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Adipose sind oft schwach auf dem Herz

Bekannt ist, dass Adipositas oft mit kardiovaskularen Risikofakten einhergeht.
Weniger bekannt ist, dass Adipositas die Entwicklung einer Herzinsuffizienz
beglinstigt. Neue Erkenntnisse dazu liefern die Ergebnisse einer Metaanalyse.
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Mit zunehmendem Kérpergewicht steigt
das Risiko fiir eine Herzinsuffizienz.

D ie Metaanalyse schloss nur prospek-
tive Untersuchungen ein, 23 Studien
mit 647.388 Patienten zur Beurteilung
der Herzinsuffizienz und vier Studien
mit 215.657 Patienten mit dem End-
punkt Mortalitat. Zwischen dem Body-
Mass-Index (BMI) bzw. dem Taillenum-
fang und der Herzinsuffizienz bzw. der
Mortalitit ergaben sich j-formige Bezie-
hungen mit dem niedrigsten Risiko bei
einem BMI von 22,9kg/m? und einem
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Taillenumfang von 70cm bei Frauen
und 82 cm bei Mannern (Referenzwerte).
Zwischen Mannern und Frauen bestan-
den keine Unterschiede.

Die Zunahme des BMI um fiinf Ein-
heiten (kg/m?) erhohte das Risiko fiir die
Neuerkrankung an einer Herzinsuffi-
zienz um 41 % und fiir die Sterblichkeit
um 26 %. Patienten mit einem BMI von
40kg/m? entwickelten 6,9-mal haufiger
eine Herzinsuffizienz, ihr Sterblichkeits-
risiko war 7,2-fach erhoht. Das Risiko
von Ubergewichtigen war beziiglich der
Herzinsuffizienz um 36% gesteigert.
Ahnliche Risikokonstellationen ergaben
sich fiir den Taillenumfang.

BMI und Taillenumfang waren unab-
hingig voneinander Risikofaktoren fiir
Herzinsufhizienz und Mortalitit. Die Er-
gebnisse fiir den BMI und den Taillen-
umfang wurden nach der Adjustierung
fir Alter, Bildung, Alkohol, Bewegung
sowie Blutdruck, Diabetes, Fettstoft-
wechselstérung und verschiedene Herz-
kreislaufkrankheiten berechnet.
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Kommentar

Seit 1999 existieren prospektive Studien,
die alle ohne Ausnahme zeigen, dass ein
erhohtes Gewicht die Entwicklung einer
Herzinsuffizienz beglinstigt. Unklar war

bisher, in welchem Ausmal dieser Zusam-
menhang besteht, ob es Geschlechtsunter-
schiede gibt und ob das Risiko unabhéngig
von anderen Risikofaktoren vorhanden ist.
Diese erste Metaanalyse mit einem grofBen
Patientengut konnte dies klaren.

Der BMlist kein sehr guter Parameter fiir die
Korperfettmasse, da er zwischen Fett- und
Muskelmasse nicht unterscheiden kann.
Der Taillenumfang ist nur eine approxima-
tive GroRe fur das viszerale Fett, da er zwi-
schen intraabdominalem und subkutanem
Fett nicht differenzieren kann und die
Bauchorgane mit einschlieft. Studien mit
Methoden, die die Korperzusammenset-
zung erfassen, ergaben jedoch ein dhnli-
ches Bild.

Wie hdangen Kérperfett und Herzinsuffizienz
zusammen? Zum einen ist die Adipositas
mit zahlreichen Risikofaktoren wie Hyper-
tonie, Typ-2-Diabetes und Dyslipidamie
assoziiert. Diese erklaren jedoch nur zu ei-
nem geringen Teil das Risiko, wie die Meta-
analyse zeigte. Viel wichtiger scheint das
Fettgewebe zu sein, das eine Reihe von
proinflammatorischen Zytokinen produ-
ziert, die die Entwicklung einer Kardiomyo-
pathie begtinstigen. Eine vermehrte Kor-
perfettmasse erhéht zudem Vor- und
Nachlastim Herzen, fihrt zu einer neuroen-
dokrinen Aktivierung und erhéht den oxi-
dativen Stress; Faktoren, die Uber die Ent-
wicklung einer koronaren Herzkrankheit,
einer linksventrikuldren Hypertrophie oder
Vorhofflimmern die Herzinsuffizienz be-
glinstigen. Nicht zuletzt kann die Adipositas
mit renaler Dysfunktion und Schlafapnoe
einhergehen, ebenfalls bekannte Faktoren
einer Herzinsuffizienz.
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