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Der Gesundheit auf der Spur

Tabelle 1: mittlerer Bauchumfang (+ Standardabweichung)

Hintergrunad

Die Bedeutung des Ubergewichtes als Risikofaktor for das Manner Frauen

Auf’rre".en kardiovaskuldrer Kor.np\!kchor.wen st in letzter Zeit in Alle Patienten 99 9cm + 13.8cm 89 7cm £ 15 4em
den Hintergrund getreten, weil bisher immer der Body Mass

Index (BMI) als Ausdruck des gesamten Ubergewichtes und KHK bekannt 103,7cm £ 12,3cm™ 95,3cm * 13,7cm”
nicht der Bauchumtang als Marker t0r den Anteil des KHK nicht bekannt 79,lcm £13,9cm 89, Tcm £ 15,4cm

visceralen Fettgewebes gemessen wurde. Uber die Prévalenz
der abdominellen Adipositas in Deutschland ist nur wenig
bekannt.

mit arterieller Hypertonie  105,3cm + 13,0cm® 9/,1cm + 14,3cm”

keine arterielle Hypertonie 96,3cm £ 13,Tcm ~ 85,7cm * 14,4cm

mit Hyperlipidédmie 104,Tcm = 12,9cm*®  95,0cm % 14,3cm”

Z. ‘ keine Hyperlipidamie 9/7,8cm +=13,/cm  8/,/cm £ 15,3cm
Iele mit Diabetes mellitus 106,9cm £ 12,6cm* 100,0cm *+ 14,7cm*

Ziel .der vorheqencen An.o\ys.e ist die Dokumen’roho.n des Lein Diabetes mellitus 08 dcm + 13.3cm  88,2cm + 14 9cr
Anteils von Patienten mit einem erhdhten abdominellen ot 1 g e 4 e
Fettverteilungsmuster in den Hausarztpraxen Deutschlands Raucher 78,6 cmx 14,/cm 5,5cm *+ 14,4cm
anhand des Bauchumtangs zu bestimmen. Nichtraucher 101,3ecm £ 13,Tcm  91,3cm £ 15,1em
Me'l'h Oden Abbildung 2: Bauchumtang nach Geschlecht und Risikoprotil
Verschiedene  Fachgesellschaften  (1,2) definieren als Mdnner 102 cm

,erhohtes” Risiko tUr metabolische Komplikationen einen
Bauchumtang bei Mdnnern von > 94 cm, bei Frauen > 80
cm. Ein ,deutlich erhéhtes” Risiko liegt vor, wenn bei
Mdnnern der Bauchumtang > 102 cm und bei Frauen > 88
cm betrdgt. Daher untersuchten wir im Rahmen der DETECT
Studie bei 55518 Personen bzw. Patienten prospektiv den
Bauchumtang und somit den Anteil an Personen mit ,deutlich Hyperlipidamie
erhdhtem”  Risiko tUr ein  metabolisches Ereignis. Die

Ergebnisse wurden in Abhangigkeit von Geschlecht und dem

Vorhandensein einer bekannten koronaren Herzerkrankung Diabetes
auch zu den traditionellen kardiovaskularen Risikotaktoren in

KHK

Hypertonie

+ 12,6 cm |
|

Beziehung gesetzt. £13,] o)

DETECT  (www.detect-studie.de) ist eine  mehrstutige Raucher : 14,7 ) *
bundesweite klinisch-epidemiologische Querschnitts- \ \ \ \ L L \
(Stichtags-) und Léangsschnittstudie. Neben Diabetes mellitus, 30 35 90 95 100. 105 110 115 120
arterieller  Hypertonie, und Hyperlipidédmie liegt der

Schwerpunkt aut der koronaren Herzkrankheit (KHK). Die B mit Risikofaktor B ohne Risikofaktor
Abbildung 1 verdeutlicht das Design und den Ablaut der Frauen . 88 cm

Studie. Wir berichten im Folgenden die Ergebnisse aus dem — £ 15,4 cm)
Querschnittsteil. KHK il‘3f9cm| X

Abbildung 1: Design und Ablaut der DETECT Studie
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Die vorliegende Studie dokumentiert zum ersten Mal den
Stellenwert eines erhdhten Bauchumtfanges in  einer grofB3en
Personengruppe  in Deutschland.  Die von  verschiedenen
~achgesellschatten testgelegten Grenzwerte sind auch in der
Alltagsrealitat plausibel.

For den mittleren Bauchumtang (* Standardabweichung)
ergaben sich die in folgender Tabelle autgelisteten Werte. Ein
signifikanter Unterschied (p< 0,05 = *) zeigte sich fir alle
Untergruppen beim Vergleich der Patienten mit oder ohne
entsprechendem traditionellen Risikotaktor:
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