Schwerpunkt - Kardiologie

Kritik am BMI

Entscheidend ist, wo die Fett-

polsterchen sitzen

Ein hoher Fettanteil am Korperstamm und ein geringer Fettanteil an
den Beinen bedeuten ein erhohtes kardiovaskulares Risiko — selbst dann,

wenn der BMI normal ausfallt.

US-Forscher sind der Frage nachgegan-
gen, ob die regionale Fettverteilung das
kardiovaskuldre Risiko auch im Normal-
bereich des Body-Mass-Index (BMI) be-
einflusst. Beteiligt waren 2.683 postmeno-
pausale Frauen mit einem BMI von 18,5-
25 kg/m?, die an der Women’s Health In-
itiative teilgenommen hatten.

Wihrend der Nachbeobachtungszeit
von 17,9 Jahren erlitten 291 Studienteil-
nehmerinnen erstmals eine kardiovasku-
lare Erkrankung (koronare Herzkrank-
heit, Schlaganfall oder beides). Nach dem
Abgleich gegen Merkmale des Lebensstils,

demografische Parameter und klinische
Risikofaktoren waren weder die Fettmas-
se des Korpers insgesamt noch der relati-
ve Anteil des Fetts an der Gesamtmasse
mit dem kardiovaskuldren Risiko assozi-
iert. Wohl aber die Fettverteilung: Frauen
mit einem Anteil des Kérperstammfetts
im hochsten Quartil hatten ein fast dop-
pelt so hohes kardiovaskulires Risiko wie
die Frauen im untersten Quartil.
Umgekehrt stand Fett an den Beinen
eher fiir eine giinstige Assoziation. Das Ri-
siko im hochsten Quartil war hier um 38%
geringer als im niedrigsten Quartil. Die

Arzte sind unterschiedlicher Meinung

Absetzen von Herzmedikamenten bei
begrenzter Lebenserwartung?

Ob die Herz-Kreislauf-Medikation reduziert werden soll, wenn
andere lebensbegrenzende Erkrankungen hinzukommen, wird
von Arzten je nach Fachrichtung unterschiedlich beurteilt.

In einer Studie aus den USA hatten 453
zufillig ausgewihlte Arzte der Fachrich-
tungen Geriatrie, Innere und Kardiologie
Auskunft iiber das Deprescribing von
Herz-Kreislauf-Medikamenten in ihrer
Praxis gegeben. Danach hatten im letzten
Monat in jeder Disziplin mehr als 80%
der Arzte einmal ein Absetzen in Be-
tracht gezogen.

Der durchgingig hdufigste Grund da-
fiir waren Nebenwirkungen. Von den
Geriatern wurde oft auch eine begrenzte
Lebenserwartung genannt (73%), bei In-
ternisten und Kardiologen war das deut-
lich seltener der Fall (37% und 14%). Als
Barrieren fiir das Deprescribing wurden
ibereinstimmend die Sorge, die Thera-
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piepline anderer Arzte zu durchkreuzen,
und die Ablehnung durch die Patienten
angefiihrt.

Weil davon auszugehen ist, dass die Er-
gebnisse zum Teil die unterschiedliche
Patientenklientel der drei Arztgruppen
widerspiegen, wurden allen Arzten au-
Berdem dieselben hypothetischen Szena-
rien zur Beurteilung vorgelegt. Alle be-
trafen eine 79-Jahrige mit mehreren
chronischen Erkrankungen und vier kar-
diovaskuldren Medikamenten. Beim
Auftreten potenzieller Nebenwirkungen
wie Schwindel mit Stiirzen hétten in je-
der Disziplin iiber 90% mindestens ein
Herz-Kreislauf-Mittel abgesetzt. Dagegen
hitten beim Rezidiv eines metastasierten

Kombination eines hohen
Stamm- und niedrigen
Beinanteils des Fettgewe-
bes stand fiir ein 3,3-mal so
hohes kardiovaskuld-

res Risiko wieim

Fall einer Kom-

bination von niedrigem
Stamm- und hohem Beinanteil.

Die Studienautoren sehen in ihren Er-
gebnissen die Bestatigung dafiir, dass die
Verteilung der Fettmasse fiir die Ent-
wicklung kardiovaskuldrer Erkrankun-
gen wichtiger ist als die Fettmasse insge-
samt. b
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Mammakarzinoms deutlich mehr Geri-
ater (84%) als Internisten (68%) oder Kar-
diologen (45%) ein Deprescribing in Be-
tracht gezogen; auch bei der Aufnahme
in ein Pflegeheim wegen eines Morbus
Alzheimer hitten von den Kardiologen
die wenigsten auf eines der Medikamen-
te verzichten wollen (59% vs. 92% der
Geriater und 81% der Internisten).

Fir die Studienautoren sind die Ergebnis-
se ein Hinweis, dass , Arzte noch mehr
fiir die Bedeutung des Deprescribing sen-
sibilisiert werden miissen, damit sich die
Verordnungspraxis bei alten Menschen
verbessert®. bs
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