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Viele Corona-Infektionenbei
Zürcher Schulkindern
30 bis 35 Prozent der Zürcher Schülerinnen
und Schüler haben laut der Studie «Ciao
Corona» bis Ende 2021 eine Corona-Infektion
durchgemacht. Das zeigt die Analyse von
Antikörpern gegen das Coronavirus, die bei
2000 Zürcher Kindern und Jugendlichen aus
288 Klassen und 43 Schulen imNovember
und Dezember 2021 durchgeführt wurde.
Nimmtman jene Schüler hinzu, die geimpft
sind und deshalb Antikörper im Blut haben,
beträgt der Anteil sogar 46 Prozent. Inman-
chen Klassen liessen sich bei bis zu 90 Pro-
zent der Kinder Antikörper nachweisen – und
das vor der grossenWelle im Januar. (pim.)
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Andrea Six

D
ie 34-Jährige weiss, dass sie
stark übergewichtig ist. Seit
ihrer Pubertät schwankt ihr
Gewicht enorm – zwischen
95 und 63 Kilo, je nachdem
wie viel Sport siemacht.

Doch eines bleibt immer gleich: Ihre
Beine sind dickmit einemTrend zur Ver-
schlechterung. Ihre Oberschenkel und
Knie scheuern beimGehen aneinander,
und die Füsse sind angeschwollen. Jetzt
möchte sie den Trend aufhalten und
begibt sich in eine Uniklinik.
Den Ärzten berichtet die Frau, dass es

nicht nur um ihr Schönheitsempfinden
gehe. Vielmehr ist sie in ihrer Lebens-
qualität eingeschränkt. Bei einem stan-
dardisierten Fragebogen zu den
Beschwerden erreicht sie einenWert von
115 von 150möglichen Punkten.
Tests zeigen, dass die Frau an einem

sogenannten Lipödem leidet, umgangs-
sprachlich als Reithosenfettsucht
bezeichnet. Bei dieser Erkrankung ver-
mehren sich Zahl und Grösse der Fett-
zellen stetig. Die Ursache der Krankheit,
die in späteren Stadienmit Entzündun-
gen, Blutergüssen und Schmerzen einher-
gehen kann, ist noch unbekannt. Hormo-
nelle und genetische Faktoren sollen
beteiligt sein.
Die 34-Jährige befindet sich im dritten

und vorletzten Stadium der Erkrankung.
Sie könnte sich durch Fettabsaugen be-
handeln lassen. Doch siemöchte es ohne
den Eingriff versuchen. Die Behandlung
besteht ausMedikamenten und Diäten,
die entzündungshemmendwirken sollen
undwenig Kohlenhydrate enthalten.
Zudem beginnt sie ein Aqua-Fitnesstrai-
ning und erhält Lymphdrainage.
Die Frau bleibt bei ihremBehandlungs-

plan. Nach elf Monatenmeldet sie Fort-
schritte: Die Beine haben sichtbar und
messbar abgenommen: Das Volumen ist
um zehn Liter geschrumpft. Auch die
Lebensqualität hat sich verbessert. Beim
Fragebogen zu den Beschwerden erreicht
sie bereits nur noch halb so hoheWerte
wie zuvor.

Quelle: «American Journal of Case
Reports», 2021, Bd. 22, S. e934406.

MehrSport–sogelingtderPlan
DieMenschenbewegen sich
viel häufiger, wenn sie jene
Sportart finden, die zu ihnen
passt. Eine neueFormvon
Beratung hilft dabei.

Bewegung tut gut. DieWeltgesundheitsorga-
nisation (WHO) empfiehlt, sich jedeWoche
150 bis 300Minutenmitmittlerer Intensität
zu bewegen – also so, dassman noch reden
kann – oder 75 bis 150Minutenmit höherer
Intensität. Dazu zweimal proWochemuskel-
kräftigende Übungen, und das Sitzenwann
immermöglich vermeiden.
150Minuten proWoche – das sind 21

Minuten pro Tag. «Für Sportbegeisterte ist
das quasi nichts, aber für jeden Couch-Potato
eine Herausforderung», sagt Achim Conzel-
mann vom Institut für Sportwissenschaft in
der Universität Bern. Das Hauptproblem:
Wiemotiviere ichmich? Helfen kann die
Sportberatung Comet, die Conzelmannmit-
entwickelt hat. Im Gegensatz zu anderen
Beratungen berücksichtigt sie die individuel-
lenMotive und Ziele, die jemandmit körper-

licher Bewegung erreichenwill. Jetzt zeigt
Conzelmanns Team in einer Studie, die dem-
nächst erscheint:Wer die Beratungmacht,
wird tatsächlich sportlicher.
Sportinteressierte beantworten zunächst

in einem Fragebogen, was ihnenwichtig ist.
ZumBeispiel, ob siemit Sport fit bleiben
möchten, ob sie damit abnehmen, neue
Freunde gewinnen oder sichmit anderen
messenmöchten. Anschliessendmachen sie
für jeweils eine halbe Stunde drei verschie-
dene Trainings. Erstens Herz-Kreislauf-Trai-
ning, zweitens Gruppenspiele, drittens ent-
spannungsorientierte Bewegungenmit
Musik. Danachwird gemeinsam überlegt,
welcher Sport sich eignenwürde.
Achim Conzelmann unterscheidet neun

unterschiedliche Sporttypen. Das ist zum
Beispiel die figurbewusste Ästhetin, für die
vielleicht Ballett ideal wäre. Oder dann der
erholungssuchende Fitnessorientierte, der
am liebsten ganz für sich allein durch die
Natur joggt. Der kontaktfreudige Sportler
wäre womöglich in einer Jogginggruppe gut
aufgehoben, und die figurorientierte Stress-
reguliererin powert sich vielleicht am liebs-
ten in einemKonditionstraining aus. Ein
Planwird aufgestellt, wie der Sport in den

Alltag integriert werden kann. Nach vier
Wochen bekommen die Ratsuchenden einen
«Berater-Booster» in Form eines Telefonates.
Sie erzählen, wie siemit dem Sportplan klar-
gekommen sind, und der Planwird allenfalls
angepasst.
In der Studie wurden 56 Erwachsenemit

Comet beraten, 73 bekamen nur Informatio-
nen per E-Mail. Nach 14Wochenwaren die
Comet-Teilnehmermotivierter und hielten
konsequenter an ihrem Sportplan fest.Wäh-
rend sie sich amAnfang im Schnitt nur 30
Minuten proWoche bewegten, waren es am
Ende 120. ImGegensatz dazu blieb die
«Sportmenge »in der Kontrollgruppe ziem-
lich konstant bei 50Minuten proWoche.
Den Sport an Ziele undMotive derMen-

schen anzupassen , sei zwar gut, erklärt
Michael Mutz, Professor für Sportsoziologie
in der Universität Giessen. «Es nützt aber
nichts, wenn die Rahmenbedingungen nicht
stimmen.» Sind Turnhalle, Schwimmbad,
Wald oder See einfach zu erreichen? Kann
man sich Fitnessstudio und Sportkleidung
leisten? Lässt einen die Arbeit Zeit, Sport zu
machen?Wer betreut die Kinder?Mutz: «Die
Infrastruktur ist genausowichtig wie die
Motivation.» FelicitasWitte

So viel Sportmittle-
rer Intensität pro
Woche empfiehlt
dieWeltgesund-
heitsorganisation –
imMinimum.

150Min.

Das braucht es

WenndasEndeaufdem
Höhepunktkommt
MenschenmitHerzproblemenkönnennachderAnstrengungbeimSex sterben.
DenSpass imBettmuss sichaberniemandverderben lassen.VonFelicitasWitte

Für einen selbst ist es vermutlich ein
schöner Tod, für die Angehörigen
muss er furchtbar sein: Auf einmal,
scheinbar völlig gesund, zu sterben.

Ärzte sagen dazu «plötzlicher Herztod».
Immerwieder ist in diesem Zusammenhang
von Sex als Ursache die Rede. Das passiert
tatsächlich, wenn auch glücklicherweise
sehr selten, wie jetzt eine Studie der
St. Georges University in London festgestellt
hat («Jama Cardiology»).
Die Forscher untersuchten rund 6850

Menschen, die an plötzlichemHerztod
gestorbenwaren. Die Betroffenenwaren im
Schnitt 38 Jahre alt. Das ist jünger als in
anderen Studien, kann aber daran liegen,
dass das Spital auf solche Untersuchungen
spezialisiert ist. 17Menschenwarenwährend
oder bis zu einer Stunde nach dem Sex
gestorben. Bei neun von ihnen, alsomehr als
jedem zweiten, fanden die Pathologen nichts
Auffälliges amHerzen und auch keine
Ursache ausserhalb des Herzens.
In einem solchen Fall wird die Diagnose

plötzlicher Herztod durch Rhythmusstörun-
gen gestellt. Dahinter stecken oftmals ange-
borene Störungen, zumBeispiel Ionenkanal-
krankheiten. Durch Genveränderungen ist
dabei der Transport von Natrium oder
Kalium imHerzen beeinträchtigt, was die
elektrische Erregung des Herzens stört und
als Folge lebensgefährliche Rhythmus-
störungen auslösen kann.

Die Gefahr erkennen
Die übrigen 8 der 17 im Zusammenhangmit
Sex verstorbenenMenschenwiesen in der
Autopsie sichtbare Krankheiten des Herzens
auf, die letztlich zumTode führten. Diese
können ebenfalls angeboren oder dann im
Laufe des Lebens erworbenworden sein.
Dazu gehören eine hypertrophe Kardiomyo-
pathie, wo sichMuskelzellen vergrössern
und die Herzwand verdickt, oder verengte
Herzkranzgefässe sowie Schäden an den
Herzklappen.
«Die 17Menschenwären vermutlich auch

am plötzlichen Herztod gestorben, wenn sie
sich statt beim Sex auf andereWeise ange-
strengt hätten», sagt Christian Sticherling,
stellvertretender Chef-Kardiologe imUniver-
sitätsspital Basel. Das Problem sei, heraus-
zufinden, welcherMensch ein erhöhtes
Risiko habe. «Dafür habenwir leider nur
wenige klar definierte Risikofaktoren.»
Erkenntman eine entsprechende Gefahr,

erhalten die BetroffenenMedikamente oder
kriegen einen Kardioverter/Defibrillator (ICD)
implantiert, der das Herz bei lebensbedroh-
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Damit kein falscher
Eindruck entsteht:
Plötzlicher Herztod
nach dem Sex tritt
sehr selten auf.

«Die 17Menschenwären
vermutlich aucham
plötzlichenHerztod
gestorben,wenn sie sich
auf andereWeise
angestrengt hätten.»

lichen Rhythmusstörungen in den richtigen
Takt versetzt. «Jahrelangwarenwir bei
Patientenmit angeborenen Ionenkanalkrank-
heiten übervorsichtig und haben im Zweifel
lieber einen ICD zu viel als zuwenig einge-
setzt», sagt Sticherling.Mit der Zeit habeman
dann aber häufig gesehen, dass der Patient
gar keine Rhythmusstörungen bekommen
habe und der ICD überflüssig gewesen sei.
Mithilfe eines Elektrokardiogramms (EKG)

können Ärzte Rhythmusstörungen erken-
nen. Aber weil nicht klar ist, ob sich ein EKG-
Screening für die allgemeine Bevölkerung
lohnt, rät die Europäische Gesellschaft für
Kardiologie in ihrer Leitlinie nur Sportlern

dazu sowieMenschen, in deren Familie ein
plötzlicher Herztod aufgetreten ist. Letzte-
renwird zusätzlich ein Ultraschall des Her-
zens und ein Gentest empfohlen.

Herzpatienten sind versorgt
Die Leitlinie hält fest, wer von einem ICD
profitiert – etwa Patienten, die einen Herz-
infarkt hatten und deren Herz nichtmehr gut
pumpt. Ein ICD senkt dieWahrscheinlichkeit
zu sterben imVergleichmitMedikamenten
um einen Drittel. Herzpatienten brauchten
keine Sorge zu haben, sie würden nach dem
Sex tot umfallen, sagtMehdi Namdar, Lei-
tender Kardiologe imUniversitätsspital Genf.
«Hat ein Patient ein erhöhtes Risiko für

einen plötzlichen Herztod, untersuchenwir
ihn gründlich und empfehlen allenfalls einen
ICD.» Und gesundeMenschen, die befürch-
ten, sie könnten eine unentdeckte Herz-
krankheit haben? «Selbstmitmodernsten
Massnahmen kannman sich nicht 100-pro-
zentig absichern», sagt Namdar. «Aber ich
würdemir den Spass am Sex jedenfalls nicht
verderben lassen.»


