~Wohlstandskrankheit” Metabolisches Syndrom

Was ist das
Metabolische Syndrom?

Das Metabolische Syndrom wird auch
MWohlstands-Syndrom” oder ,Tédliches
Quartett” genannt.

Es bezeichnet das gleichzeitige Auftreten
verschiedener Risikofaktoren, welche
die GefdBverkalkung (Arteriosklerose)
hervorrufen.

Die vier wichtigsten Risikofaktoren sind:

* bauchbetontes Ubergewicht

* verdnderte Blutfetwerte (Triglyzeride
zu hoch, HDL-Cholesterin zu niedrig)

* erhéhter Blutdruck

 erhdhter Nichtern-Blutzucker,
gestorte Glukosetoleranz oder
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Die Diagnose ,Metabolisches Syndrom”
wird gestellt, wenn mindestens drei der
genannten Risikofaktoren vorliegen.

Die derzeitigen Grenzwerte fir diese

Faktoren sind:

* Taillenumfang gréBer als 102 Zenti-
meter bei Ménnern oder 88 Zentime-
ter bei Frauen

* Blutfette wie Serum-Triglyzeride nich-
tern hochstens 150 mg/dl (1,69
mmol/l) und HDL-Cholesterin min-
destens 40 mg/d| bei M&nnern oder
50 mg/dl bei Frauen (1,03 bzw. 1,29
mmol/l)

* Blutdruck héchstens 130/85 mmHg

* Nuichtern-Blutzucker héchstens 110
mg/dl (6,1 mmol/l)

Warum ist das
Metabolische Syndrom
so gefdahrlich?

Jede der genannten Krankheiten des
Metabolischen Syndroms ist ein unab-
héngiger Risikofaktor fir Schédden an den
BlutgefaBen. Je mehr dieser Risikofakto-
ren gleichzeitig vorkommen, desto héher
ist die Gefahr, dass sich schwere Erkran-
kungen wie die koronare Herzkrankheit,
ein Schlaganfall oder eine arterielle
Verschlusskrankheit entwickeln.

Wer ist besonders
gefahrdet?

Ubergewichtige, deren tberflissige Pfun-
de sich in der Bauchregion angesammelt
haben (Fettverteilung vom Apfeltyp), sind
deutlich mehr gefdhrdet als solche, bei
denen die ,Pélsterchen” an Hifte und
GesdB sitzen (Birentyp).
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Eine kleine Geschichte des Metabolischen Syndroms

Vellerei

Apfel-Typ Birnen-Typ
= bauchbetontes = huftbetontes
(androides) {gynoides)

Ubergewicht

Apfel- und Birnen-Typ beim Ubergewicht.

Die Entwicklung einer Arteriosklerose wird
durch das bauchbetonte Ubergewicht vom
Apfel-Typ besonders geférdert.

Fettstoff-
wechsel-
stérungen

Arterio-

Bluthochdruck

sklerose

Arteriosklerose ist die Folge des ,Tédlichen
Quartetts”.
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Was kénnen Sie tun,
um dem Metabolischen
Syndrom vorzubeugen?

Abnehmen und Bewegung sind Maf3nah-
men, mit denen Sie die Erkrankungen
des Metabolischen Syndroms in ihren
Anféngen selbst in den Griff bekommen
kénnen.

Und so geht’s:

e Essen Sie kalorienbewusst und ab-
wechslungsreich: reichlich Gemse,
téglich Obst, Vollkornprodukte, feft-
arme Milchprodukte, regelmaBig
Seefisch, weniger Fleisch und Wurst
als bisher.

e Greifen Sie lieber zu kalorienfreien
Getréinken als zu Limonaden und

Softdrinks.

e Halten Sie auch bei alkoholischen
Getréinken MaB.

Génnen Sie sich moglichst jeden
Tag mindestens eine halbe Stunde
einer maBig anstrengenden Ausdau-
ersportart. Dies kann beispielsweise
Radfahren, Schwimmen, strammes
Spazierengehen, Wandern oder Nor-
dic Walking sein.
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Die Behandlung von Diabetes mit Medikamenten

Eine haufige Folge von Ubergewicht
ist Diabetes mellitus Typ 2, friher auch
Alterszucker genannt. Die Ursachen
erhéhter Blutzuckerwerte sind:

¢ eine verminderte Insulinwirkung

* eine feilweise verminderte Insulinpro-
duktion sowie

* eine vermehrte Zuckerfreisetzung in
der Leber

Durch BasismaBBnahmen wie die Um-
stellung der Ernghrung, Abnehmen und
mehr Bewegung kann der Stoffwechsel
oft schon deutlich verbessert werden. Ziel
ist es, den HbATc-Wert (zur Bestimmung
des Blutzuckerhaushalts) auf 6,5 und
niedriger zu senken. Gelingt dies nicht,
sind Medikamente erforderlich.

Die Behandlung mit
Medikamenten

Wenn eine medikamentése Behandlung
erforderlich ist, stehen fir jede Behand-
lungsstufe verschiedene Medikamente
zur Verfigung.

Metformin

Glucophage®, Siofor®, Diabesin®...

¢ Vorteile: Medikament der ersten Wahl,
keine Gewichtszunahme, keine Unter-
zuckerungen

e Nachteil: anfénglich Bléhungen und
Véllegefihl

Sulfonylharnstoffe

Glibenclamid (Euglucon®, Glib®,

Gliben®...)

* Vorteil: kréftige und lang andauernde
Wirkung (bis zu 24 Stunden)

* Nachteil: Risiko von Unterzucker-
ungen

Insulintherapie
Spétinsulingabe (Bedtime-Insulin) zusatzlich zu Tabletten /kurzwirkendes Insulin
vor dem Essen evt. + Spatinsulin / 2x taglich Mischinsulin

T Wenn HbA1lc > 7,0 % nach 3 Monaten T

Sulfonyl-
Harnstoff

T Wenn HbA1lc > 7,0 % nach 3 Monaten T

Sulfonylharnstoff:
Glibenclamid / Glinid / Glimepirid

T Wenn HbAlc > 7,0 % nach 3 Monaten T

Basistherapie: Ernahrung, Gewichtsreduktion, Schulung, Bewegung

Stufenschema der medikamentésen Behandlung des Typ 2-Diabetes. Die schwarz umrandeten
Felder zeigen die bevorzugten Medikamente der jeweiligen Stufe.

Gllnlde (NovoNorm®, Starlix®)
e Vorteile: gréBere Flexibilitat wegen
kurz dauernder Wirkung (drei bis vier
Stunden), geringeres Unterzucke-
rungsrisiko

* Nachteil: geringere Wirksamkeit

Glitazone
(Actos®, Avandia®)

e Vorteil: bekéampft die Ursache des
erhohten Blutzuckers — die Insulin-
Unempfindlichkeit

* Nachteil: hohes Nebenwirkungs-
risiko

Alpha-Glucosidase-
Hemmer

Acarbose (Glucobay®),

Miglitol (Diastabol®)

* Vorteile: keine Unterzuckerungen,
keine Gewichtszunahme

e Nachteile: oft heftige Bldhungen,
Véllegefuhl und Bauchkréampfe, oft
nicht ausreichend wirksam



