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Das metabolische Syndrom

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

wie entscheidend der interdisziplinäre
Austausch zwischen den medizinischen
Fachdisziplinen ist, kann kaum bes-
ser dargestellt werden als am Beispiel
des „metabolischen Syndroms“: Eine
effektive und zielführende Diagnostik
und Behandlung von Menschen mit
metabolischem Syndrom ist nur dann
gewährleistet, wenn alle klinischen Cha-
rakteristikadesmetabolischenSyndroms
adressiert werden. Hierzu zählen Über-
gewicht/Adipositas, Diabetes mellitus
Typ 2, arterielle Hypertonie, Dyslipid-
ämie, Fettleber und Hyperurikämie, um
nur die wichtigsten zu nennen.

DerZusammenhang zwischen schwe-
rem Übergewicht/Adipositas und der
Manifestation eines metabolischen Syn-
droms ist gut belegt. Umso erschre-
ckender ist es, dass die Prävalenz von
Übergewicht und Adipositas in den ver-
gangenen Jahren weltweit und auch in
Deutschland kontinuierlich gestiegen
ist. Noch nie zuvor haben auf der Erde
mehrübergewichtige als untergewichtige
Menschen gelebt: Seit dem Jahr 1975 ist
dieWeltbevölkerung zwar gesünder, aber
deutlichdickergeworden.Dies zeigendie
Ergebnisse einer aktuellen Publikation
[1], in der 1700 Bevölkerungsstudien aus
186 Ländern (Zeitraum 1975–2014) bei
19,2 Mio. Menschen ausgewertet wur-
den. Diese belegen, dass im Jahr 2014
weltweit 641 Mio. adipöse Menschen
(Body-Mass-Index [BMI] > 30 kg/m2)
gelebt haben, d. h. 6-mal so viele wie
Mitte der 1970er-Jahre.

Wenn dieser gefährlichen Entwick-
lung nicht Einhalt geboten werden kann,
istdavonauszugehen,dasssichdieseZahl
bis zum Jahr 2030 auf 3,3 Mrd. Men-
schenerhöhenwird.VergleichbareDaten

zeigtdasRobertKoch-Institut (Studiezur
Gesundheit Erwachsener inDeutschland
[DEGS], Erhebung 2008–2011)mit einer
Adipositasprävalenz von knapp 24% bei
Erwachsenen (25- bis 69-Jährige) und ei-
ner erschreckendenAdipositasprävalenz
von 6% bei Kindern (3–17 Jahre alt).
In Deutschland sind 67% der Männer
und 53% der Frauen übergewichtig. Be-
sonders alarmierend ist, dass die aus-
geprägteste Gewichtszunahme v. a. bei
jungen Erwachsenen im Alter zwischen
25 und 34 Jahren festzustellen ist. Die-
ser Epidemie von Übergewicht und Adi-
positas kann nur Einhalt geboten wer-
den,wennkonsequenteffektiveMaßnah-
men der Gesundheitsvorsorge und Er-
nährungspolitik umgesetzt werden. An-
sonstenwird in 10 Jahren voraussichtlich
jeder 5. Erdenbewohner ein krankhaftes
Übergewicht entwickelt haben.

» Die Adipositasprävalenz
ist in den vergangenen
Jahren weltweit kontinuierlich
angestiegen

Die ernsten mit Übergewicht und Adi-
positas assoziiertenBegleit- undFolgeer-
krankungen – ganz im Vordergrund das
metabolische Syndrom, das mit schwe-
ren Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systemsund einemdeutlich erhöhtenRi-
siko für verschiedene Krebserkrankun-
gen verbunden ist – stellen für uns als
ÄrzteschaftvonderPrävention, der früh-
zeitigen Diagnosestellung bis hin zur le-
benslangen Therapie der manifestierten
Erkrankungen eine große Herausforde-
rung dar.

In dem vorliegenden Themenheft
„Das metabolische Syndrom“ wird ein-

drucksvoll die Interdisziplinarität des
Themas abgebildet. Von der Darstellung
der Pathogenese und klinischen Charak-
teristika des metabolischen Syndroms
ausgehend werden die aktuellen Aspek-
te von Diagnostik und Therapie bei
metabolischem Syndrom mit arterieller
Hypertonie, Dyslipidämie, Insulinresis-
tenz und Diabetes mellitus Typ 2 im
Einzelnen behandelt.

» Eine Modifikation der
Lebensführung ist beim
metabolischen Syndrom von
besonderer Bedeutung

Von besonderer Bedeutung ist bei Men-
schen mit metabolischem Syndrom eine
Modifikation der Lebensführung, mög-
lichst präventiv bei Übergewicht und
Adipositas vor Manifestation weiterer
Erkrankungen, aber auch im Verlauf der
weiteren Therapie. Diese kann einerseits
nur mit hervorragenden ernährungsme-
dizinischen Konzepten und andererseits
der Anleitung zu Sport und Bewegungs-
therapie erfolgreich sein.

Menschen mit Übergewicht/Adiposi-
tasundderManifestationeinesmetaboli-
schen Syndromsbenötigen eine kontinu-
ierliche, möglichst interdisziplinäre und
auchberufsgruppenübergreifende ärztli-
che, ernährungs- und sportmedizinische
Betreuung, um Behandlungsziele zu er-
reichen und v. a. dauerhaft zu erhalten.

Übergewicht, Adipositas und me-
tabolisches Syndrom sind grundsätz-
lich ein verhängnisvolles Gespann. Vor
allem bei genetisch prädisponierten
Menschen kommt es immer häufiger
schon im jüngeren Lebensalter zur Be-
handlungsbedürftigkeit. Wir haben es
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zweifellos mit einem „Dauerproblem“
zu tun, das vom Arzt und den betrof-
fenen Patienten langfristig nur dann
in den Griff zu bekommen ist, wenn
eine kontinuierliche, idealerweise auch
psychologisch unterstützte Betreuung
der betroffenen Personen erfolgt – auch
nach erfolgreicher Gewichtsreduktion
und Stabilisierung von klinischen Aus-
prägungen des metabolischen Syndroms
unter Einbeziehung der Familie und
Berücksichtigung der gesamten Lebens-
situation. Auch in Deutschland sollte
die Adipositas als eines der wesentlichen
Gesundheitsrisiken und Grundlage des
gefährlichen metabolischen Syndroms
mit allen Ausprägungen wie von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
vorgeschlagen als chronische Erkran-
kung anerkannt werden. Darüber hinaus
sollten entsprechende gesundheitspoli-
tische Maßnahmen zur Eindämmung
der „Adipositasepidemie“ mit der Folge
des metabolischen Syndroms effektiv
umgesetzt werden. Wir hoffen, Ihnen
mit demThemenheft „Das metabolische
Syndrom“ eine aktuelle und hochin-
teressante Fortbildung anzubieten, die
Sie in Ihrer täglichen klinischen Arbeit
nachhaltig unterstützen soll.
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Fachnachrichten

Forschungsprojekt Belüftung
inmultifunktionalen OPs

Ein dreijähriges Forschungsprojekt zur

energieeffizienten Belüftung von mul-

tifunktionalen OP-Räumen startet am
Hermann-Rietschel-Institut der TU Ber-

lin. Das Vorhaben unter der Leitung von

Prof. Dr.-Ing. Martin Kriegel wird mit etwa
800.000 Euro durch das Bundesministe-

rium für Wirtschaft und Energie (BMWi)
gefördert. Um den steigenden Anforde-

rungen an eine universelle Nutzung von

Operationssälen gerecht zu werden, sollen
geeignete lüftungstechnische Schutzkon-

zepte mit größtmöglicher Schutzwirkung

(minimales Risiko für das Auftreten von
postoperativen Wundinfektionen und

verbesserter Arbeitsschutz für das ope-
rierende Personal) bei geringerem Ener-

giebedarf entwickelt werden. Grundlage

ist eine Gefährdungsanalyse: Potenzielle
Keimquellen, ihre Emissions- und Aus-

breitungscharakteristika sowie die Wege

des Keimeintrags in die Raumluft des OPs
werden systematisch untersucht. Durch

optimierte Luftführungssysteme ist die
Reduzierung der Luftmenge in OP-Sälen

auf ein Drittel der bisherigen bei gleich-

zeitig gesteigerter Schutzwirkung mög-
lich. Bei 4.800 OP-Sälen in Deutschland

resultiert daraus eine theoretische Ener-

gieeinsparung von 84 Gigawattstunden
im Jahr allein an elektrischer Energie für

die Luftförderung. Dies entspricht dem
Fünffachen des elektrischen Energiever-

brauchs des gesamten Schienenverkehrs

in Deutschland pro Jahr. Zusammen mit
dem Robert-Koch-Institut (RKI) und der

Charité – Universitätsmedizin Berlin sowie

mit Unterstützung durch Unternehmen
aus dem Bereich der Medizin- und Lüf-

tungstechnik werden auf Grundlage der
Untersuchungsergebnisse Ausführungs-

und Handlungsempfehlungen erarbeitet,

mit deren Hilfe die Ergebnisse von der For-
schung in die Praxis übertragen werden

sollen.

Quelle: Technische Universität Berlin

www.tu-berlin.de
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