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Circa 20 Millionen Menschen sind in Deutschland
derzeit vom Metabolischen Syndrom betroffen

- Tendenz steigend. Es handelt sich um einen
Symptomkomplex mit gefahrlichen Folgen.

nter einem Meta-
Syn-
drom wird das

bolischen

gemeinsame Auf-
treten von bauchbetonter Fett-
leibigkeit, Fettstoffwechsel-
storung, Bluthochdruck und
Insulinresistenz verstanden.
Diese vier Faktoren weisen ein
sehr hohes Risiko fir die Ent-
wicklung lebensgefihrlicher Er-
krankungen auf, weshalb diese
Konstellation auch als todliches
Quartett bezeichnet wird. Ge-
fuirchtet sind arteriosklerotische
Folgeerkrankungen wie Herzin-
farkt und Schlaganfall sowie ein
Diabetes mellitus Typ 2.

Ubergewicht Eine andere Be-
zeichnung fiir das Metabolische
Syndrom ist Wohlstandsyn-
drom. Dieses Synonym macht
deutlich, dass der westliche Le-
bensstil, der durch Uberernih-
rung und chronischen Bewe-
gungsmangel gepragt ist,
Grundlage fiir die Krankheits-
entstehung ist. Beides fithrt zu
Ubergewicht, das eine wichtige
Voraussetzung fiir die Entwick-
lung des Metabolischen Syn-
droms darstellt. Dabei spielt das
Fettverteilungsmuster eine ent-
scheidende Rolle. Vor allem be-
glinstigen zu viele Pfunde am
Bauch das Auftreten der Er-
krankung. Das Bauchfett (visze-
rale Fettmasse), das sich im
Bauchraum um die inneren Or-
gane ablagert, scheint einen be-

sonders schidlichen Einfluss
auf den Organismus zu haben.
Menschen mit einer bauchbe-
tonten Fettleibigkeit sind am
Taillenumfang zu erkennen.
Der Bauchumfang auf Taillen-
hohe (ein Zentimeter tiber dem
Bauchnabel) ist ein einfacher
Indikator fur wberschiissiges
Bauchfett. Bei einem Taillen-
umfang tiber 88 Zentimetern
bei Frauen beziehungsweise 102
Zentimetern bei Médnnern ha-
ben sich die Fettpolster vorran-
gig am Bauch angesammelt.
Wissenschaftlich handelt es sich
um eine abdominale Adipo-
sitas, umgangssprachlich wird
auch vom Apfeltyp gesprochen.

Insulinresistenz Menschen
mit einer abdominellen Adipo-
sitas sind besonders gefihrdet,
da ihre Korperzellen weniger
empfindlich auf Insulin reagie-
ren. Sie entwickeln also beson-
ders leicht eine Insulinresistenz,
das heif3t eine verminderte An-
sprechbarkeit der Muskel- und
Fettzellen auf Insulin. Das Hor-
mon ist zwar noch vorhanden,
wirkt aber nicht mehr richtig.
Der Blutzucker kann daher
nicht mehr in die Korperzellen
eingeschleust werden, sodass
der Blutzuckerspiegel steigt. Ist
dieser erhoht, ist dies wiederum
ein Signal fiir die Bauchspei-
cheldriise, vermehrt Insulin zu
produzieren, um die Resistenz
zunéchst zu kompensieren. Das



gelingt ihr auch einige Zeit, im
Laufe der Jahre ldsst die Insu-
linproduktion jedoch nach, da
die insulinproduzierenden Be-
tazellen auf Dauer allmihlich
erschopfen und somit den er-
hohten Bedarf an Insulin nicht
mehr decken kénnen. Folglich
beginnt der Insulinspiegel all-
miahlich zu sinken, bis die
Bauchspeicheldriise die Pro-
duktion ganz einstellt und
schliefflich ein absoluter Insu-
linmangel und ein erhohter
Blutzuckerspiegel vorliegen.
Ein Diabetes mellitus Typ 2 hat
sich entwickelt. Ein manifester
Diabetes liegt bei folgenden
Plasma-Glukosewerten vor:

* Niichtern-Plasmaglukose
von = 126 mg/dl (7,0
mmol/I)

= Gelegenheits-Plasmagluko-
sewert = 200 mg/dl (11,1
mmol/I)

= 0oGTT-2-h-Wert im venésen
Plasma = 200 mg/dl (11,1
mmol/l).

Niichternwerte zwischen 100 bis
125 mg/dl (5,6 bis 6,9 mmol/l)

konnen auf eine Vorstufe ei-
nes Diabetes (Pradiabetes) hin-
deuten, bei der schon erhoh-
te Blutzuckerspiegel zu mes-
sen sind, die aber noch unter-
halb der Grenzen zum Diabe-
tes liegen.

Fettstoffwechselstérung
Kurz vor Ausbruch der Zucker-
krankheit oder nahezu zeit-
gleich entwickelt sich hiufig
eine Storung des Fettstoffwech-
sels (Dyslipiddmie). Diese zeich-
net sich durch erhéhte Trigly-
cerid-Werte und erniedrigte
HDL(High-Density Lipopro-
tein)-Cholesterinspiegel aus.
Beides erhoht das Risiko fiir
eine Arteriosklerose mit den
Folgen eines Herzinfarkts und
Schlaganfalls erheblich. Als
Grenzwert fir die Triglyceride
gilt im Niichternzustand hochs-
tens 150 ml/dl. Das HDL-Cho-
lesterin soll bei Médnnern tiber
40 mg/dl und bei Frauen iiber
50 mg/dl liegen.

Bluthochdruck Die erhohten
Insulinspiegel sind auch bei der
Entwicklung eines hohen Blut-

hochdrucks (Hypertonie) betei-
ligt. Zum einen aktiviert Insulin
das sympathische Nervensys-
tem und wirkt damit gefaf3-
verengend, was eine direkte
blutdruckerhohende Wirkung
nach sich zieht. Zudem werden
bei einem Diabetes in der Niere
vermehrt Wasser und Natrium
zuriickgehalten, wodurch er-
hohte Blutdruckwerte begiins-
tigt werden. Ein hoher Blut-
druck liegt bei Werten tiber
130/85 mm HG vor. In Kombi-
nation mit erhohten Blutfett-
werten kann er die Entstehung
arteriosklerotischer Gefiafiver-
anderungen fordern und zu
Herzinfarkt und Schlaganfall
fiithren.

Erndhrung und Bewegung
Erster und entscheidender
Schritt in der Behandlung des
Metabolischen Syndroms ist
eine Verdnderung der Lebens-
gewohnheiten, die vor allem
eine Gewichtsreduktion und
verstirkte regelmiflige korper-
liche Aktivitat beinhaltet. Auf
diese Weise kann es gelingen,
den Bauchumfang zu reduzie-

ren und die Blutfette, den Blut-
druck sowie den Blutzucker im
erforderlichen Ausmaf$ zu sen-
ken.

Medikamentdse Therapie
Reichen eine Erndhrungsum-
stellung und vermehrte Bewe-
gung nicht aus, um die ange-
strebten Zielwerte zu erreichen,
konnen zusitzlich Arzneimittel
zum Einsatz kommen. Dabei
werden vor allem Pradparate aus
den Gruppen der Antihyper-
tonika, Antidiabetika und Li-
pidsenker verwendet. Insbe-
sondere bei der Regulierung
des Lipidstoffwechsels kann
die Naturmedizin einen be-
deutenden Beitrag leisten,
wobei sich insbesondere Phy-
totherapeutika mit Artischocke
und Knoblauch bewidhrt ha-
ben. M

Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin
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