3. Sequenz: Metabolisches Syndrom

Venus der Steinzeit aus Laussel, Dordogne, Frankreich. Aus: Jean-Luc Aubarbier: Préhistorische Stat-
ten im Périgord. Ouest-France, Imprimerie Raynard, La Guerche-de-Bretagne 1987

War sie ein Fruchtbarkeitsidol oder ein abschreckendes Beispiel fiir zuviel Véllerei mit Mammutfleisch?

Lieber schlank und rank wie die Sammler

Aus der Geschichte

Die 20jahrige Ehefrau des impressionistischen Malers Pierre-Auguste Renoir wurde von ihm wohlbe-
leibt dargestellt. Ein Bild zeigt sie mit 40 Jahren mit noch mehr Ubergewicht, mit einer richtigen
Stammfettsucht, die man durch die lockeren Kleider hindurch erkennt. Mit 40 Jahren bringt sie ihren
dritten Sohn Coco mit einem Geburtsgewicht von 4 kg zur Welt. Das letzte bekannte Bild von ihr ent-
stand in ihrem 50. Altersjahr und zeigt eine krankhafte vorzeitige Alterung. Mit 52 Jahren stirbt sie an
einer Hirnblutung.

Praxis-Beispiel

Ein 50jahriger externer Mitarbeiter einer Versicherungsgesellschaft kommt wegen dusserst starker
Schmerzen in der rechten Grosszehe notfallmassig in die Sprechstunde. Die Zehe ist geschwollen und
gerotet. Es stellt sich heraus, dass der Patient gestern Abend anldsslich der Feier eines Geburtstags
ein festliches Nachtessen mit reichlich Bier und Wein eingenommen hat. Bei den starken Schmerzen
handelt es sich um eine Gichtattacke mit Harnsaureerhhung. Der Mann ist Gbergewichtig mit einem
Korpergewicht von 109 kg bei einer Grosse von 178 cm. Das Fett sitzt am Kdrperstamm, am Bauch,
wahrend die Extremitdten schlank sind.

Wegen rechtsseitigenn Oberbauchschmerzen mussten wiederholt Leberabklarungen durchgefiihrt
werden. Man fand Hinweise fiir eine Fettleber und eine Fettstoffwechselstérung, aber keine Anzeichen
fir eine Alkoholerkrankung. Auch ergab sich nach einem reichlichen Probefrihstiick ein leicht erhéhter
Blutzuckerwert. Wiederholte Anlaufe zur Gewichtsreduktion brachten keinen Erfolg. Spater entwickelte
sich ein hoher Blutdruck, der medikamentds gesenkt werden konnte. Aus heiterem Himmel erlitt er
zwei Jahre spater einen Herzinfarkt. Der Patient beschreibt viele nahe Verwandte, die ebenfalls fettlei-
big (adip6s) sind. Tanten und Onkel sind im besten Alter an Herzinfarkten und Hirnschlagen erkrankt
und verstorben.
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Besprechung

Das Syndrom X (Definition durch G. Raven 1988) oder das Metabolische Syndrom (Definition der
WHO 1998) ist gekennzeichnet durch folgende Zeichen und Stérungen:

Gestorter Glukose-Stoffwechsel oder ausgebrochene Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) oder Insulin-
Resistenz (Vorstufe einer Zuckerkrankheit) mit zwei oder mehr der folgenden Komponenten:

1. Bluthochdruck (Hypertonie) iber 129/84. Der obere, noch als normal tolerierte Blutdruck wurde
vor kurzem aufgrund grosser klinischer Studien auf diesen Wert gesenkt.

2. Fettstoffwechselstorung. Die Triglyceride (Fette) des Blutes sind vermehrt (mehr als 1,7
mmol/l). Das Cholesterin ist zwar normal, aber das HDL-Cholesterin (gutartige Cholesterin) ist
vermindert: Bei Mannern unter 0,9 mmol/l, bei Frauen unter 1.0 mmol/I. (Siehe auch Sequenz 2.
Fett und Cholesterin).

3. Ubergewicht. Es handelt sich um eine Fettverteilung vom maskulinen Typ, eine Stammfettsucht,
bei welcher Arme und Beine nicht betroffen sind (Apfeltyp). Darin unterscheidet sich diese Fett-
sucht von der in der 1. Sequenz besprochenen allgemeinen Fettsucht, bei welcher alle Kérperteile
zuviel Unterhautfettgewebe aufweisen. Die Unterscheidung gelingt leicht durch die Bestimmung
des Taillen-Hift-Quotienten. Ergibt der Taillenumfang gemessen in Zentimetern durch den Hiift-
umfang in Zentimetern einen Quotienten tber 0,8 bei Frauen und Gber 1,0 bei Mdnnern, sprechen
wir von einer maskulinen Stammfettsucht, wie sie fiir das Metabolische Syndrom typisch ist. Der
Bodymassindex (BMI) betragt dabei mehr als 30 (siehe Definition in der Sequenz 1, Ubergewicht).

4. Vermehrte Bildung von Insulin in der Bauchspeicheldriise (Hyperinsulinismus). Die Insulin-
Resistenz spielt eine Schliisselrolle bei der Entstehung des Metabolen Syndroms. Sie zeigt sich
darin, dass die Muskelzellen nicht mehr regelgerecht auf physiologische Dosen von Insulin reagie-
ren kdnnen. Die Glukose kann als Folge nicht mehr in gentigender Menge in die Muskelzellen auf-
genommen werden. Nur eine vermehrte Bildung und Ausscheidung von Insulin in der Bauchspei-
cheldriise kann dann eine normale Funktion des Muskelstoffwechsels noch garantieren. Es kommt
zum Hyperinsulinismus. Sind die Betazellen der Bauchspeicheldriise nach standiger Anpassung
Uber Monate und Jahre nicht mehr in der Lage, diese Hyperinsulindmie aufrechtzuerhalten,
kommt es zu einem Ansteigen der Glukose im Blut, also zur Zuckerkrankheit, zum Diabetes melli-
tus.

5. Mikro-Albuminurie (Ausscheidung von Eiweiss im Urin).

6. Harnsdureerh6hung und Gicht.

7. Gerinnungsstorungen des Blutes (Vermehrung von gerinnungsfoérdernden Faktoren).

Alle diese Faktoren fiihren - vor allem in einer Kombination von mehr als drei - zu einer Arterioskle-
rose. Sie kann sich in einer Verengung der Herzkranzgefdsse (coronare Herzkrankheit und Herz-
infarkt) oder in einer Verengung oder Verlegung einer Hirnarterie (Hirnschlag) manifestieren.

Kinder von betroffenen Frauen weisen ein zu hohes Geburtsgewicht auf. Die Schwangerschaft
verscharft die gestdrten Stoffwechselvorgange.

Es besteht eine vererbte Disposition zu dieser Stoffwechselstérung. Bei Verwandten von Betroffenen
findet man vor dem Manifestwerden des vollen Syndroms niedrige Werte des HDL-Cholesterins, einen
krankhaften Glukose-Belastungstest und einen abnorm erhéhten Insulingehalt des Bluts. Die Verbrei-
tung des Syndroms ist gross. Es findet sich bei 50% der Patienten mit hohem Blutdruck. und bei der
Halfte der Diabetiker. Mit der enormen Zunahme von Ubergewichtigen in den letzten Jahren nimmt
die Anzahl der Betroffenen enorm zu.

Folgende Beobachtungen betonen die grosse Bedeutung dieses Syndroms.

1. Die fiinf hdaufigsten Erkrankungen in der Allgemeinpraxis sind 1. der Bluthochdruck, 2.
Fettstoffwechselstérungen, 3. Rickenschmerzen, 4. Coronarsklerose und Herzinfarkt und 5. Dia-
betes mellitus Typ 2. Drei der fliinf haufigsten Diagnosen sind Komponenten des Metabolischen
Syndroms. Die Kosten, welche dadurch fiir das Gesundheitswesen entstehen, sind enorm. Sie
kdnnten zum grossten Teil durch Verdnderung unseres Verhaltens reduziert werden.

2. Gemass einer OECD-Studie wiesen im Jahre 2004 32% der Amerikanerinnen und Amerikaner
einen BMI von iiber 30 auf. In Deutschland waren es 13,8% im Jahre 2005, in der Schweiz
8.5% im Jahre 2002. Bereits 24% der Kinder in der Schweiz im Alter von 6 bis 12 Jahren sind
Ubergewichtig, 10% adip6s (BMI (iber 30). Es besteht in den letzten Jahren auch eine Zunahme
des Diabetes mellitus II auch bei Kindern.

3. Fruktose in den Soft-Drinks: Leider ist es zunehmend Mode geworden, dass vor allem auch
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Jugendliche extrem siisse Getranke zu den Mahlzeiten und auch zwischendurch konsumieren, an
erster Stelle Cola-Getrdnke. Zur Sissung wird von der Industrie Fruktose verwendet, weil sie in
grossen Mengen aus dem Mais gewonnen werden kann und besonders billig ist. Fruktose weist
dieselbe chemische Formel auf wie Glukose bzw. Dextrose, zeigt jedoch eine Linksdrehung und
wird auch Laevulose genannt. Sie kommt auch in vielen Friichten vor, ist aber in diesen einge-
packt in die Zellen und Fasern und gelangt deshalb nur langsam vom Magen-Darm ins Blut. Wenn
sie jedoch geldst in einem Soft-Drink angeboten wird, geht sie sehr schnell ins Blut. Sie ist 1,6mal
susser als Glukose oder Sacharose und wird deshalb von den Menschen bevorzugt.

Uberschiissige Fruktose kann nicht als solche gespeichert werden. Sie wird deshalb in Fett umge-
wandelt und in dieser Form im Kdrper gespeichert. Fruktose fiihrt nicht zu einer regularen Insulin-
Sekretion, weshalb der Appetit nicht gestillt wird. Demgegeniiber fiihren Glukose und Sacharose
(mit Mass eingenommen) zur Insulin-Ausschittung und zur Hungerstillung.

Fruktose hat eine direkte Wirkung auf die Muskelzellen und fiihrt zur oben besprochenen Insulin-
Resistenz. Ausserdem hat sie eine direkte Wirkung auf den Purinstoffwechsel: Sie erhdht den
Harnsaurespiegel und kann Gicht verursachen. Weiter wird wahrend der Verwandlung der Frukto-
se in Fett der Fettstoffwechsel fiir anderes Nahrungsfett blockiert und dieses als Folge auch im
subkutanen Fett (Fettschicht unter der Haut) deponiert. Weil die Fructose den Appetit nicht stillt,
wird noch ein zweiter oder dritter Soft-Drink konsumiert, mit den gleichen verheerenden Folgen.

Das metabolische Syndrom hat eine genetische Basis und wahrscheinlich ist davon mehr als die Halfte
der Bevdlkerung betroffen. Man kénnte sich fragen, ob diese belastende Veranlagung zur Zeit der
Steinzeitsammler eine andere Bedeutung hatte. Wegen des fehlenden Uberangebots an Nahrung kam
es damals bei den betroffenen Menschen seltener zum Ausbruch des Syndroms als heute. Es kdnnte
auch sein, dass unsere Vorfahren davon Nutzen zogen, dass sie durch ein leichtes bis méssiges Uber-
gewicht, welches sie in Zeiten mit genligendem Nahrungsangebot erworben hatten, Diirre- und Hun-
gerperioden besser (iberleben konnten.

Umsomehr missen wir unseren Koérper Uberlisten, da wir gliicklicherweise keinen Hungerperioden
ausgeliefert sind. Wir kénnen dies tun indem wir essen und uns bewegen wie unsere Vorfahren.
Und diejenigen, die das fiir die Steinzeitsammler glinstige Gen besitzen, die zu Uebergewicht neigen,
ganz besonders.

Es gibt ein Medikament, welches aus Hanf gewonnen werden kann, das auf Gewicht und Fettansatz
wirkt. Uber langere Zeit eingenommen verbessert es auch Blutdruck, Lipide und Diabetes. Wegen
ungiinstiger Nebenwirkungen wird es jedoch kaum eingesetzt.

Interessant kénnte der Extrakt der Pflanze Stevia, auch Honigblatt genannt, sogar fiir Europa und die
Schweiz werden. Die Pflanze wurde von Moises Bertoli , einem Tessiner Naturwissenschafter, 1905 in
Ost-Paraguay entdeckt. Die Bldtter sind 30 mal siisser als Zucker, der Extrakt 300 mal sisser. Es
bleibt zu hoffen, dass die Gesundheitsbehdrden der EU und der Schweiz die Bewilligung zur Einfuhr
geben. Dann kénnten wir die Softdrinks und Patisserien stissen ohne den Nachteilen von Fruktose und
andern zu hoch dosierten Zuckern ausgesetzt zu sein.

Tipps und Anregungen

1. Essen wie die Sammler: Der erleichterte Zugang zu siissen Nahrungsmitteln und Fastfood, un-
kontrolliertes Zwischendurchessen und hdufiges Essen ausserhalb des Rahmens der Familie sind of-
fenbar ungiinstig fir unseren Stoffwechsel.

Es gibt zwei Ansatze, wie wir die Tendenz zur Adipositas und zum Metabolen Syndrom begegnen kén-
nen. Die erste Antwort heisst: Essen Sie wie in Kreta. Zwei unten angegebene Literaturzitate belegen
die gute Wirkung einer konsequent und mit Freude durchgefiihrten mediterranen Diat (siche Se-
quenz 8, Mittelmeerkost) Zweitens ist es ratsam, sich stets des glykamischen Indexes der Speisen
zu vergegenwartigen: Dieser zeigt an, wie ein Nahrungsmittel, das wir essen, den Blutzucker und die
Produktion von Insulin beeinflusst. Wenn die Glukose in den Nahrungsmitteln von Zellen und Fasern
umgeben ist, geht sie langsamer ins Blut, was wiinschbar ist. Es wird die Auswirkung verschiedener
Nahrungsmittel mit je 50 g Kohlenhydraten auf den Blutzuckerspiegel mit demjenigen von 50 g Gluko-
se verglichen. Das Nahrungsmittel erhalt einen Wert zwischen 15 und 110. Liegt die Zahl unter 55,
wird wenig Insulin mobilisiert. Dies bedeutet, dass man langer satt bleibt und weniger an Gewicht
zunehmen wird. Betragt sie liber 55 wird viel Insulin sogar zuviel Insulin ausgeschiittet und der Hun-
ger wird noch vergréssert, da das (iberschiissige Insulin noch mehr Zucker bearbeiten méchte.
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Glykamischer Index

Apfelsaft 44
Orangensaft 50
Isostar 70
Trauben 49
Orangen 42
Apfel 38
Bananen 52
Baguette 95
Weissbrot 70
Weizenschrottbrot 53
Muesli-Mischung 58
Mais 53
Reis 69
Instant Reis 90
Couscous 65
Milch 27
Butterbohnen 31
Kichererbsen 28
Linsen 29
Eiernudeln 40
Spagetti 58
Kartoffeln 60
Pommes frites 75
Kartoffelpuré 85
Cornflakes 81
Weisser Zucker 100

Die epidemiologische ,nurses health study" aus USA konnte zeigen, dass bei Patienten, die eine unter
Beriicksichtigung des GI eingehaltenen Ernahrung einhielten, das Risiko an Diabetes und coronarer
Herzkrankheit zu erkranken kleiner war. Die Resultate von aussagekraftigeren Interventionsstudien
waren allerdings widerspriichlich.

Es gibt also Hinweise jedoch noch keinen sicheren Beweis, dass eine konsequente Befolgung der Prin-
zipien des Glykdmischen Indexes Diabetes, koronare Herzkrankheit und Adipositas verhindern kann.
Wir mochten deshalb unsere Patienten nicht damit plagen, dass sie jede Mahlzeit durchberechnen
missen und damit die Freude am Essen verlieren. Hingegen empfehlen wir, die obige Tabelle zu stu-
dieren und sich nochmals zu vergegenwartigen, dass frische natirliche Speisen, bei welchen die Zell-
wande und die Faseranteile ein zu rasches Ueberfliessen der Nahrstoffe ins Blut verhindern, von Vor-
teil sind. Also bleiben wir ganz einfach bei der mediterranen Kost.

2. Bewegen und Jagen wie die Steinzeit-Sammler.

Es konnte gezeigt werden, dass durch das Krafttraining die muskuldre Insulin-Resistenz vermindert
wird. Die Aufnahme des Zuckers durch den Muskel wird verbessert. Dies gelingt durch die Gréssenzu-
nahme des Muskels und eine verbesserte Gefassversorgung des Muskels. Es geht darum der durch die
Bequemlichkeit des modernen Menschen bedingten Atrophie der Muskulatur zu begegnen. Das Kraft-
Training ist gegeniiber dem Ausdauertraining zur Behandlung des Metabolen Syndroms wirksamer
und unverzichtbar. Das Krafttraining beeinflusst auch die Blutfette und den Blutdruck glinstig.

Lieber leben wie die Steinzeitsammler? 3. Sequenz: Metabolisches Syndrom



Trotz der genetischen Komponente kénnen die Betroffenen etwas gegen ihre Fettleibigkeit tun. Es ist
erwiesen, dass bei Anstreben des Idealgewichts durch Erndhrungsumstellung (siehe Sequenz Uberge-
wicht und Mittelmeerkost 1 und 8) und Berticksichtigung des glykdmischen Index die Insulin-Resistenz
- das eigentliche Hauptiibel - riickgdngig gemacht werden kann. Dazu kommt das Bewegungs-
Training, sowohl Ausdauertraining, als auch Krafttraining. Das Kraft-Training hat beim metabolen Syn-
drom Prioritat. Schreiben Sie sich in einem Krafttrainingsinstitut ein. Der jahrliche Einsatz von 800-
1000 Franken wird Ihnen vielfach zuriickgegeben. Ebenso der zeitliche Einsatz von 2 mal 30 oder 60
Min/ Woche(Siehe Sequenz 10, Bewegung).
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Wenn Sie mehr dariiber erfahren méchten, so kénnen Sie das Buch
im Buchhandel, bei den Autoren (auch per E-Mail moglich: fbalmeri@mafraba.ch) fir Fr. 19.80
oder online bei Amazon bestellen.
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