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ABSTRACT: Due to its frequency, its morbidity and mortality, the metabolic syndrome (MTS) plays a major role in today’s medi-
cal science. The development of MTS is supported by an unfavourable lifestyle, characterized by overweight, insufficient exer-
cise and a high consumption of nicotine and alcohol. As 8o percent of all MTS-patients are overweight, the dietetic treatment
with the aim of weight reduction gains a greater importance. Through the right selection and positioning of micro- and macro-
nutrients, the single disease patterns can be influenced positively in their process, be retarded or even be prevented (Apo-
thekenmagazin 2006;24(04):82-84).

ZUSAMMENFASSUNG: Aufgrund seiner Hiufigkeit, seiner Mortalitdt und Morbiditit spielt das metabolische Syndrom (MTS)
in der heutigen Medizin eine immer gréf3ere Rolle. Unterstiitzt wird die Entstehung des MTS durch einen ungiinstigen Lebens-
stil, der sich vor allem durch Ubergewicht und zu wenig Bewegung auszeichnet. Da 8o Prozent aller MTS-Patienten iiberge-
wichtig sind, kommt der Erndhrungsumstellung mit dem Ziel einer Gewichtsreduktion eine entscheidende Bedeutung zu.
Durch die richtige Auswahl und Positionierung von Makro- und Mikrondhrstoffen kann das metabolische Syndrom in seinem

Verlauf positiv beeinflusst, hinausgezégert oder sogar verhindert werden (Apothekenmagazin 2006;24(04):82-84).

Das metabolische Syndrom gilt als eine der groten medizinischen
Herausforderungen der westlichen Welt. Laut Schatzungen erkran-
ken etwa 25 Prozent (1,2) der Bevélkerung im Laufe ihres Lebens
am metabolischen Syndrom. Das metabolische Syndrom gilt als
polygenetische Erkrankung, bei deren Entstehung Umweltfaktoren,
wie ungiinstige Erndhrung, wenig Bewegung, Stress, Rauchen und
Alkoholkonsum, eine Rolle spielen. Aufgrund des gleichzeitigen Vor-
kommens mehrerer arteriosklerotischer Risikofaktoren ist bei dem
MTS von einer hohen Morbiditat und Mortalitdt auszugehen (1). Die
International Diabetes Federation hat 2005 eine neue Definition des
MTS vorgestellt. Danach liegt ein MTS dann vor, wenn der Bauch-
umfang bei Mannern mehr als 94 ¢cm bzw. bei Frauen mehr als 8o
cm betrdgt und mindestens zwei weitere der folgenden Stérungen
vorliegen:

e Triglyzeride tiber 150 mg/dl

e HDL-Cholesterin unter 50 mg/dl bei Frauen, unter 40 mg/dl bei Mdnnern
e Hypertonie (systolisch mehr als 130 mmHg oder diastolisch mehr

als 85 mmHg)

e Niichternplasmaglukose von mind. 100 mg/dl oder Typ2-Diabetes
Etwa 80 bis 85 Prozent (2) aller MTS-Patienten sind tibergewichtig.
Eine zentrale Bedeutung hat dabei die viszerale Adipositas. Als pri-
mare pathophysiologische Ursache der zum metabolischen Syndrom
zahlenden Storungen gilt die herabgesetzte Insulinempfindlichkeit.

Therapie des metabolischen Syndroms

Der 1. Therapieschritt bei Vorliegen eines MTS ist die Anderung des
Lebensstils und die Verdanderung der Energiebilanz durch modifi-
zierte Zusammensetzung des Speiseplans und mehr Bewegung (3).

82 Hierdurch wird ein vorliegender Hyperinsulinismus giinstig beein-

flusst, ein erhohter Insulinspiegel gesenkt und die Insulinempfind-
lichkeit gesteigert. Bei negativer Energiebilanz sinkt das Gewicht.

Gewichtsreduktion auf Basis eines kohlenhydrat- und
fettmodifizierten Speiseplans

Ubergewicht entsteht immer dann, wenn mehr Energie zugefiihrt
wird, als der Korper verbrennt. Das heif3t, nur eine negative Ener-
giebilanz fiihrt zu einer Gewichtsreduktion.

Aufgrund aktueller wissenschaftlicher Studien sind sich fiihrende
Erndhrungswissenschaftler und Mediziner darin einig, dass die
These ,,eine Kalorie ist eine Kalorie“ nicht ausreicht, sondern auch
auf das Mengenverhiltnis sowie auf die Qualitat insbesondere von
Kohlenhydraten und Fetten geachtet werden muss.

Der glykdmische Effekt von Lebensmitteln als Einflussfaktor fiir
die Entstehung von Ubergewicht

Seit einigen Jahren zeigt eine zunehmende Anzahl von Studien, dass
der glykamische Effekt von Lebensmitteln ein unabh&ngiger Ein-
flussfaktor fiir die Entstehung von Ubergewicht, Diabetes und ande-
ren chronischen Erkrankungen ist. Uber lange Zeit empfohlene Ernih-
rungsformen, bei denen der Fettanteil zugunsten des Kohlenhydrat-
anteils reduziert wurde, begiinstigen die Entstehung von Uberge-
wicht, weil sie als Antwort auf den Blutzuckeranstieg zu einem post-
prandialen Anstieg von Insulin und Triglyzeriden im Blut sowie zu
einer ungiinstigen Verschiebung des Lipidmusters fiihren. Liegt
bereits wie beim metabolischen Syndrom eine Insulinresistenz vor,
sind ein dauerhafter Anstieg des Blutzuckers und eine entsprechend
standig gesteigerte Insulinausschiittung die Folge. Das ldsst die
Blutfettwerte weiter ansteigen und die Insulinresistenz verschlim-
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mert sich. Ein Teufelskreislauf beginnt (4-9). Bei bestehendem Uber-
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glykdamischem Effekt auf die Gewichtsreduktion, auf die Glukoseto-
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- . . . . * Der glykdmische Index von 50 Gramm Traubenzucker hat den Wert 100.
voll, fir die wachsende Gruppe der Personen mit Insulinresistenz Shd °

das Konzept der glykdamischen Last in vorhandene Erndhrungsemp-
fehlungen zu integrieren.

Tabelle 1: Wirkung kohlenhydrathaltiger Lebensmittel
Fettbewusst essen auf den Blutzucker
Neben den Kohlenhydraten spielen bei den Erndhrungsempfehlun-
gen zur Behandlung von Ubergewicht und anderen Stoffwechselsts-
rungen des metabolischen Syndroms die Fette eine entscheidende
Rolle, und zwar sowohl die Fettmenge als auch die Fettzusammen-
setzung. Nahrungsfette liefern doppelt so viele Kalorien wie Koh-
lenhydrate oder Proteine. Bei (ibergewichtigen Personen wird die
Gewichtsabnahme erleichtert, wenn die Fettaufnahme unter 30 Pro-
zent der Gesamtenergie liegt (10). Dabei ist der Anteil geséttigter
Fettsduren und transungesattigter Fettsduren, die bei der chemi-
schen Hartung von Fetten entstehen, auf unter 10 Prozent der

Eine glykdmische Last von 20 und mehr ist hoch. Diese Lebens-
mittel sind zur Gewichtsreduktion ungiinstig. Lebensmittel mit
einer glykdmischen Last von 11 bis 19 lassen den Blutzucker-

spiegel nicht ganz so hoch ansteigen. Diese Lebensmittel sind
in kleinen Portionen zu empfehlen. Lebensmittel mit einer gly-
kdmischen Last unter 10 sind ideal. Sie beeinflussen den Blut-
zuckerspiegel nur sehr gering. Die Summe der glykdmischen
Last aller am Tag verzehrten Lebensmittel sollte unter 80 Gramm
liegen.
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Abbildung 1: Verlauf des Blutgucosespiegels nach Aufnahme von 50g verwertbaren Kohlenhydraten mit verschiedenen Lebensmitteln

in Anlehnung an: Krezowski, P.A., Nuttal, F. Q., Gannon, M. C., et al. (1987)
Insulin and glucose responses to various starch-containing foods in type 2 diabetic subjects, Diabetes Care. High Wire Press, Palo Alto, CA, USA
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Gesamttagesenergie einzuschranken. Also weniger Wurst, frittierte
Speisen, sahnige Milchprodukte, fettreiches Geback. Giinstiger sind
einfach ungesattigte Fettsduren, wie sie im Rapsol, Olivenol und
Walnussol vorkommen. Die lange Zeit als gesund proklamierte,
mehrfach ungesattigte Linolsdure, die im Maiskeim- und Weizen-
keimdl, Sojadl, Traubenkern- und Disteldl reichlich enthalten ist, gilt
heute als gesundheitlich nicht unproblematisch. Sie hat einen
ungiinstigen Einfluss auf die Oxidation der Blutfette und {ber eine
vermehrte Thromboxanbildung auch einen ungiinstigen Einfluss auf
das Arteriosklerosegeschehen. Die Linolsdureaufnahme ist deshalb
auf weniger als 2,5 Prozent der Energiezufuhr bzw. 10 Gramm pro
Tag zu begrenzen.

Kontrollierte Studien bei Ubergewichtigen und Diabetikern zeigen,
dass ein Austausch gesattigter Fettsduren zugunsten ungesattigter
Fettsdauren giinstige Effekte auf das Lipidmuster des Blutes sowie
auf die Insulinempfindlichkeit hat (10). Besondere Beachtung unter
den Fettsduren verdienen Omega-3-Fettsduren (Eicosapentaen- und
Docosahexaensdure), die in groBeren Mengen und gut verfiigbarer
Form vor allem in fetten Kaltwasserfischen sowie im Fleisch von Tie-
ren aus Weide- Wiesen- oder Steppenhaltung vorkommen. Sie zeich-
nen sich durch ihren duBerst positiven Einfluss auf Blutfettwerte,
Blutdruck, = Thrombozytenaggregation, Entziindungsgeschehen,
FlieBeigenschaften des Blutes und ihre kardioprotektive Wirkung
aus. Daten zur Erndhrungssituation in Deutschland zeigen aller-
dings, dass die aufgenommene Omega-3-Fettsdauremenge nicht den
Empfehlungen entspricht. Uber die zusétzliche Aufnahme von ent-
sprechenden Supplementen wird diskutiert (10,11).

Mikrondhrstoffe zur Unterstiitzung der Gewichtsreduktion

Auch bei den Mikrondhrstoffen gibt es Ansédtze, die eine Gewichts-
reduktion unterstiitzen und negative Stoffwechseleffekte bei Uber-
gewicht vermindern kdnnen. Entscheidend ist bei Ubergewichtigen
eine ausreichende Versorgung mit antioxidativ wirksamen Mikro-
nahrstoffen, da oxidative Prozesse bei der Entstehung von mit Uber-
gewicht haufig einhergehenden Stoffwechselkomplikationen einen
wesentlichen Faktor darstellen.

Das wichtigste antioxidativ wirksame Vitamin ist die Ascorbinsdure
(Vitamin C). Zusammen mit Vitamin E verhindert sie die Oxidation
der LDL-Partikel. Vitamin C ist zudem durch seine Beteiligung an der
Carnitinbiosynthese fiir den Fettstoffwechsel erforderlich. Ein Vita-
min-C-Mangel ist haufig mit einer erh6hten Stressanfalligkeit ver-
bunden, was eine erhohte Esslust nach sich ziehen kann. Bei Per-
sonen mit Ubergewicht und gestérter Glucosetoleranz sind hiufiger
erniedrigte Serum-Vitamin-C-Spiegel festgestellt worden. Neue Stu-
dienergebnisse an Diabetikern deuten daraufhin, dass sie von einer
Vitamin-C-Zufiihrung, die tiber der fiir Gesunde empfohlenen Menge
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liegt, profitieren. Dadurch kann das Risiko diabetischer Spatkompli-
kationen mdoglicherweise verringert werden (12).

Ebenso wichtig ist die optimale Versorgung mit Vitamin E
(RDA 12 IE/Tag).

Auch die Konzentration von Spurenelementen sollte in einem min-
destens normalen Bereich liegen. Eine ungeniigende Chromzufuhr
(« 20 Mikrogramm pro Tag) verschlechtert die Insulinresistenz, was
zu einer vermehrten Produktion von Lipiden fiihrt. Chrom soll
auBerdem einen positiven Einfluss auf die Blutfette haben.

Zink unterstitzt die Speicherung von Insulin in der Bauchspeichel-
driise und verbessert seine Wirkung. Studien haben gezeigt, dass
bei Diabetikern durch eine regelmafBige Zinkgabe sowohl der Niich-
ternblutzuckerwert als auch der postprandiale Blutglukosespiegel
deutlich sinken. Ein Magnesiummangel erhdht die Insulinresistenz
der Zellen.

Als Therapiehilfe kann es bei suboptimaler Bedarfsdeckung der
erwahnten Mikrondhrstoffe sinnvoll sein, den taglichen Speiseplan
durch entsprechende Supplemente zu ergdanzen.
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