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Risiko fur Herzinfarkt und Schlaganfall auch bei
stoffwechselgesunden Frauen mit Adipositas erhoht

Potsdam-Rehbriicke - Frauen mit Adipositas haben ein erhohtes Risiko fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, auch wenn sie als stoffwechselgesund gelten. Zudem sind auch normalgewichtige
Frauen gefahrdet, einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu entwickeln, wenn sie an einer
Stoffwechselerkrankung wie Diabetes oder Bluthochdruck leiden. Das konnten Wissenschaftler vom
Deutschen Institut fur Ernahrungsforschung (DIfE), der Harvard University und der
Universitatsklinik Tibingen anhand von 90.257 Daten einer grofSen US-amerikanischen
Kohortenstudie zeigen. Sie veroffentlichten ihre Ergebnisse nun in der Fachzeitschrift The Lancet
Diabetes & Endocrinology.

(https://doi.org/10.1016/S2213-8587(18)30137-2)

Ubergewicht und Adipositas* kénnen zu Stoffwechselstérungen wie Diabetes, Bluthochdruck und
Hypercholesterinamie fithren und stellen somit Risikofaktoren fur Herzinfarkt und Schlaganfall dar.
Es gibt allerdings auch das Phanomen der ,Gesunden Dicken”, die trotz Adipositas keine
Stoffwechselstorungen entwickeln. Dem gegenuber stehen die , Kranken Schlanken®, die trotz
Normalgewicht ein ahnlich erhohtes Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben wie
metabolisch** ungesunde Adipose. Unklar blieb bisher, wie sich Stoffwechsel-Risikofaktoren uber
Jahrzehnte bei metabolisch Gesunden abhangig vom Korpergewicht verandern und welches Risiko
fir Herzinfarkt und Schlaganfall daraus resultiert.

Das Wissenschaftlerteam um Matthias Schulze und Nathalie Eckel vom DIfE wertete dazu Daten von
90.257 Frauen aus, die an der Nurses’ Health Study***, eine grofSe US-amerikanische
Langzeitstudie, teilnahmen. Die Frauen wurden bis zu 30 Jahre lang hinsichtlich ihres
Korpergewichts, ihrer metabolischen Gesundheit und dem Auftreten von Herzinfarkt und
Schlaganfall beobachtet. Als metabolisch gesund galten dabei alle Frauen, bei denen weder
Bluthochdruck, Diabetes oder Hypercholesterinamie diagnostiziert wurden.

Wie die Studie zeigt, haben metabolisch gesunde Frauen mit Ubergewicht oder Adipositas im
Vergleich zu metabolisch gesunden Frauen mit Normalgewicht ein erhohtes Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Lag jedoch mindestens ein Risikofaktor vor, erhohte sich das
Erkrankungsrisiko bei allen Frauen unabhangig vom Korpergewicht. Im Verlauf von 20 Jahren
entwickelten unter den metabolisch gesunden adiposen Frauen mehr als 80 Prozent mindestens
einen Risikofaktor.

Aber auch von den normalgewichtigen gesunden Frauen blieben nur etwa ein Drittel metabolisch
gesund. Bluthochdruck und Diabetes waren dabei die Stoffwechselkrankheiten, die malSgeblich zu
einem 2- 3-fach erhohten Risiko fiir Herzinfarkt und Schlaganfall beitrugen.

»Wir beobachteten, dass adipose Frauen auch dann ein erhohtes Risiko fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen hatten, wenn sie iiber 10 oder gar 20 Jahre metabolisch gesund blieben”, sagt
Erstautorin Nathalie Eckel.

»Adipositas stellt somit ein ernst zu nehmendes Erkrankungsrisiko dar, unabhangig davon, ob man
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jahrelang keine Auffalligkeiten im Stoffwechsel hatte. Es gibt somit nach wie vor keine eindeutigen
Hinweise darauf, dass es eine Untergruppe bei Menschen mit Adipositas gibt, die kein erhohtes
Risiko hat.” Die Ergebnisse bestatigen eine fruhere Untersuchung der Wissenschaftler, in der sie
systematisch Studien auswerteten, um eine geeignete Definition einer gesunden Adipositas zu
finden****,

»Wir waren zudem uberrascht, dass auch unter den metabolisch gesunden normalgewichtigen
Frauen ein so hoher Anteil entweder an Bluthochdruck, Diabetes oder einer Fettstoffwechselstorung
im Laufe von 20 Jahren erkrankt ist.”, sagt Matthias Schulze, der am DIfE die Abteilung Molekulare
Epidemiologie leitet und die epidemiologische Forschung des DIfE im Rahmen des Deutschen
Zentrums fur Diabetesforschung (DZD) koordiniert. ,Da diese Krankheiten mafSgeblich das Risiko
fur Herzinfarkt und Schlaganfall beeinflussen, ist es wichtig, langfristig die Stoffwechselgesundheit
durch einen gesunden Lebensstil und eine gesunde Ernahrung zu erhalten - unabhangig davon, ob
man normal- oder ibergewichtig ist”, so Schulze weiter.
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Die Studie wurde durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) und das Deutsche Zentrum fur Diabetesforschung (DZD) unterstiitzt.

Hintergrundinformationen:

* Zur Klassifizierung des Korpergewichts wird der Body Mass Index (BMI) genutzt. Der BMI ist der
Quotient aus Gewicht (in kg) und KérpergroBe (in m) zum Quadrat (kg/m?). Ubergewicht liegt bei
einem BMI = 25 kg/m2 vor. Adipositas beginnt ab einem BMI von = 30 kg/m2. (Quelle:

Gewichtsklassifikation bei Erwachsenen anhand des BMI nach WHO, 2000)
** Metabolismus ist ein Synonym fur Stoffwechsel.

*#* Die Nurses'Health Study (http://www.nurseshealthstudy.org/) ist eine US-amerikanische
Kohortenstudie, in der Zusammenhange zwischen Ernahrung und chronischen Erkrankungen wie
Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Krebs untersucht werden. Sie gilt als eine der
weltweit bedeutendsten epidemiologischen Langsschnittstudien.

Die Studie wurde 1976 mit ca. 122.000 Krankenschwestern begonnen und beinhaltet seitdem
zweijahrliche Befragungen zum Gesundheitsstatus und zu wichtigen Risikofaktoren.
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Das Deutsche Institut fiir Ernahrungsforschung Potsdam-Rehbriicke (DIfE) ist Mitglied der Leibniz-
Gemeinschaft. Es erforscht die Ursachen ernahrungsassoziierter Erkrankungen, um neue Strategien
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fiur Pravention, Therapie und Ernahrungsempfehlungen zu entwickeln. Zu seinen
Forschungsschwerpunkten gehoren die Ursachen und Folgen des metabolischen Syndroms, einer
Kombination aus Adipositas (Fettsucht), Hypertonie (Bluthochdruck), Insulinresistenz und
Fettstoffwechselstorung, die Rolle der Ernahrung fur ein gesundes Altern sowie die biologischen
Grundlagen von Nahrungsauswahl und Ernahrungsverhalten. Das DIfE ist zudem ein Partner des
2009 vom BMBF geforderten Deutschen Zentrums fiir Diabetesforschung (DZD). Mehr unter
http://www.dife.de.

Die Leibniz-Gemeinschaft verbindet 93 selbstandige Forschungseinrichtungen. Ihre Ausrichtung
reicht von den Natur-, Ingenieur- und Umweltwissenschaften uber die Wirtschafts-, Raum- und
Sozialwissenschaften bis zu den Geisteswissenschaften. Leibniz-Institute widmen sich
gesellschaftlich, ckonomisch und okologisch relevanten Fragen. Sie betreiben erkenntnis- und
anwendungsorientierte Forschung, auch in den ubergreifenden Leibniz-Forschungsverbiinden, sind
oder unterhalten wissenschaftliche Infrastrukturen und bieten forschungsbasierte Dienstleistungen
an. Die Leibniz-Gemeinschaft setzt Schwerpunkte im Wissenstransfer, vor allem mit den Leibniz-
Forschungsmuseen. Sie berat und informiert Politik, Wissenschaft, Wirtschaft und Offentlichkeit.
Leibniz-Einrichtungen pflegen enge Kooperationen mit den Hochschulen - u.a. in Form der Leibniz-
WissenschaftsCampi, mit der Industrie und anderen Partnern im

In- und Ausland. Sie unterliegen einem transparenten und unabhangigen Begutachtungsverfahren.
Aufgrund ihrer gesamtstaatlichen Bedeutung fordern Bund und Lander die Institute der Leibniz-
Gemeinschaft gemeinsam. Die Leibniz-Institute beschaftigen rund 19.100 Personen, darunter 9.900
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler. Der Gesamtetat der Institute liegt bei mehr als 1,9
Milliarden Euro. Weitere Informationen unter https://www.leibniz-gemeinschaft.de.

Das Deutsche Zentrum fiir Diabetesforschung (DZD) e.V. ist eines der sechs Deutschen Zentren der
Gesundheitsforschung. Es bundelt Experten auf dem Gebiet der Diabetesforschung und verzahnt
Grundlagenforschung, Epidemiologie und klinische Anwendung. Ziel des DZD ist es, uber einen
neuartigen, integrativen Forschungsansatz einen wesentlichen Beitrag zur erfolgreichen,
maligeschneiderten Pravention, Diagnose und Therapie des Diabetes mellitus zu leisten. Mitglieder
des Verbunds sind das Helmholtz Zentrum Miunchen - Deutsches Forschungszentrum fur
Gesundheit und Umwelt, das Deutsche Diabetes-Zentrum DDZ in Dusseldorf, das Deutsche Institut
fur Ernahrungsforschung DIfE in Potsdam-Rehbrucke, das Institut fur Diabetesforschung und
Metabolische Erkrankungen des Helmholtz Zentrum Munchen an der Eberhard-Karls-Universitat
Tibingen und das Paul-Langerhans-Institut Dresden des Helmholtz Zentrum Miinchen am
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden, assoziierte Partner an den Universitaten in
Heidelberg, Koln, Leipzig, Lubeck und Miinchen sowie weitere Projektpartner. Mehr Informationen
unter https://www.dzd-ev.de.
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