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Auf ein Wort

Mehrfachbedrohung fur das Herz

Augenfalligstes Merkmal des so genannten Metabolischen Syndroms ist
der apfelférmige Bauch, hinzu kommen aber noch Stérungen des Zucker-
und Fettstoffwechsels sowie ein erhdhter Blutdruck. Wenn neben der
Leibesfille (,,Bauchspeck”) noch zwei weitere der genannten Risikofaktoren
anzutreffen sind, steht die Diagnose. Dass diese Blindelung von Risiken auch
als ,todliches Quartett” bezeichnet wird, ldsst erahnen, dass dies kein
gluckliches Ende signalisiert, sondern Alarmstufe 1. Das Herz-Kreislaufsystem !
wird gewissermaBen einer mehrfachen Bedrohung ausgesetzt.

Abb. aus: PROPRAXIS Kardiologie

Metabolisches Syndrom: Ein Risikobundel
muss aufgeschnurt werden

Ob hinter dem Metabolischen Syndrom eine gemeinsame
Ursache steckt oder mehrere Ursachen zuféllig zusam-
mentreffen, wird zwar von den Wissenschaftlern heftig
diskutiert und in den Medien auch als , Streit unter den
Forschern” vermeldet, spielt aber fir die praktische
Medizin keine wesentliche Rolle.

Unterschiedliche
Definitionen, gleiche
Konsequenzen

Denn ob ein Stoffwechseldefekt oder mehrere zum
Vollbild des Metabolischen Syndroms fuhren, hat auf
die Behandlungsstrategie keinen Einfluss. Verschiedene

Fachgesellschaften haben auch unterschiedliche De-
finitionen fur das Metabolische Syndrom veroffentlicht,
auch das ist zweitrangig fur die Versorgung, denn der
Arzt orientiert sich ohnehin an der vorliegenden Risiko-
konstellation.

Diagnose auf den ersten Blick

Das Metabolische Syndrom gehért also zu jenen
Erkrankungen, die der Arzt manchmal schon auf den
ersten Blick erfassen kann, ohne dass wissenschaftlich
alle Zusammenhange entratselt wurden. Das fiihrt zwar
manchmal zu unterschiedlichen Erklarungsversuchen
und auch zur Verunsicherung bei Arzten und Patienten,
braucht es aber eigentlich nicht, denn klar ist:



Ubergewicht, vor allem extremes Ubergewicht (Adipo-
sitas) muss reduziert werden, ebenso wie

der erhohte Blutdruck.

Die Fettstoffwechselstérung ist mit den geeigneten
Medikamenten zu behandeln, in der Regel mit Statinen.
Der Diabetes erfordert ohnehin eine intensive und
konsequente Betreuung. Liegt noch kein Diabetes

vor, ist es ratsam zu prifen, ob eine Diabetes-Vorstufe

nachweisbar ist, eine Stérung des Glukosestoff-
wechsels. Mit einfachen Mitteln kénnte namlich
verhindert werden, dass es zum Diabetes kommt: Mit
vermehrter korperlicher Aktivitat und wohl bedachter
Ernahrung (mit Zielrichtung Gewichtsreduktion).

Dass der Arzt das Metabolische Syndrom schon vermuten
kann, wenn der Patient oder die Patientin das Sprech-
zimmer betreten, liegt an seiner Erfahrung. Er wei3, dass
manche ,AuBerlichkeiten” haufig mit Stoffwechsel-
entgleisungen einhergehen. Er weiB aber auch, dass dick
nicht gleich dick bedeutet: Breite und gut gepolsterte
Huften — die birnenférmige Kérperform, die haufig bei
Frauen anzutreffen ist — ist weitaus weniger riskant als die
Ansammlung der Fettwalzen am Bauch, die Apfelform.

Immer wieder: mehr
bewegen, vernunftiger
essen

Diese konservativen MaBnahmen sollten Basis aller
therapeutischen Bemuhungen sein, denn sie kénnen
auch erreichen, dass der Blutdruck zumindest leicht
absinkt und auch die Fettstoffwechselstérung gebessert
wird. Dass weniger Ubergewicht das Herz entlastet und
auch die Gelenke, sei nur nebenbei erwahnt.

Haufiger als vermutet

Auch wenn das Metabolische Syndrom zunachst durch
die barocken Kérperformen auffallt, handelt es sich also
keineswegs um ein kosmetisches Problem, das man auf

IThrem Herzen zuliebe!

die leichter Schulter nehmen kann. Die européische
DECODE-Studie kam zu dem Ergebnis, dass das Meta-
bolische Syndrom auch unabhangig vom Vorliegen eines
Diabetes mit einem doppelt bis dreifach héheren Risiko
fur eine todliche Herz-Kreislauf-Erkrankung verbunden
ist. Groben Schatzungen zufolge sind etwa 20 bis
25 % der deutschen Bevélkerung im Alter zwischen 45
und 65 Jahren vom Metabolischen Syndrom betroffen.
Tendenz: steigend.

Das Herz-Kreislaufsystem
uberprufen lassen

Eine entscheidende Konsequenz aus der Diagnose
Metabolisches Syndrom muss sein, moglichst frih
Uberprifen zu lassen, wie es um das Herz-Kreislauf-
system steht, ob etwa bereits eine koronare Herzkrankheit
oder gar eine Herzschwache (Herzinsuffizienz) vorliegt.
Dann némlich sollte z. B. der niedergelassene Kardiologe,
eventuell zusammen mit einem Diabetologen, den Be-
handlungsplan festlegen, um keine Heilchancen zu ver-
passen.

Der niedergelassene Kardiologe ist fur einen solchen
.Herz-Check” bestens gerUstet. Er verfligt Uber diag-
nostische Verfahren, die zuverlassige Ausklinfte dartber
geben kdénnen, ob etwa eine Erkrankung der Herz-
kranzgefaBe oder aber eine Herzschwéche vorliegt, ohne
dass hierfur gleich ein Herzkatheter geschoben werden
musste.

Ein Belastungstest auf dem Fahrradergometer oder
aber eine Ultraschalluntersuchung des Herzens kommen
beispielsweise hierfur in Frage. Das Elektrokardiogramm
(EKG) reicht dafur meistens nicht aus.
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