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Abschatzung des kardiovaskularen Risikos durch Messung
des Bauchumfangs:

Daten aus dem German Metabolic and Cardiovascular Risk
Project (GEMCAS)

PD Dr. Peter Bramlage et al., Dresden

Niedergelassene Arzte sind erste Ansprechpartner fiir Patienten im Gesundheitswe-
sen. Sie haben eine besonders wichtige Aufgabe in der Friherkennung von kardio-
vaskularen Erkrankungen einschlieBlich der Erkennung und rechtzeitigen Behand-
lung von Risikofaktoren wie Dyslipidamie, Hypertonie, gestdrte Glukosetoleranz und
letztlich Diabetes. Die damit verbundenen aufwandigen Untersuchungen sind aber
nicht immer notwendig, eine Vorselektion von Hochrisikopatienten ware sinnvoll zur
Verringerung des Aufwandes, zur Senkung der Kosten und zur Erhéhung der Treff-
sicherheit dieser Diagnostik.

PD Dr. Peter Bramlage

Der Bauchumfang, gemessen in der Mitte zwischen dem Rippenbogenrand und dem
Huftkamm, ist einfach zu bestimmen, und epidemiologische Studien weisen auf die
Bedeutung dieses Messwertes flir ein erhdhtes kardiovaskulares Risiko hin. Er
kdnnte damit im klinischen Alltag ein geeignetes Instrument zur Risikostratifizie-
rung flr eine weitergehende, umfangreichere, eventuell auch invasive Diagnostik
sein. Jedoch fehlten bis heute Daten zur Bedeutung dieser MessgréBe im klinischen
Alltag niedergelassener Kollegen.



Als Datenbasis flir diese Analyse wurde eine Studie genommen, die im Jahr 2005
mit 1511 niedergelassenen Arzten im gesamten Bundesgebiet durchgefiihrt wurde.
Diese, primar mit dem Ziel der Bestimmung der Pravalenz des metabolischen Syn-
droms durchgefiihrte Studie, dokumentierte kardiovaskuldre Risikofaktoren bei
35.646 Patienten, die ihren Hausarzt aufsuchten. Blutproben wurden entnommen
und im Hinblick auf das Vorliegen von Stérungen im Glukose- und Fettstoffwechsel
untersucht. Daruber hinaus wurden die Patienten klinisch untersucht und dabei der
Bauchumfang bestimmt. Aus den vorliegenden Daten wurde das kardiovaskulare
Risiko nach der SCORE-Score-Klassifikation der Europdischen Gesellschaft fur Kar-
diologie (ESC) bestimmt. Logistische Regressionen wurden durchgefiihrt und Spear-
man’ sche Korrelationskoeffizienten berechnet. Ein vergréBerter Bauchumfang war
als > 94 & < 102 Zentimeter bei Mannern und > 80 & < 88 Zentimeter bei Frauen
definiert. Ein stark vergréBerter Bauchumfang lag bei > 102 Zentimetern bei
Méannern und > 88 Zentimetern bei Frauen.

Als Ergebnis konnte ein Zusammenhang zwischen einem erhéhten Bauchumfang
mit einer Erhdhung kardiovaskularer Risikofaktoren als auch des SCORE-Score do-
kumentiert werden. Dabei hatten 22 Prozent der Patienten in der hausarztlichen
Versorgung einen vergroBerten und weitere 37 Prozent einen stark vergrdBerten
Bauchumfang. Auch waren die einzelnen Risikofaktoren wie das HDL-Cholesterin,
die Triglyzeride, die Nluchternglukose und der Blutdruck bei Patienten mit vergro-
Bertem Bauchumfang gegeniber denen mit einem normalen Bauchumfang erhoéht.
Generell waren Risikofaktoren bei Mannern mit vergréBertem Bauchumfang haufi-
ger positiv als bei Frauen mit vergleichbaren Bauchumfdangen. Das wirkte sich auch
auf die Pradiktion der Zehn-Jahres-Mortalitat aus. Bis zu 66,3 Prozent aller Manner
mit einem vergréBerten Bauchumfang (Altergruppe 60-69) Uuberschritten eine
Wahrscheinlichkeit von funf Prozent, eine Schwelle die laut Empfehlung der ESC zu
einer konsequenten Pharmakotherapie im Sinne einer Primarprophylaxe Anlass ge-
ben sollte. Der vergleichbare Wert fur Frauen in der gleichen Altersklasse dagegen
betrug nur zehn Prozent. Die Bestimmung des Korrelationskoeffizienten zeigte ei-
nen Zusammenhang zwischen dem Gesamtscore als auch den einzelnen Risikofak-
toren mit dem Bauchumfang (SCORE: adjustiertes Rho 0,1792 bei Frauen und
0,1904 bei Mannern), besonders bei alteren Patienten.

Daher erscheint eine routinemaBige Bestimmung des Bauchumfangs im hausarztli-
chen Bereich ein wichtiges diagnostisches Mittel zur einfachen Abschatzung des
kardiovaskularen Risikos zu sein. Besonders weibliche Patienten ab einem Alter von
60 Jahren und Manner ab einem Alter von 50 Jahren zahlen zur Hochrisikogruppe,
bei denen eine solche Messung wegweisend flr die weitere Diagnostik ist.

Ein Problem zeigte sich jedoch in den vorliegenden Analysen: Die aktuell glltigen,
geschlechtsspezifischen Grenzwerte (z. B. > 88 / 102 cm) reflektieren keine ver-
gleichbaren Risikoniveaus bei Mannern und Frauen. Wenn Manner den Grenzwert
von 102 Zentimetern Uberschreiten, haben sie ein ungleich héheres Risiko als Frau-
en bei einem Bauchumfang von > 88 Zentimetern. Nach unserem Kenntnisstand
gibt es flr die geltenden Grenzwerte keine epidemiologische Rationale - daher soll-
ten diese Grenzwerte in entsprechenden epidemiologischen Studien identifiziert und
die Grenzwerte an diese Erkenntnisse angepasst werden.
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Abbildungen: A. Geschlechts- und alterspezifische Verteilung des Taillen-
umfangs (TU) im GEMCAS-Kollektiv. B. Kardiovaskulare Risikoabschatzung
(Risiko > 5 96 fur ein fatales, kardiovaskulares Ereignis innerhalb von 10
Jahren) anhand des SCORE-Scores der ESC in Abhangigkeit vom Taillenum-
fang, Geschlecht und Lebensdekade



