Metabolisches Syndrom — MetSyn
Max Wegener (LA BA)

Das Metabolische Syndrom wird diagnostiziert, wenn

3 oder mehr Faktoren gegeben sind : Erhohter Niichtern-Blutzucker, Erhéhter Bauchumfang

Erhohte Blutfettwerte, Geringes HDL-Cholesterin, erhdhter Blutdruck Bzw. Hyperglykdmie, viszerale
Adipositas, Hypertriglyceridamie, arterielle Hypertonie. Bzw. ein Niichtern-Blutzucker von 5,6
mmol/L (100 mg/dL) o. gelegentlich 11,1 mmol/L (200 mg/dL) o. Diabetes, ein Bauchumfang von
>102cm Manner > 88cm Frauen, Triglyceride von 1,7 mmol/L (150 mg/dL), HDL-Cholesterin von
<1,03mmol/I (40 mg/dL) Méanner < 1,29 mmol/I (50 mg/dL) Frauen und ein Blutdruck von 130 mmHG
systolisch oder 85 mmHG diastolisch

Die Gesamtpravalenz wére 18,7 % nach der alten NCEP/ATP llI-Definition von20011. Durch die neue
IDF Definition 2005 stieg sie auf 30,7%.

Zur Feststellung der Pravalenz in Deutschland wurden in 1511 zufallig ausgewahlte hausarztliche
Praxen von insgesamt 35869 Patienten (18-99) Taillenumfang, BMI, Blutdruck, Cholesterin,
Triglyceride, Glucose, Lebensstil, Vorerkrankungen erfasst.

Die Pravalenz vom Metabolischen Syndrom in Deutschland liegt bei 17,7% Frauen (21,1% im Osten)
21,4 % Manner (22,7 % im Osten). Ohne die Diabetiker waren es 14-23%. Diabetes haben 13 % der
Manner (17 % im Osten) und 9% der Frauen (12% im Osten). 24% der Frauen rauchen (20 % im
Osten) Im Osten gibt es Hoheres HDL bei Mdnnern, Hohere Schulausbildung, Erwerbstatigkeit und
AArbeitslosenrate.95-% Kl (Konfidenz-Intervall). Flr den Vergleich zwischen Ost und West wurde ein
gewogenes Mittel aus den alters- und/oder geschlechtsstandardisierten Pravalenzen
beziehungsweise Mittelwerten berechnet.

Es gibt einen Zusammenhang zwischen den 5 oben beschriebenen Risikofaktoren und Morbiditat,
Mortalitdt, KHK und Diabetes. Dieser Zusammenhang ist jedoch nicht kausal, zeitliche
Zusammenhange sind unbekannt — ein Langsschnitt ware notwendig.

Die Schlussfolgerung der Autoren ist

,Es ware nicht zielflihrend, alle Patienten mit metabolischem Syndrom in der hausarztlichen
Versorgung mit Medikamenten zu behandeln, um einer Ausbreitung und weiteren Erh6hung der
Risikofaktoren entgegenzuwirken.”

,Auch wenn bisherige Préventionsansatze zur Lebensstilmodifikation in ihren Ergebnissen alles
andere als ermutigend sind und gar bezweifelt werden, bieten die gezeigten Ergebnisse verschiedene
Ansatzpunkte fir gezieltere Praventionsbemihungen.”

Ein Beispiel : eine Blutdrucksenkung von nur 2mmHg reduziert relatives Mortalitdtsrisiko um 7-10%*
*ischamischer Herzerkrankung um 7%, infolge eines Schlaganfalls um 10%
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Es laufen noch weitere Prospektive Kohortenstudien zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen:
KORA im Sitiden, SHIP im Nordosten, CARLA im mittleren Teil und die Heinz-Nixdorf-Recall-Studie im
Westen.

Die Welle 2 der europaische Gesundheitsbefragung wurde in das RKI-Gesundheitsmonitoring
integriert. Bluthochdruck, Diabetes, KHK, Schlaganfall & Allergien wurden von lber 20.000 Europdern
erfasst. 301 Gemeinden wurden nach dem Zufallsprinzip gewahlt. Pro Gemeinde nahmen
durchschnittlich 67 Personen teil. Es ging dabei um die 12-Monats-Pravalenzen.

Die Pravalenz Diabetes betragt 7,7% (Heidemann et. Al. 2017) fiir Bluthochdruck

31,8% Koronare Herzerkrankungen 4,8% (Fehr et. Al. 2017) und fir Schlaganfall 1,6% (Fehr et. Al.
2017).
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