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In dieser Arbeit wurde mittels einer Querschnittsstudie die Pravalenz kardiovaskuldrer Risikofaktoren
in der Allgemeinbevélkerung in Brunei Darussalam, einem typischen silidostasiatischen Land,
untersucht. Hierzu wurde eine Befragung mit 5063 Einwohnern aus zufallig ausgewahlten Haushalten
durchgefiihrt. Es erfolgten ebenfalls Blutdruckmessungen am Beginn und Ende der Befragung.

Im zweiten Teil dieser Arbeit erfolgte Vergleich von Altersstruktur und der Pravalenz ausgewahlter
Risikofaktoren bei Patienten mit einem Hirninfarkt in Brunei Darussalam und im Raum Frankfurt am
Main.

Im Rahmen dieser Arbeit konnte nachgewiesen werden, dass die bruneiische Allgemeinbevolkerung
eine hohe Pravalenz kardiovaskularer Risikofaktoren hat.

In Zusammenschau der Befragung mit den Blutdruckmessungen wurden 48,3 % aller Teilnehmer als
hypertensiv eingestuft. Der durchschnittliche Blutdruck lag bei Mannern bei 135,8418,6 mmHg
(systolisch) zu 82,0+11,1 mmHg (diastolisch). Bei Frauen lag dieser Wert bei 128,0£20,7 mmHg
(systolisch) zu 79,3+11,2 mmHg (diastolisch). Die systolischen Blutdruckwerte waren vor allem bei

jingeren Bruneiern hoher im Vergleich zu vielen Landern der Region und Landern Europas.

9,8 % der Befragten berichteten an einem Diabetes mellitus zu leiden. Bei Mannern lag dieser Wert
bei 9,7% und bei Frauen bei 9,9 %. Vor allem jlingere Altersgruppen hatten eine deutlich héhere

Pravalenz im Vergleich zu gleichaltrigen Menschen aus Deutschland.



25,7 % der befragten Personen berichteten an einer Hyperlipiddmie zu leiden. Einschréankend ist jedoch
zu erwahnen, dass 20,2 % der Befragten entweder ihren Krankheitsstatus oder die Erkrankung nicht
kannten. Die Pravalenz des Vorhofflimmerns lag mit 4,6 % deutlich iber dem regionalen und globalen
Durchschnitt.

Zusammenfassend zeigte sich eine hohe Pravalenz aller kardiovaskularer Risikofaktoren in Brunei
Darussalam, vor allem jedoch in den jliingeren Altersgruppen.

Eine mogliche Ursache hierfiir kénnte ein Wandel von Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten im
Rahmen einer zunehmenden Globalisierung und Urbanisierung Uber die letzten Jahrzehnte sein. Viele
Lander in Sidostasien haben in den letzten Dekaden eine rapide wirtschaftliche Entwicklung
durchgemacht, welche sich unweigerlich auf die Lebens- und Erndhrungsweise vieler Menschen
ausgewirkt hat.

Die traditionelle Erndhrungsweise in der Region, reich an Getreide, Friichten und Gemise wurde
vielerorts durch hochkalorische, salzreiche und verarbeitete Nahrungsmittel ersetzt. Eine zunehmende
Urbanisierung hat in vielen Landern zu einem Mangel an korperlicher Aktivitat gefiihrt. In
Zusammenschau dieser Risikofaktoren hat die Privalenz von Ubergewicht in der bruneiischen

Bevolkerung tber die letzten Jahrzehnte zugenommen.

Die hohe Pravalenz kardiovaskularer Risikofaktoren in den jlingeren Altersgruppen wirkt sich auch auf
das Erleidungsalter von Hirninfarkten aus. Zwar hat Brunei Darussalam eine deutlich jlingere
Bevolkerung im Vergleich zur Deutschen, aber selbst nach Beriicksichtigung dieses Unterschiedes
erleiden Menschen in Brunei Darussalam in signifikant jlingerem Alter einen Hirninfarkt im Vergleich
zu Menschen aus dem Raum Frankfurt.

Auch die Pravalenz von wichtigen Risikofaktoren fiir einen Hirninfarkt ist bei bruneiischen Patienten
signifikant hoher.

So konnte im Rahmen dieser Arbeit nachgewiesen werden, dass arterielle Hypertonie und Diabetes
mellitus bei jlingeren bruneiischen Patienten signifikant haufiger vorkommen im Vergleich zu
gleichaltrigen Patienten aus dem Raum Frankfurt. Mit zunehmendem Alter zeigten sich dann keine
signifikanten Pravalenzunterschiede mehr.

Obwohl bruneiische Patienten tendenziell haufiger an Vorhofflimmern litten, war dieser Unterschied
lediglich in der Gruppe der 75-80-jahrigen mannlichen Patienten und der 75-85-jahrigen weiblichen

Patienten statistisch signifikant.



Die hohe Pravalenz kardiovaskuldrer Risikofaktoren vor allem bei jliingeren Menschen in Brunei
Darussalam ist von zentraler Bedeutung. Es konnte im Rahmen dieser Arbeit nachgewiesen werden,
dass bruneiische Patienten in jingerem Alter einen Hirninfarkt erleiden im Vergleich zu Deutschen. Da
die meisten nichtiibertragbaren Erkrankungen jedoch gemeinsame Risikofaktoren teilen, ist nicht
auszuschliefen, dass auch andere Erkrankungen wie der Myokardinfarkt in der bruneiischen
Bevolkerung in jingerem Alter auftreten.

Das jingere Erkrankungsalter hat neben katastrophalen Folgen fiir jeden Einzelnen auch erhebliche
soziale- und volkswirtschaftliche Auswirkungen. Neben einer moglichen Stigmatisierung in der
Gesellschaft ist von einer erheblichen Zusatzbelastung fir die Volkswirtschaft auszugehen. Zusatzlich
zu einem Ausfall dieser Menschen fiir den Arbeitsmarkt fallen haufig aufgrund des jungen
Erkrankungsalters langjahrige Behandlungs- und Rehabilitationskosten an.

Die rasche Implementierung von Aufklarungs- und PrdventionsmalRhahmen hat eine essenzielle

Bedeutung um dieser Entwicklung entgegenzuwirken.



