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Die riskanten Vier

Metabolisches Syndrom-- Adipositas, erhohte Fett- und Glukosewerte und Bluthochdruck
sind die Symptome des metabolischen Syndroms. Diese zertifizierte Fortbildung ver-
mittelt Grundlagenwissen zu dem wichtigen Thema.
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LERNZIELE

Metabolisches Syndrom

Nach Lektiire dieser Lerneinheit

wissen Sie, ...

= welche Gefahren das metabolische Syndrom
in sich birgt.

= warum es wichtig ist, das metabolische Syn-
drom konsequent zu behandeln.

= wassichim Kdrper von Menschen mit meta-
bolischem Syndrom abspielt.

= welche Konzepte zur Gewichtsreduktion es
qibt.

= abwanneine medikamentdse Therapiein-
diziert ist.

TEXT: CHRISTOPHER WAXENEGGER

K ommt ein iibergewichtiger Patient

zumArzt... Waswie der Anfang eines
schlechten Arztewitzes anmutet, ist fiir
viele Menschen bittere Realitit. Und da-
mitnicht genug. Adipositas gilt heute als
chronische Krankheitund als ein Risiko-
faktor zahlreicher weiterer Erkrankun-
gen wie Diabetes mellitus, Bluthoch-
druck und Fettstoffwechselstorungen.
Das Zusammenspiel dieser vier Erkran-
kungen wurde 1981 erstmals als metabo-
lisches Syndrom beschrieben. Heute
schitzt man, dass ein Drittel der europii-
schen Bevolkerung davon betroffen ist.
InDeutschland sind es 25,7 Prozent. Das
zeigt eine Analyse auf Basis von GKV-
Routinedaten,dieaufdem21.Deutschen
Kongress fiir Versorgungsforschung
2022 prisentiert wurde.

METABOLISCHES SYNDROM

Das metabolische Syndrom ist eine
Kombination mehrerer Krankheiten.
Metabolisch heifit so viel wie stoffwech-
selbedingt. Syndrom bedeutet, dass
mehrere Beschwerden, Anomalien oder
Befunde gleichzeitig vorhanden sind.
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Das metabolische Syndrom ist demnach
keine eigenstindige Erkrankung, son-
dern eine Kombination verschiedener
Symptome und Krankheiten. Das sind in
erster Linie Bluthochdruck, gestorter
Glukosestoffwechsel (erhohte Blutzu-
ckerwerte), abdominelle (bauchbetonte)
Adipositas, gestorter Fettstoffwechsel
(Dyslipidimie, erhohte Triglyzeride
und/oder niedriges HDL-Cholesterin).
Das Syndrom erfordert eine umfassende
Lebensstilinderung und oft auch medi-
kamentose Behandlung, um Komplika-
tionen zu vermeiden.

Ursachen

Hauptgrund fiir die Entstehung des me-
tabolischen Syndroms ist der ungesunde
Lebensstil der modernen Gesellschaft.
Menschen in Industrienationen essen zu
viel, bewegen sich zu wenig, trinken zu-
viel Alkohol und konsumieren Tabak.
Mediziner sprechen auch vom Wohl-
standssyndrom. Nieren- und Leberer-
krankungen, schwere Schilddriisenun-
terfunktion und chronischer Stress sind
weitere Risikofaktoren, die dem Krank-
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Pathophysiologie der Insulinresistenz

v Glukoseaufnahme
Glukoseoxidation

V' Fettspeicherung
— AN Lipolyse
N freie Fettsduren

Fettgewebe

Pankreas Insulinsekretion

Hyperglykdmie
Dyslipoproteindmie

V' Glukoseaufnahme
Glukoseproduktion
AN Lipoproteinsynthese

Bei Insulinresistenz reagieren die Korper-
zellen weniger empfindlich auf Insulin.

heitsbild den Boden bereiten. Selbst das
Erbgut ist beteiligt. Personen mit einer
genetischen Veranlagung fiir Insulinre-
sistenz, 1yp-2-Diabetes und/oder Fett-
leibigkeit entwickeln deutlich 6fter ein
metabolisches Syndrom als Personen
ohne familidre Haufung. Nicht zuletzt
greifen verschiedene Medikamente (z. B.
Psychopharmaka, Cortison, Hormone)
ungiinstig in den Stoffwechsel ein.

Symptome und Auswirkungen

Die Kardinalsymptome des metaboli-
schen Syndroms sind starkes Uberge-
wicht (Adipositas) mit meist bauchbe-
tonter Fetteinlagerung (stammbetonte
Adipositas), ein erhohter Blutzucker so-

wie erhohte Fett- und Blutdruckwerte.
Abgesehenvon der Adipositasbleibensie
meist lange unentdeckt und werden erst
im Rahmen einer Vorsorgeuntersu-
chung diagnostiziert. Forschungsergeb-
nisse der letzten Jahre legen nahe, dass
Adipositasam Beginn des metabolischen
Syndroms steht.

Insulinresistenz-- Insulinresistenz spielt ei-
ne zentrale Rolle bei der Entstehung des
metabolischen Syndroms. Permanent zu
hohe Energiezufuhr hat zur Folge, dass
vor allen Muskel-, Leber- und Fettzellen
mit der Zeit weniger empfindlich auf In-
sulin reagieren. Darauthin steigt der
Blutglukosespiegel,und eswird mehrIn-
sulin (als im gesunden Zustand) von der

ZUSAMMENGEFASST

A Jeder dritte Deutsche leidet am metabolischen Syndrom.

4 Abdominelle Adipositas, ein gestdrter Glukose- und Fettstoffwechsel sowie Blut-
hochdruck bilden die vier Kernelemente.

4 Menschen, die ein metabolisches Syndrom haben, sind kardiovaskuldre Hoch-
risikopatienten.

4 Ernahrungsumestellung, korperliches Training und Gewichtsreduktion bilden die
Basis der Behandlung.

4 Bleiben Blutdruck-, Fett- und Glukosewerte zu hoch, ist eine medikamentdse
Therapie indiziert.
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Das Risiko fiir Typ-2-Diabetes und kardio-
vaskuldre Erkrankungen steigt.

Bauchspeicheldriise ausgeschiittet, um
die Glukose in die Zellen zu transportie-
ren.

Einwesentlicher Faktor fiir die Entwick-
lung einer Insulinresistenz sind grofie
Mengen zirkulierender freier Fettsiu-
ren. Diese Fettsduren werden hauptsiich-
lich aus (gefiillten) Triglyzeridspeichern
im Fettgewebe unter Einwirkung des
Enzyms Lipoproteinlipase freigesetzt.
Normalerweise wirkt Insulin durch sei-
nen antilipolytischen Effekt diesem Pro-
zess entgegen. Bei insulinresistenten
Personenverliertsichderhemmende Ef-
fekt auf die Lipoproteinlipase jedoch
frithzeitig: Es gelangen vermehrt freie
Fettsiurenin die Blutbahn. Uberschiissi-
ge freie Fettsiuren schwichen die Sig-
naliibertragung von Insulin, was die In-
sulinempfindlichkeit des Gewebes her-
absetzt.

In der Leber steigern zirkulierende freie
Fettsduren die Glukoseneubildung
(Glukoneogenese) und verringern die
Hemmung der Glukoseneubildung
durch Insulin. In Studien an insulinresis-
tenten Menschen mit Adipositas
und/oder Typ-2-Diabetes, Nachkom-
men von Patienten mit Typ-2-Diabetes
und ilteren Menschen wurde ein Defekt
in der mitochondrialen oxidativen Phos-
phorylierung festgestellt, der mit Insu-
linresistenz und entziindungsbedingtem
Gefiflumbauin Verbindung steht. Dabei
war die Menge der reaktiven Sauerstoff-
spezies erhoht, was mit gesteigertem oxi-
dativem Stress einherging.
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Um sich der tiberschiissigen Fettsduren
zuentledigen, speichertder Korper diese
in Geweben wie dem viszeralen Fett (in-
neres Bauchfett), in Leber- und Herz-
muskelzellen. Ablagerungen an den Ge-
fiffwinden (Plaques) fordern stille Ent-
ziindungsreaktionen und verhindern,
dass die Gefifiwinde entspannen kén-
nen. Diese sinkende Gefifielastizitit
lisstden Blutdruckansteigen. Bleibtman
untitig, beginnen die Plaques allmihlich
zuwachsen, bis sie eine Arterie verengen
oder verschlieflen. Passiert das in den
Herzkranzgefifien, kommt es zu einem
Herzinfarkt. Sind die Gefifie des Ge-
hirnsverschlossen,istesein Schlaganfall.
Fiir Kardiologen zihlen Menschen mit
metabolischen Syndrom daher zu den
Hochrisikopatienten.

Untersuchung

Mehrere Fachgesellschaften haben ver-

sucht, einheitliche Kriterien zu formu-

lieren, die dasmetabolische Syndrom de-

finieren. Besonders bekanntsindjene der

International ~ Diabetes  Federation

(IDF).DenIDF-Kriterien entsprechend

istdas metabolische Syndrom durch eine

stammbetonte Adipositas mit einem

Ethnien-spezifischen Taillenumfang so-

wie zusitzlich durch mindestens zwei der

vier folgenden Merkmale definiert:

= erhohte Triglyzeride

= erniedrigtes High-Density-Lipopro-
tein (HDL)

= erhohter Blutdruck

= erhohte Nichternblutglukose.

Jedesdieser Merkmaleschidigttirsichal-

lein die Blutgefifie und begiinstigt Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Beim gemein-
samen Auftreten addiert sich das Risiko.
Die American Heart Association bewertet
die einzelnen Faktoren auch dann positiv,
wenn sie medikamentos kontrolliert wer-
den. Etwa wenn die Person einen Fett-
oder Blutdrucksenker einnimmt und die
Werte dadurch im Normbereich sind.

TODLICHES QUARTETT

Lange galtdasmetabolische Syndromals
typische Alterskrankheit. Aufgrund von
schlechten Ernihrungsgewohnheiten
und Bewegungsmangel werden Betrof-
fene jedoch immer jiinger.

BEI INSULINRESISTENZ
REAGIEREN ZELLEN WENIGER
EMPFINDLICH AUF INSULIN

Ubergewicht / Adipositas

Laut Hochrechnungen sind bis 2030
zwei Drittel der Weltbevolkerung iiber-
gewichtig oder adipds. In dem vom
Robert Koch-Institut von 2003 bis 2006
durchgefiihrten Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey (KiGGS) waren 15 Pro-
zent der Drei- bis 17-Jdhrigen iiberge-
wichtig oder adipos. Verglichen mit den
1980er- und 1990er-Jahren hat sich die
Zahliibergewichtiger und adiposer Kin-
der und Jugendlicher um 50 Prozent er-
hoht, der Anteil adipdser Jugendlicher
zwischen 14 und 17 Jahren verdoppelt.
Die damit verbundenen Mehrkosten fiir
das deutsche Gesundheitssystem belau-
fensichauf8.500 Millionen Euro. Senkte
man das Gewicht auf das Niveau von vor
zehn Jahren, wiirden sich die Ausgaben
um 836 Millionen Euro reduzieren, so
das Fazit der Autoren einer deutschen
Studie. Normalgewicht wird auch aus
epigenetischer Sicht befiirwortet. Epi-
genetiker beschiftigen sich mit der Fra-
ge,welche Einfliisse die Genaktivititund
Entwicklung der Zelle festlegen. Ihnen
zufolge startet die Programmierung des
Stoffwechsels bereits in den ersten Le-
bensjahren. Noch beunruhigender ist,
dassmandasindieser Zeiterworbene Ri-
siko fiir Fettleibigkeitaufzukiinftige Ge-

nerationen ibertragen kann.

Bluthochdruck

In Deutschland ist Bluthochdruck die
VolkskrankheitNummer 1.Das Zentral-
institut fiir die kassenirztliche Versor-
gung berechnete anhand der bundeswei-
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Die Zahl iibergewichtiger und adipdser
Kinder und Jugendlicher ist im Vergleich
zu den 1980er- und 1990er-Jahren um
50 Prozent gestiegen.

Erndhrungsumstellung, kdrperliches
Training und Gewichtsreduktion bilden
die Basis der Behandlung.
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Abb. 1 Die regelmalige Blutdruckmessung ist bei der Therapie eines
Bluthochdrucks eine wichtige Sdule.

Abb. 2 Bauchfett, insbesondere das viszerale, ist metabolisch sehr aktiv
und produziert zahlreiche entziindungsfordernde Hormone und Zytokine.

Abb. 3 Plaques entstehen durch die Ablagerung von Fettstoffen, Cho-
lesterin und anderen Substanzen an den Innenwdnden der Arterien. Sie
steigern das Risiko fiir GefdBverschliisse.

ten Abrechnungsdaten fiir 2018 eine al-
ters- und geschlechtsstandardisierte
Privalenz von 25,07 Prozent. Daten des
Wissenschaftlichen Instituts der AOK
zeigen fir 2022 eine Zwolf-Monatspri-
valenz von 29,14 Prozent fiir Minner
und 30,82 Prozent fiir Frauen. Dieser
Anteil steigt mit zunehmendem Alter
stetig an und klettertab dem 75. Lebens-
jahr auf iiber 70 Prozent.

Adipose Menschen haben ein hoheres
Risiko, einen Bluthochdruck zu entwi-
ckeln als normalgewichtige Gleichaltri-
ge. Das liegt daran, dass die méogliche
vorliegende Insulinresistenz und der
durch Fettleibigkeit verursachte oxidati-
ve Stress den Gefiflumbau beschleuni-
gen. Gefifizellen bilden als Antwort auf
diese Reize verstirkt entziindungsfor-
dernde Botenstoffe. Einer dieser Boten-
stoffe ist Interleukin 6. Das Zytokin
greift regulierend in den Fett- und Glu-
kosestoffwechsel ein und stimuliert in
der Leber die Freisetzung von Akute-
Phase-Proteinen wie Fibrinogen. Fibri-
nogen ist die l6sliche Vorstufe von Fib-
rin, das bei der Blutgerinnung die anei-
nandergelagerten Thrombozyten ver-
netzt und den Wundverschluss festigt.

Bei zu viel Fibrinogen befindet sich der
Korperin einem dauerhaft prothrombo-
tischen Zustand (erhohte Thrombose-
hiufigkeit). Dartiber hinaus verindert
Interleukin 6 die Expression von Zellad-
hisionsmolekiilen. Die ordnungsgemi-
e Funktion der Gefifiwinde wird da-
durch nachhaltig beeintrichtigt.

Gestorter Glukosestoffwechsel

Insulin hemmt die Lipolyse (Abbau von
Triglyzeriden zu freien Fettsiuren, Gly-
cerin) und die hepatische Glukoneoge-
nese und erh6htdie Glukoseaufnahmein
Leber, Muskeln und Fettgewebe. Bei in-
sulinresistenten Menschen ist das an-
ders. Hieristdie Hemmung der Lipolyse
gestort. Als Konsequenz steigt die Kon-
zentration freier Fettsduren an. Sind Le-
ber-, Muskel- und Fettgewebezellen
grofien Mengen freier Fettsduren ausge-
setzt, reagieren sie wiederum weniger
empfindlich auf Insulin — ein Teufels-
kreis. Letzten Endesmuss die Bauchspei-
cheldriise mehr Insulin abgeben, um ei-
nen normalen Blutglukosespiegel auf-
rechtzuerhalten. Diese Kompensation
funktioniert allerdings nicht ewig. Be-
hiltman den ungesunden Lebensstil bet,
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ist Typ-2-Diabetes unvermeidbar. Freie
Fettsiuren modulieren nicht nur den
Glukosestoffwechsel, sondern animie-
ren Gefifizellen auch, reaktive Sauer-
stoffspezies zu produzieren. Sie aktvie-
ren das sympathische Nervensystem und
verstirken die Natriumrickabsorption
in den Nieren. Auf diese Weise tragen sie
wesentlich zur Entwicklung von Blut-
hochdruck und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen bei.

Gestorter Fettstoffwechsel

Abgesehen von erhohten Triglyzerid-
werten geraten bei Menschen mit meta-
bolischem Syndrom weitere Fettwerte
aufler Kontrolle. Typisch ist, dass der
Low-Density-Lipoprotein (LDL)-Wert
steigt, wihrend der High-Density-Lipo-
protein (HDL)-Wert sinkt. Triglyzerid-
reiches LDL wird durch Leberenzymein
sehr kleine, dichte LDL-Partikel (small
dense LDL, sdLDL) verpackt. Diese
LDL-Fraktion hat eine geringe Bin-
dungsaffinitit zum LDL-Rezeptor, wird
langsamer abgebaut und verweilt da-
durch linger im Blutplasma. Thre ausge-
prigte atherogene Wirkung machtsie zu
einem eigenstindigen Risikofaktor fiir
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die Entstehung und das Voranschreiten
der Arteriosklerose.
Krankheitsrelevantist auch die endokri-
ne Funktion des Fettgewebes, die Dut-
zende Korperfunktionen steuert. Zu den
freigesetzten Adipokinen (vom Fettge-
webe gebildete Signalmolekiile) geho-
ren Hormone wie Leptin und Angioten-
sinogen sowie entziindungsfordernde
Zytokine wie Interleukin 6. Sie alle spie-
len eine wichtige Rolle in der Pathophy-
siologie des metabolischen Syndroms.
Der Plasmaspiegel von Leptin ist bei-
spielsweise direkt proportional zum
Korperfettgehalt. Da hohere Leptin-
spiegel miteinem erhéhten kardiovasku-
liren Risiko und Entziindungen einher-
gehen, wird angenommen, dass Leptin
ein Bindeglied zwischen Fettleibigkeit,
metabolischem Syndrom und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen ist.

MEDIKAMENTOSE THERAPIE
Lebensstilinderungen stehen im Vor-
dergrund aller therapeutischen Bemii-
hungen. Sie kénnen sowohl den Insulin-
haushalt als auch die Fettwerte verbes-
sern. Sie sollen den Blutdruck senken
und den Gewichtsverlust unterstiitzen.
Reisebiiros wiirden so etwas als ,,All In-
clusive Paket“ bewerben.
Lebensgewohnheiten zu dndern, ist lei-
der keine Pauschalreise und fiir etliche
Menschen nicht oder nur begrenzt mog-
lich. Manche schaffen es, konnen ihre
Zielwerte aber trotzdemnichterreichen.
Sind Blutdruck-, Fett- und Glukosewer-
te zu hoch, ist eine medikamentdse Be-
handlung indiziert. Gewichtssenkende
Medikamente helfen beim Abnehmen,
stellen jedoch keinen Ersatz fiir eine ge-
sunde Ernihrung und ausreichende Be-
wegung dar.

Gewichtssenkende Medikamente
Antiadiposita sind Arzneistoffe, die zum
Gewichtsverlust und -erhalt eingesetzt
werden, wenn allgemeine Mafinahmen
allein nicht ausreichen. Es gibt sie zum
Schlucken und zum Spritzen.

Zum Schlucken-- Orlistat und Bupropi-
on/Naltrexon liegen als Kapsel bezie-
hungsweise Tablette vor. Die empfohle-
ne Dosisvon Orlistatbetrigt eine Kapsel
unmittelbar vor, wihrend oder bis zu ei-

ner Stunde nach jeder fetthaltigen
Hauptmahlzeit. Der Wirkstoff blockiert
ein Enzym, das der Korper fiir die Auf-
nahme von Nahrungsfetten benotigt.
Mit Bupropion/Naltrexon wurde ein
neuartiges Wirkprinzip verfolgt. Anstel-
le die Kalorienaufnahme zu hemmen,
zielen die beiden Wirkstoffe auf das Be-
lohnungssystem des Gehirns ab und
bremsen den Appetit. In Deutschland ist
das Priparat zwar zugelassen, aber schon
linger nicht mehr erhiltlich.

Zum Spritzen-- Probleme mit der kardio-
vaskulidren Sicherheit gibt es bei Gluka-
gon-like-Peptid-1-Rezeptoragonisten
(GLP-1-RA) nicht. Das wurde in den
Zulassungsstudien zur Diabetestherapie
zweifelsfrei belegt. Nun setzen Liraglu-
tid, Semaglutid und der duale GLP-1-
/GIP-Agonist Tirzepatid ihren Sieges-
zug bei adiposen Patienten fort. Sie sind
gut vertriglich, erhohen die Insulinsen-
sitivitit, verlangsamen die Magenentlee-
rung und senken das Hungergefiihl. In
den ersten Behandlungswochen ist mit
gastrointestinalen Nebenwirkungen zu
rechnen. Liraglutid wird einmal tiglich,
Semaglutid und Tirzepatid einmal wo-
chentlich in den Bauch, Oberschenkel
oder Oberarm injiziert. Uber mégliche
Langzeitfolgen, die die Gabe der er-
wihnten Wirkstoffe auslésen konnen, ist
zurzeit nichts bekannt.

Mit Bimagrumab koénnte sich fiir das
Problem Fettleibigkeit bei Typ-2-Dia-
betes bald eine neue Therapieoption er-
geben. Der Antikorper hemmt das Zyto-
kin Myostatin. Das hilft beim Fettabbau
und fordert das Muskelwachstum. Die
positiven Ergebnisse einer Phase-II-
Studiesollenjetztin einer grofieren Pha-
se-III-Studie bestitigt werden.

Blutdrucksenkende Medikamente
Bluthochdruck wirkt sich negativ auf
Herz, Gefifle und Nieren aus. Umge-
kehrt besteht ein direkter Zusammen-
hang zwischen Blutdrucksenkung und
kardiovaskulirer Risikoreduktion.In der
berithmten Framingham-Studie sanken
die kardiovaskulire Sterblichkeit in der
Gruppe behandelter Patienten um 60
Prozentund die Gesamtsterblichkeitum
31 Prozent.

Generell behandlungsbediirftig sind
Werte > 140/90 mmHg sowie > 160/90
mmHg bei iiber 80-Jihrigen. Blutdruck-
senker der ersten Wahl sind ACE-Hem-
mer (z. B. Ramipril), Sartane (z. B. Can-
desartan), Calciumkanalblocker (z. B.
Amlodipin), Betablocker (z. B. Bisopro-
lol)und Diuretika (z. B. Hydrochlorothi-
azid). Die Wahl des Antihypertonikums
orientiert sich an etwaigen Begleiter-
krankungen. Patienten mit koronarer
Herzkrankheit profitieren zum Beispiel

Digitale Messwerte konnen leicht erfasst, gespeichert und spdter analysiert werden. Dies ermdglicht
eine umfassende Datenhistorie und trendbasierte Analysen.
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vom gefifientspannenden Effekt eines
Calciumkanalblockers, Patienten mit
Herzrhythmusstérungen von einem Be-
tablocker und jene mit Diabetes von ei-
nem ACE-Hemmer.

Glukosesenkende Medikamente

Zu hohe Glukosewerte schidigen grofie
wie kleine Gefifie und sind mit verschie-
densten Folgeerkrankungen assoziiert.
Menschen mit Diabetes haben oft eine
schlechte Nierenfunktion und Herz-
probleme, kimpfen mit nachlassender
Sehkraft und benétigen Medikamente
gegen neuropathische Schmerzen. Eine
frithzeitige glukosesenkende Behand-
lung schiebt dem einen Riegel vor. Die
Deutsche Diabetes Gesellschaft emp-
fiehlt fiir Patienten mit hohem Risiko
(u.a.metabolisches Syndrom)die Thera-
pie mit Metformin plus einem SGLT-2-
Hemmer oder GLP-1-RA zu beginnen
und nach drei bis sechs Monaten gegebe-
nenfalls zu intensivieren.

Fettsenkende Medikamente
Die Reduktion von LDL-Cholesterin ist
essenziell, um kardiovaskulire Ereignisse

WUSSTEN SIE,
DASS ...

4 sich Typ-2-Diabetes nicht auf eine
einzige Ursache zurtickflihren
|asst?

4 Insulinresistenz ein wichtiger Faktor
fur die Entstehung von Typ-2-Dia-
betes ist?

4 das Fettgewebe Peptidhormone wie
Adiponectin freisetzt, die den Stoff-
wechsel beeinflussen?

4 das metabolische Syndrom im Zu-
sammenhang mit dem Polyzysti-
schen Ovarsyndrom gebracht wird?

Die Deutsche Adipositas Gesellschaft empfiehlt zur Gewichtsreduktion ein tagliches Kaloriendefizit
von etwa 500 bis maximal 800 Kilokalorien.

zuverhindern. In allen verfiigbaren End-
punktstudien, egal ob bei Statinen, Ezeti-
mib, Bempedoinsiure oder PCSK9-
Hemmer, hatten Patienten mit den nied-
rigsten LDL-Werten die besten Ergeb-
nisse. Der Leitsatz ,,the lower the better
wurde deshalb zum gefliigelten Wort fiir
kardiologisch titige Arzte.

In den aktuellen Leitlinien der europdi-
schen kardiologischen Gesellschaft wird
fiir Risikopatienten ein LDL-Wertunter
70 mg/dl beziehungsweise 55 mg/dlund
eine Senkung um > 50 Prozentvom Aus-
gangswert empfohlen. Das ist nur mit
den hochpotenten Statinen Atorvastatin
und Rosuvastatin zu schaffen. Niederpo-
tente Statine wie Simvastatin, Fluvasta-
tin, Pravastatin und Pitavastatin haben
einen Stellenwert bei Statinintoleranz
oder Patienten mit fortgeschrittener
Nierenfunktionsstérung.

AM HV-TISCH

Hiufig fithlen sich Patienten durch die
Fiille an Informationen iiberfordert und
stehen mitjeder Menge Fragen am HV-
Tisch. PTA konnen dann fiir Klarheit
sorgenund ihren Kunden hilfreiche Rat-
schlige rund um das Thema Lebensstil-
inderung geben. Nutzen Sie die Gele-
genheit und motivieren Sie Thre Patien-
ten zu gesunder Ernihrung und korper-
licher Aktivitit. Die Apotheke bietet
viele Moglichkeiten, ins Gesprich zu
kommen.

Zudem eignet sie sich hervorragend fiir
eine Erstuntersuchung. Der Taillenum-
fang sollte bei Frauen unter 88 Zentime-
tern und bei Minnern unter 102 Zenti-
meternliegen. Handliche Messgerite er-
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lauben die unkomplizierte Erhebung

von Blutdruck, Blutglukose und Fett-

werten. Mit wenigen Handgriffen kon-

nenPTAalso ganzleichtRisikopatienten

identifizieren.

Anstatt Betroffene einfach an den Arzt zu

verweisen, konnen Sie mit Infomaterial

sowie ersten Tipps fiir einen gesunden

Lebensstil Vertrauenspunkte sammeln.

Risikopatienten profitieren von:

= Gewichtsabnahmeum fiinfbissieben
Prozent innerhalb von drei Monaten

= mindestens2,5 Stunden korperlicher
Aktivitit pro Woche

= mindestens 15 Gramm faserhaltigen
Ballaststoffen pro 1.000 Kilokalorien

= hochstens 30 Prozent Fettanteilinder
Nahrung

= hochstenssieben biszehn Prozentge-
sittigter Fettsiuren in der Nahrung.

Konzepte zur Gewichtsreduktion

Das geeignete Konzept aus der Vielfalt
an angebotenen Programmen zur Ge-
wichtsreduktion respektive Diiten zu
finden, ist gar nicht so einfach. Manche
sind einseitig in der Lebensmittelaus-
wahl, nur als kurzfristige Mafinahme an-
gelegt oder widersprechen ginzlich wis-
senschaftlichen Erkenntnissen. Andere
sind kardiovaskuliren Risikopatienten
schlicht nicht zumutbar. Die Deutsche
Adipositas Gesellschaft empfiehlt zur
Gewichtsreduktion ein tigliches Kalo-
riendefizit von etwa 500 bis maximal 800
Kilokalorien. Das ldsst ausreichend
Spielraum fiir eine individuelle Lebens-
mittelauswahl. Didten mit Aussicht auf
Erfolg zielen auf eine dauerhafte Verin-
derung der Ernihrungsgewohnheiten

© simonapilolla / Getty Images / iStock (Symbolbild mit Fotomodell(en))



Grafik: © DAS PTA MAGAZIN / lllustration: Mone Beeck

ab. Idealerweise sind sie abwechslungs-
reichundintegrieren moglichstviele Le-
bensmittelgruppen.

Kohlenhydratzufuhr reduzieren-- Durch-
schnittlich nehmen Erwachsene tiglich
200 bis 250 Gramm Kohlenhydrate zu
sich. Low-Carb-Diiten schrinken diese
Mengemehroderwenigerstarkein. Kar-
toffeln, Brot, Reis, Nudeln und gezu-
ckerte Getranke werden durch protein-
und fettreiche Lebensmittel ersetzt. Ziel
ist es, den Blutglukosespiegel niedrig zu
halten und den Kérper auf Fettverbren-
nung umzustellen. Weil dabei vermehrt
Ketonkorper entstehen, die tiber die
Nieren ausgeschieden werden miissen,
und aufgrund des hohen Proteinanteils
ist Patienten mit Nierenfunktionssto-
rungen von dieser Didtform abzuraten.
Fettzufuhr reduzieren—- Das Pendant zu
Low-Carb- sind Low-Fat-Diiten mit ei-
nerFettzufuhrvonwenigerals 60 Gramm
pro Tag. Diese Ernihrungsform erfor-
dert etwas Ubung, da Fette Geschmacks-
triger sind, sich in unzihligen verarbeite-
ten Lebensmitteln verstecken und Kun-
densich an den sparsamen Gebrauch von
Koch- und Streichfetten bei der Speise-
zubereitung gewohnen miissen. Neben
der Menge sollte man auch auf die Quali-
tit der Fette achten. Seefische, kaltge-
presste Ole, Niisse und Samen mit mehr-
fach ungesittigten Fettsiduren sind gesit-
tigten Fettsauren aus Kise, Butter, Wurst
und Fleisch vorzuziehen.
Energiereduzierte Mischkost-- Hier wird die
Energiezufuhr insgesamt reduziert: Es
werden etwa 500 bis 800 Kilokalorien
pro Tag weniger aufgenommen. Kunden
sollten sowohl die Quantitit als auch die
Qualititihrer Lebensmittel beriicksich-
tigen, damit es nicht zu einem Mangel an
Nihrstoffen kommt. Empfehlenswertist
eine geringere Fettzufuhr bei hoher
Fettqualitit (z. B. ungesittigte Fettsiu-
ren), eine ausreichende Kohlenhydrat-
zufuhr mitwenig raffiniertem Zucker, ei-
ne hohe Ballaststoffdichte und eine Pro-
teinzufuhr von mindestens einem
Gramm pro Kilogramm Korpergewicht
und Tag.

Intermittierendes Fasten-- Der Fokus dieser
Ernihrungsform liegt weniger auf dem
Energiewert, sondern vielmehr auf den
Zeitabstinden zwischen den Mahlzei-

Medikamentdse Therapie beim metabolischen Syndrom

Blutdruck senken

mit Antihypertonika O\

Gewicht reduzieren,
etwa mit GLP-1-Agonisten ~—_ %
LDL-Cholesterin senken, w
etwa mit Atorvastatin, Rosuvastatin o/

Blutzucker senken
mit Antidiabetika

ten. Man kénnte es auch ,, Essen mit Pau-
sen“ nennen. Perioden, in denen Patien-
ten eine gewisse Zeit lang nichts essen
diirfen, wechseln sich mit Perioden ab,
wihrend derer gegessen werden darf, was
und so viel man will.

Nach vielversprechenden Tierstudien
konnten Studien mit {ibergewichtigen
oder adiposen Menschen keine Uberle-
genheit des intermittierenden Fastens
gegeniiber anderen Diidten nachweisen.
Das Gewichtlisstsich mitallen Ansitzen
gleichermafienreduzieren—solange man

sich an die Vorgaben hilt.

Prognose und Vorsorge

Das metabolische Syndrom erhoht das
Risiko fiir Herz- und Gefifierkrankun-
gen sowie Typ-2-Diabetes. Die Gefahr,
dass Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf-
treten, liegt vierfach iiber der Norm. Die
Wahrscheinlichkeit, frithzeitig zu ver-
sterben, ist um das Zwei- bis Dreifache
hoher. Je frither die Symptome erkannt
und behandelt werden, desto eher lassen
sich die Folgeerkrankungen abmildern.
Gewichtzu verlieren, senkt den Blutglu-
kosespiegel und macht den Kérper wie-
der empfindlicher fiir korpereigenes In-
sulin. Regelmifiige korperliche Bewe-
gung hat einen dhnlichen Effekt und
stirkt dariiber hinaus das Herz-Kreis-
lauf-System.

Haben Kunden bereits eine Erkrankung
aus dem metabolischen Symptomen-
komplex, ist besondere Vorsicht gebo-
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Lebensstildnderung steht beim metaboli-
schen Syndrom im Vordergrund. Bleiben
die Werte dennoch zu hoch, ist eine
medikamentdse Behandlung indiziert.

ten. Gut eingestellte Fett-, Blutdruck-
und Blutglukosewerte konnen verhin-
dern, dass sich die Beschwerden ver-
schlimmern oderweitere hinzukommen.
Patienten, die sich bewusstund ausgewo-
gen ernihren, regelmiflig bewegen, auf
Nikotin und Alkohol verzichtenundihre
verordneten Medikamente einnehmen,
haben die grofiten Chancen auf ein lan-
ges, gesundes Leben. x

Interessenskonflikt: Der Autor erklart, dass keinerlei Interessenskon-
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Sammeln Sie Fortbildungspunkte

Lesen Sie unseren Fragebogen auf S. 79,
und beantworten Sie die Fragen online
unter das-pta-magazin.de/fortbildung.
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