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Nicht der Body-Mass-Index (BMI), 

sondern die abdominale Adipositas,

die sich durch eine einfache Messung

des Bauchumfangs bestimmen lässt, ist

der beste Indikator für das individuelle

Herz-Kreislauf-Risiko. Dies hat eine

neue Studie (IDEA) bestätigt, die 

neben der Prävalenz der Fettleibigkeit

auch den Zusammenhang zwischen

Bauchumfang, BMI, Alter und beste-

henden kardiovaskulären Erkrankun-

gen untersuchte. Die Daten wurden im

März 2006 anlässlich der 55. Jahres-

tagung des American College of Car-

diology (ACC) in Atlanta vorgestellt.

Claudia Reinke

Allen medizinisch-therapeutischen
Fortschritten zum Trotz sterben welt-
weit die meisten Menschen nach wie
vor an kardiovaskulären Erkrankun-
gen und ihren lebensbedrohlichen
Folgen, wie Herzinfarkt, Schlaganfall
und peripheren Gefässkrankheiten.
Auf Basis neuerer Forschungsergeb-
nisse wächst die Erkenntnis, dass die
intraabdominale (viszerale) Adipositas
eine hochgradige Gefährdung für
Stoffwechsel und Herz-Kreislauf-System
darstellt. Es handelt sich dabei um jene
Form von Übergewicht, bei der sich
das Fettgewebe vor allem im Bauch-
raum konzentriert und so den Bauch-
umfang sichtlich vergrössert. 

Das intraabdominale Fett-
gewebe als endokrines Organ

Wie verschiedene wissenschaftliche
Arbeiten belegen, ist das intraabdomi-
nale Fettgewebe kein simpler Energie-

speicher, sondern ein endokrin hoch-
aktives Gewebe, das eine Vielzahl hor-
monähnlicher Botenstoffe und Ent-
zündungsmediatoren produziert.
Diese greifen auf unterschiedliche
Weise in den Lipid- und Glukosestoff-
wechsel ein und sind unmittelbar 
an der Entstehung kardiovaskulärer
Krankheiten sowie des metabolischen
Syndroms beteiligt. Fettleibige Perso-
nen haben demnach ein erhöhtes Ri-
siko für metabolische und kardiovas-
kuläre Veränderungen, wie Blut-
hochdruck, Dyslipidämie, Insulinresis-
tenz, das metabolische Syndrom und
Typ-2-Diabetes. Wie hoch das individu-
elle kardio-metabolische Risiko ist,
lässt sich nicht nur durch die Bestim-
mung von Blutdruck, Blutzucker und
Cholesterinwerten, sondern auch ganz
einfach und ebenso aussagekräftig
durch die Messung des Bauchumfangs
ermitteln, wie die Ergebnisse der welt-
weit durchgeführten IDEA (Internatio-
nal Day for the Evaluation of Abdomi-
nal Obesity)-Studie nun belegen. 

IDEA – die erste weltweite 
Hausarztstudie zur Prävalenz 
von abdominaler Adipositas 

An IDEA, der ersten weltweit durch-
geführten epidemiologischen Quer-
schnittstudie in dieser Grösse, beteiligten
sich über 6000 zufällig ausgewählte
Hausarztpraxen in 63 Staaten auf fünf
Kontinenten (siehe Abbildung). Die
Ärzte erklärten sich jeweils bereit, bei
all jenen Patienten, die an zwei vorbe-
stimmten Halbtagen zufällig ihre Praxis
aufsuchten, den Bauchumfang zu 
messen. Primärer Zielparameter der
Studie war es, Daten zur weltweiten

Prävalenz der abdominalen Fettleibig-
keit bei einer nicht vorselektionierten,
allgemeinmedizinisch versorgten Pati-
entenpopulation zu erhalten und
gleichzeitig (als Sekundärparameter)
den Zusammenhang zwischen Bauch-
umfang, Body-Mass-Index (BMI), Alter
und kardiovaskulärem Risiko zu unter-
suchen. Dazu wurde bei den mehr als
168 000 letztlich in die Studie einge-
schlossenen Probanden eine detail-
lierte Anamnese aufgenommen, die
unter anderem Aufschluss über vor-
handene kardiovaskuläre Risikofakto-
ren und bestehende kardiovaskuläre
Erkrankungen erlaubte. 

Übergewicht und Adipositas – 
eine weltweite Pandemie

Wie die Prävalenzdaten der IDEA-
Studie zeigen, hat sich die Fettleibig-
keit inzwischen zur weltweiten Pande-
mie entwickelt. In allen fünf Kon-
tinenten sind Übergewicht und 
Adipositas ausserordentlich weit ver-
breitet. Mit Ausnahme der Asiaten
scheinen heute mehr als 40 Prozent
der Weltbevölkerung unter abdomina-
ler Adipositas zu leiden. Diese korre-
liert mit der gleichzeitig auftretenden
Vergrösserung des Bauchumfangs, der
die idealen Masse von 94 cm bei Män-
nern und bis 80 cm bei Frauen in der
Regel erheblich überschreitet. 

Taillenumfang als Mass für 
das Herzinfarkt-Risiko

Als zweiten wesentlichen Parameter
analysierte IDEA die Korrelation zwi-
schen Bauchumfang, BMI und den in-
dividuell bestehenden kardiovas-
kulären Erkrankungen. Dabei zeigte

Herzinfarktrisiko Fettleibigkeit

Warum Messen wichtiger ist als Wiegen

Abbildung: Auszug aus den IDEA-Daten: Verteilung und Proportion des gemessenen Bauchumfangs
(cm) bei Männern und Frauen in Nordwesteuropa 
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sich, dass sowohl erhöhte BMI-Werte
als auch die Zunahme des Bauchum-
fangs unabhängig voneinander mit be-
stehenden Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen assoziiert sind. Die Analyse ergab
darüber hinaus, dass Alter und Bauch-
umfang die wichtigsten prognosti-
schen Faktoren für vaskuläre und me-
tabolische Erkrankungen darstellen.
Bei Erwachsenen verdreifacht sich mit
jeder Zunahme des Alters um 
16 Lebensjahre die Wahrscheinlichkeit
für das Auftreten solcher Probleme.
Gleichzeitig steigt die Häufigkeit die-
ser Leiden von 21 auf 40 Prozent, wenn
der Bauchumfang bei Männern um 
14 cm beziehungsweise um 14,9 cm bei
Frauen zunimmt, wobei sich dieser 
Zusammenhang als unabhängig von
BMI und Alter der Teilnehmer erwies.
«Die IDEA-Studie bestätigt damit die
Bedeutung der Messung des Bauchum-
fangs als einfache Methode zur Identi-
fizierung von Patienten mit abdomina-
ler Adipositas, die ein hohes

kardio-metabolisches Risiko aufwei-
sen», so der Studienleiter Professor
Steve Haffner vom Health Sciences
Center der University of Texas, San An-
tonio. 

Erste Stiftungsprofessur für 
kardio-metabolische 
Erkrankungen

Ein neu gegründeter internationaler
Lehrstuhl für kardio-metabolische Er-
krankungen (International Chair for
Cardiometabolic Risk), der an der ka-
nadischen Universität Laval in Quebec
angesiedelt ist, will sich jetzt intensiver
mit den Auswirkungen der abdomina-
len Adipositas beschäftigen. Wie der
designierte Lehrstuhlinhaber, Profes-
sor Jean-Pierre Després, in Atlanta er-
läuterte, hat dieser Lehrstuhl die Auf-
gabe, die Rolle des abdominalen
Fettgewebes und seiner metabolisch
wirksamen Botenstoffe bei der Entste-
hung kardio-metabolischer Erkran-

kungen intensiver zu erforschen. Man
erhofft sich, so bessere Strategien zur
Primärprävention dieser Krankheiten
zu entwickeln. Die Stiftungsprofessur
wird von Sanofi-Aventis finanziell un-
terstützt und ist zunächst auf fünf
Jahre befristet. �

Dr. Claudia Reinke
Schützenmattstr. 1
4051 Basel

Interessenslage:
Die Berichterstattung wurde von Sanofi-Aventis
unterstützt. Die Firma nahm keinen Einfluss auf
die Inhalte.
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SZE: Ist die abdominale Adipositas tatsächlich auch ein
Problem in der Schweiz?

Prof. Dr. Georg Noll: Die epidemiologischen Studien zei-
gen weltweit einen Anstieg der Häufigkeit der abdominalen
Adipositas – die Schweiz macht da leider keine Ausnahme.
Die IDEA-Daten sind im Übrigen eine Bestätigung der vor
zwei Jahren in «Lancet» publizierten Interheart-Studie;
diese Ergebnisse erstaunen daher nicht. 

Hat sich die Messung des Bauchumfangs bereits allge-
mein etabliert?

Die Messung des Bauchumfangs, die ja keinen grossen
Aufwand erfordert, wird auch bei uns im Spital mehr und
mehr zur Routine und gehört heute zum Status, wie die
Messung des Blutdrucks, die Bestimmung des Körperge-
wichts und der übrigen Laborwerte, wenn man das kardio-
vaskuläre Risiko des Einzelnen einschätzen möchte. Hat ein
Patient einen erhöhten Bauchumfang, kann ein metaboli-
sches Syndrom vorliegen. Daher sollte man auf jeden Fall
Blutzucker, Blutdruck, HDL und Triglyzeride bestimmen;
denn es gibt wenige Leute mit abdomineller Adipositas, die
keine zusätzlichen Risikofaktoren haben. Bei der Durch-
führung muss man im Übrigen darauf achten, dass der Um-
fang nicht umbilikal, sondern ausschliesslich in der Mitte
zwischen Beckenkamm und Rippenbogen gemessen wird. 

W ie behandeln Sie heute solche Patienten?
Neben genauen Diätinstruktionen durch unsere Ernäh-

rungsberaterinnen empfehlen wir vor allem genügend 

Bewegung, die al-
lerdings auch in
den Alltag integriert
werden muss, also
mehr Gehen als
Fahren, mehr Trep-
pensteigen und
Ähnliches. Rein
diätetische Mass-
nahmen helfen in
der Regel nur we-
nig. Ausserdem hat
körperliche Akti-
vität neben der 
Gewichtsreduktion
auch noch andere
günstige Effekte auf
den Stoffwechsel. 

In Zukunft wird mit Rimonabant ein Wirks to ff verfüg-
bar sein, der dieses Problem offenbar spezifischer angeht.
Was halten Sie davon?

Die bisherigen Studienergebnisse mit Rimonabant sind
ausserordentlich interessant. Zum einen verstehen wir die
Entstehung der Adipositas und ihre Folgen besser, weil wir
mehr über das Endocannabinoid-System erfahren haben;
zum Zweiten haben wir gelernt, dass bereits eine mässige
Reduktion des Bauchumfangs von nur etwa 10 Prozent zu
substanziellen Veränderungen anderer Parameter, wie bei-
spielsweise des HDL-Cholesterinspiegels, der Triglyzeride
und der Glukosetoleranz, führt. Aus meiner Sicht sind dies
extrem viel versprechende Daten, wenn man bedenkt, dass
wir mit Rimonabant und der dadurch gezielt bewirkten Ab-
nahme des Bauchumfangs bei entsprechender Gewichtsre-
duktion etwas erreichen, wofür wir sonst mehr als ein Medi-
kament einsetzen müssten. 

Prof. Dr. Georg Noll

Zu den Verhältnissen in der Schweiz
befragten wir den Kardiologen und 
Leitenden Arzt am Universitätsspital
Zürich, Prof. Dr. Georg Noll:


