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Daten, welche den Einfluss des Kérper-Massen-Index auf kar-
diovaskuldre Ereignisse und Mortalitit bei dlteren Personen
mit einer Hypertonie bericksichtigen, sind sparlich vorhan-
den. In fritheren Studien wurde eine J- oder U-férmige Relati-
on dieser beiden Grossen aufgezeigt. In der vorliegenden Ar-
beit wurde der Frage nachgegangen, ob &ltere Menschen mit
einer Hypertonie und einem niedrigen Korper-Massen-Index
mehr Schlaganfille erleiden oder eine erhéhte Sterblichkeit
aufweisen.

Methoden

Ausgewertet wurden Daten aus der SHEP-Studie. In diese ran-
domisierte, placebokontrollierte US-Studie wurden 4736
Frauen und Mdnner aufgenommen, die dlter als 60 Jahre alt
waren (durchschnittlich 71 Jahre) und eine Hypertonie hatten.
Fur die vorliegende retrospektive Analyse wurden Personen
ausgeschlossen, die in den ersten 6 Monaten nach Studienbe-
ginn einen Schlaganfall bzw. einen Myokardinfarkt erlitten
oder bei denen im Studienverlauf ein Krebsleiden auftrat. So
konnten die Daten von 3’975 Personen ausgewertet werden.
Diese wurden in finf Kérper-Massen-Index-Klassen eingeteilt.
Fir jede dieser finf Gewichtsklassen wurde in der Placebo-
sowie in der Behandlungsgruppe geschlechtsspezifisch das
Schlaganfall- bzw. das Mortalitétsrisiko berechnet.

Ergebnisse

Insgesamt war sowohl das Schlaganfall- als auch das Mortali-
tatsrisiko in der Behandlungsgruppe kleiner als in der Placebo-
gruppe. In der Placebogruppe ergab sich keine signifikante Be-
ziehung zwischen Korper-Massen-Index und Schlaganfall bzw.
Sterblichkeit. In der antihypertensiv behandelten Gruppe fan-
den sich jedoch U-férmige Beziehungen. Manner mit einem
Korper-Massen-Index von 26 hatten die geringste Mortalitét,
ein niedrigerer und hoherer Kérper-Massen-Index war mit ei-
ner hoheren Sterblichkeit verbunden. Bei Frauen verlief die
Mortalitats-Kurve zwischen 27 und 34 ausgesprochen flach;
der glinstigste Wert lag bei 29,6. Der Kurvenverlauf fir das
Schlaganfallrisiko zeigte keinen Unterschied zwischen Frauen
und Mannern. Hier lag das geringste Risiko bei einem Korper-
Massen-Index von 29 und stieg unterhalb eines Korper-Mas-
sen-Index von 24 deutlicher an.

Schlussfolgerungen

Altere Leute mit einer Hypertonie haben (iber einen recht
weiten Bereich des Kérper-Massen-Index ein dhnliches Schlag-

anfall- und Mortalitatsrisiko. Da bei Schlanken ein héheres Ri-
siko festgestellt wurde, sollten bei dlteren Menschen mit einer
behandelten Hypertonie zusdtzliche Risikofaktoren sorgfaltig
tiberwacht werden.

Eine weitere Studie, die zeigt, dass zwischen Kérper-Massen-In-
dex und Mortalitét ein U-férmiger Zusammenhang besteht und
dass der optimale Body Mass Index beziiglich Mortalitétsrisiko
im Alter recht hoch ist. Der Kérper-Massen-Index mit dem ge-
ringsten Mortalitétsrisiko lag bei Mannern bei 25,8 (entspricht
z.B. einer Kérpergrésse von 173 cm bei einem Gewicht von 78
kg) und bei Frauen bei 29,6 (entspricht z.B. einer Kérpergrésse
von 163 cm bei einem Cewicht von 78 kg). Bei dlteren Perso-
nen mit einer leichten Adipositas ist deshalb eine Intervention
beztiglich Gewicht wahrscheinlich nur dann sinnvoll, wenn re-
levante Auswirkungen des Ubergewichtes wie z.B. ein Diabe-
tes, eine Hypercholesterindmie oder Riicken- bzw. Hiift- und
Kniebeschwerden vorhanden sind. Bei dtinnleibigen é&lteren
Personen mit einer systolischen Hypertonie ist wegen des deut-
lich erhhten kardiovaskuldren Risikos eine besonders sorgfélti-
ge klinische Abkldrung angezeigt.
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