfte auch
in dieser Situation die Immobilität der entscheidende Risiko-
faktor sein. Zur Vorbeugung sollte man beim Fernsehen öfter
aufstehen, herumgehen und ausreichend Wasser trinken, so
die Empfehlung der Studienautoren. Wie Shirakawa ab-
schliessend betonte, sollte das Bewusstsein für diese Zu-
sammenhänge in der Öffentlichkeit geschärft werden. 

Mit Kaffee zum Hockdruck ...

Bei jüngeren Patienten zwischen 18 und 45 Jahren mit Blut-
hochdruck im Stadium 1 erhöht regelmässiger Kaffeekonsum
das Risiko, dass der Blutdruck weiter steigt und therapiebe-
dürftig wird – je mehr Kaffee, desto stärker. Dies zeigte die
Analyse der Daten von 1201 italienischen Teilnehmern aus der
HARVEST-Studie (2). 
Zu Beginn der auf zwölf Jahre angelegten Studie zeigten die
 Teilnehmer systolische Blutdruckwerte zwischen 140 und 
159 mmHg und diastolische Werte zwischen 90 und
99 mmHg. 62,7 Prozent der Teilnehmer tranken 1 bis 3 Tas-
sen Espresso am Tag (moderate Kaffeetrinker), 10,0 Prozent
konsumierten mindestens 4 Tassen pro Tag (starke Kaffee-
trinker), und 26,3 Prozent der Studienteilnehmer tranken gar
keinen Kaffee. Sowohl starker als auch moderater Kaffeekon-
sum erwies sich, unabhängig von anderen Risikofaktoren, als
Prognosefaktor für ein kardiovaskuläres Ereignis wie Myo-
kardinfarkt oder Schlaganfall. Dabei zeigte sich eine lineare
Beziehung zwischen Kaffeekonsum und späterer Notwendig-
keit einer antihypertensiven Therapie: Während nur knapp 60
Prozent der abstinenten Patienten später Medikamente gegen
Bluthochdruck erhielten, waren es in der Gruppe der starken
Kaffeetrinker mehr als 70 Prozent. Bei starken Kaffeetrinkern
erreichte die Assoziation statistische Signifikanz. Das Risiko
für einen Myokardinfarkt oder einen Schlaganfall war bei den
moderaten Kaffeetrinkern 3-mal so hoch, bei den starken Kaf-
feetrinkern 4-mal so hoch wie bei denjenigen, die gar keinen
Kaffee tranken.  

... und erhöhtem Prädiabetesrisiko?

Da Hypertonie und Typ-2-Diabetes im Rahmen des metaboli-
schen Syndroms eng miteinander verknüpft sind, untersuchte
die Studie in einem zweiten Schritt den Langzeiteffekt von
 regelmässigem Kaffeekonsum auf das Risiko, einen Prädia-
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betes zu entwickeln. Die Autoren fanden einen linearen Zu-
sammenhang: Bei starken Kaffeetrinkern war das Prädiabe-
tesrisiko um 100 Prozent (30–210%) erhöht. Allerdings vari-
ierte das Kaffee-assoziierte Prädiabetesrisiko in Abhängigkeit
vom CYP1A2-Genotyp, der die Geschwindigkeit des Koffein-
metabolismus bestimmt. Das Prädiabetesrisiko war bei den
starken Kaffeetrinkern nur dann signifikant erhöht, wenn sie
zu den langsamen Metabolisierern zählten (Hazard Ratio [HR]:
2,78; 95%-Konfidenzintervall: 1,32–5,88; p = 0,0076).
Das Fazit von Studienautor Dr. Lucio Mos, Udine: «Kaffee-
konsum ist bereits bei milder Hypertonie mit einem erhöhten
Herz-Kreislauf-Risiko assoziiert.» Der negative kardiovasku-
läre Effekt des Kaffees lässt sich nach Ansicht von Mos zu-
mindest teilweise durch seine langfristigen Wirkungen auf
den Blutdruck und den Glukosestoffwechsel erklären. 

Mittagsschlaf unterstützt Therapie

Hypertoniker, die täglich einen Mittagsschlaf machen, ver-
bessern damit ihr Blutdruckprofil. Je länger das Schläfchen
dauert, umso mehr. So das Ergebnis einer Studie aus Grie-
chenland bei 386 Hypertonikern (200 Männer und 186 Frauen,
mittleres Alter 61,4 ± 11,9 Jahre). Patienten, die sich eine
Siesta gönnten, hatten signifikant niedrigere Werte im 24-
Stunden-Blutdruckmonitoring, eine geringere Pulswellenge-
schwindigkeit und einen geringeren linksatrialen Durchmes-
ser als diejenigen ohne Mittagsschlaf. Dabei korrelierte die
Schlafdauer deutlich mit dem Ausmass der Hypertonie: Je län-
ger der Mittagsschlaf dauerte, umso stärker nahm der Blut-
druck ab und der Dippingstatus zu. Bei einer Stunde Mit-
tagsschlaf zeigte sich im 24-Stunden-Blutdruckmonitoring
gegenüber denjenigen, die keine Siesta hielten, ein im Mittel
um 4 mmHg niedrigerer systolischer Druck und ein um 2 Pro-
zent stärkerer nächtlicher Blutdruckabfall (Abbildung). «Dip-
per» schliefen im Durchschnitt 16,6 Minuten länger als «Nicht-
Dipper».

Der Infarkt, der aus der Kälte kam

Winterzeit ist Myokardinfarktzeit: Je 10 Grad Celsius Tempera-
turabfall steigt das Risiko für einen ST-Hebungs-Infarkt
(STEMI) um 7 Prozent, so das Ergebnis einer Studie aus Ka-
nada (4). Das Team um Dr. Shuangbo Liu wertete retrospek-
tiv die Daten aller Patienten aus, die in Winnipeg, Manitoba
(Kanada), in den vergangenen sechs Jahren einen STEMI er-
litten hatten, und korrelierte diese mit den Wetterdaten, ins-

besondere der höchsten, mittleren und niedrigsten Tages-
temperatur. Winnipeg, Manitoba, ist der geografische Mittel-
punkt Kanadas und bekannt für seine heissen und trockenen
Sommer und besonders kalten Winter.
Insgesamt wurden im Beobachtungszeitraum 1817 STEMI ver-
zeichnet. Dabei zeigte sich eine enge Korrelation zur Tages-
höchsttemperatur: An Tagen mit einer Höchsttemperatur un-
ter 0 Grad Celsius gab es 0,94 STEMI pro Tag, an Tagen mit
Höchsttemperaturen über dem Nullpunkt lag die Ereignisrate
mit 0,78 deutlich niedriger. Die Tageshöchsttemperaturen der
beiden Tage vor dem Infarkt waren ebenso von prädiktivem
Aussagewert.
Das Fazit von Studienautorin Liu: «Es besteht offensichtlich
ein klarer Zusammenhang zwischen den Temperaturen und
dem STEMI-Risiko. Dieses Risiko kann bis zu zwei Tage vor
dem Herzinfarkt vorhergesagt werden. Wenn es dafür ein Be-
wusstsein in der Öffentlichkeit und ausreichende Ressourcen
gibt, könnten wir in Zukunft dieses vorhersehbare saisonale
Herzinfarktrisiko besser managen.»

Kirsten Westphal 
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Abbildung: Eine Stunde Mittagsschlaf hat bei  Hypertonikern einen thera-
peutischen Effekt (nach [3]).
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