Gesundheitspolitik

Das Metabolische
Syndrom — Geschichte
und Gegenwart

Die Diskussion um das Fir und Wider
des Metabolischen Syndroms ist ver-
klungen und das Syndrom weltweit
anerkannt. Da ist es lohnend, einen
Ruckblick zu halten und dabei kurz
den Begriff des Syndroms zu erér-
tern.

Der Begriff n cuvdpoun wird im all-
gemeinen Hippokrates zugeschrie-
ben, da er es verstand, Symptome zu
beobachten und als zusammengeho-
rige Vorboten zukunftiger Entwick-
lung zu erkennen. Im Index zum
Corpus Hippokraticum ist aber der
Begriff Syndrom nicht zu finden.
Vielmehr durfte der Begriff auf die
etwa 100 Jahre spater in Alexandria
lebenden Empiriker zurtickzufthren
sein. Auch Galen gebrauchte den
Begriff o ouvdpouog gleichbedeutend
mit Krankheitszeichensammlung.

Ernst Ludwig Kirchner, Stehende nackte Madchen am Ofen,
1908/09, Galerie Neue Meister, Staatliche Kunstsammlungen
Dresden, © by Ingeborg & Dr. Wolfgang Henze-Ketterer,
Wichtrach/Bern
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Bis etwa in die Mitte des 17. Jahr-
hunderts waren Krankheit und Syn-
drom weitgehend synonym. Erst mit
Thomas Sydenham und dem wach-
senden naturwissenschaftlichen Ver-
standnis entstand das Beddrfnis, die
Ursachen der Krankheiten zu kennen
und zu definieren. Dabei trat der
Syndrombegriff in den Hintergrund
und wurde erst im 18. und 19. Jahr-
hundert in der franzosischen medi-
zinischen Literatur wieder benutzt.
Man erkannte, dass es nitzlich sein
kénnte, den alten griechischen Ter-
minus wieder aufzunehmen und
zwar als eine Bezeichnung fur Krank-
heitserscheinungen, die man nicht
zwingend bestimmten Krankheiten
zuordnen konnte.

In den 20-er Jahren des vorigen Jahr-
hunderts ist der Begriff der Syntropie
in den Vordergrund gerlckt worden.
Als Syntropie wurde eine statistisch
Uberzuféllige Kombination von Krank-
heitssymptomen bezeichnet und ein
Syntropieindex als MaB der statisti-
schen Wahrscheinlichkeit wurde ein-
geflhrt. In der modernen Krankheits-
lehre wird der Begriff Syndrom aber
uneinheitlich gebraucht.

Inzwischen hat sich eine Syndroma-
tologie etabliert, die Syndrome ver-
schiedener Ordnungen (1 — 3) unter-
scheidet. Ohne auf diese Unterschei-
dungen im Einzelnen einzugehen ist
festzustellen, dass bei allen diesen
Syndromen sich ein einheitliches Bild
ergibt.

Folgt man dem alten Leitsatz: , Defi-
nitio fit per genus proximum et diffe-
rentias spezificas”, so handelt es sich
beim Syndrom um eine Krankheitser-
scheinung bzw. um eine Befindlich-
keitsstdrung mit einem Zusammen-
treffen von Fakten, Symptomen usw.
in Uberzufalliger Haufigkeit, wobei
aber die Pathogenese und/oder Atio-
logie nicht bekannt sind. Dem Begriff
haftet gewissermaBBen etwas Vorldu-
figes an, wahrend der Begriff Krank-
heit also Morbus etwas Endgultiges
mit Wissen tber Atiologie, Pathogene-
se, Klinik und Prognose signalisiert.
Als Beispiele seien einerseits das
.Burn out Syndrom” genannt. Ande-
rerseits ist zum Beispiel im August
diesen Jahres im Deutschen Arzte-
blatt der Arztemangel als differen-
ziertes Syndrom bezeichnet worden,

Definition des Metabolischen
Syndroms
1. Abdominale Adipositas

Taillenumfang

> 102 cm (Mé&nner) bzw.

> 88 cm (Frauen)
2. Hypertriglyceriddmie

= 1,7 mmol/l (150 mg/dl)
3. HDL-Cholesterol

< 1,0 mmol/l (40 mg/dl)

bei Mdnnern

< 1,3 mmol/l (50 mg/dl)

bei Frauen
4. Blutdruckerhéhung

= 130/85 mmHg
5. Hyperglykamie nichtern

= 6,1 mmol/l (110 mg/dl)
Das Metabolische Syndrom liegt
vor, wenn mindestens drei der
genannten Komponenten
vorliegen.

Tabelle 1

wobei die Symptome Abwanderung,
schlechte Arbeitsbedingungen in den
Kliniken, Folgen des Arbeitszeitge-
setzes, Wechsel in andere Berufe
usw. zusammentreffen. Per Definio-
nem ist aber der Arztemangel kein
Syndrom, sondern ein Morbus, eine
Krankheit, da die Atiologie bzw. Patho-
genese bekannt sind.

Also nochmals: Das Uberzufallige Zu-
sammentreffen mehrerer Symptome
ohne Kenntnis der Pathogenese und/
oder Atiologie wird als Syndrom be-
zeichnet.

Die Kritik der American Diabetes
Association sowie der European
Association fort the Study of Diabe-
tes und des damaligen Prasidenten
der Deutschen Diabetesgesellschaft
ist nach dem Gesagten unzutreffend.
Entweder ist ihnen die klassische
Definition unbekannt oder sie haben
eine eigene Definition zugrunde ge-
legt. Die negative Stellungnahme
zum Metabolischen Syndrom begriin-
den sie wortlich: ,Solange genauere
Erkenntnisse Uber eine gemeinsame
Ursache fehlen, solle man den Aus-
druck ,Syndrom” doch bitte unter-
lassen”. Dagegen sehen wir in dem
Sprachgebrauch als ,, Syndrom” etwas
FlieBendes, einen Symptomenkom-
plex, der uns geradezu auffordert, die
nicht oder noch nicht bekannten Ur-
sachen zu erforschen, um dadurch Be-
handlungsmaBnahmen abzuleiten.

Arzteblatt Sachsen 4/2008



Und nun zum Metabolischen Syn-
drom in der Medizingeschichte, das
auch als Syndrom X, Wohlstandssyn-
drom, tddliches Quartet usw. in die
Literatur eingegangen ist. Zunachst
zum Ursprung des Wortes: Wir ver-
stehen also darunter nach der Defini-
tion des National Cholesterol Educa-
tion Program eine Stoffwechselsto-
rung mit folgender Symptomatik
(siehe Tabelle 1):

Betrachtet man die Symptome vom
historischen Standpunkt, wird klar,
dass man das Syndrom erst seit circa
50 Jahren diagnostizieren kann. Be-
denken Sie, dass die serienmaBige
Bestimmung des Blutzuckers erst seit
circa 70 Jahren mit dem Kolorimeter
nach Crecelius-Seifert moglich war,
und die RR-Messung im groBen Stil
ebenfalls erst seit einem Jahrhundert.
SchlieBlich konnten Bestimmungen
der Lipide und ihrer Fraktionen ja
auch erst seit etwa 50 Jahren erfol-
gen. Andererseits waren diese Krank-
heiten wie Diabetes damals selten.
Erst in den letzten Jahrzehnten ist
ein explosionsartiger Anstieg dieser
Erkrankungen mit ihren Folgen am
GefaBsystem  festzustellen.  Noch
nach dem Zweiten Weltkrieg, also
Anfang der 50-er Jahre war die
pathologisch-anatomische Demons-
tration eines Herzinfarktes etwas Be-
sonderes.

Nun zur Fettsucht

Schon aus der Altsteinzeit haben wir
eine Dokumentation einer allerdings
generellen Fettsucht in der soge-
nannten ,Venus von Willendorf”.
Wobei Fettsucht in verschiedenen
Kulturen und Zeitepochen durchaus
nicht immer als Krankheit aufgefasst
wurde. Auch in der Neuzeit sehen
wir die Adipositas als negatives Atri-
but moderner westlicher Lebensfiih-
rung. Besonders die androide Adipo-
sitas mit dem Bauchfett ist infolge

Tabelle 2 nach Zimmet u.a.

der sehr aktiven groBen Fettzellen
ein Symptom des Metabolischen
Syndroms.

Die sachsische Bevolkerung soll im
Landervergleich zu den Deutschen
mit dem durchschnittlich héchsten
KG zahlen.

Das Metabolische Syndrom tritt hier
auch offenbar besonders haufig auf.
Den frihestens Hinweis einer abdo-
minellen Fettsucht fand ich bei den
Wettinern 1191, als sich Dedo, der
Bruder Ottos des Reichen, seinen
Schmerbauch operieren lieB, um dem
Krénungszug Heinrich des VI zu be-
gleiten, was er allerdings mit dem
Leben bezahlen musste.

Das Paradebeispiel der Wettiner, der
mit groBer Wahrscheinlichkeit am
Metabolischen Syndrom litt, ist August
der Starke. Meist wird er ja in staats-
mannischer Pose dargestellt. Wenn
man ihm aber naher ins Gesicht
schaut, wie auf dem Emailbildnis auf
einer Prunkschale von Dinglinger,
sieht man doch ein Puppengesicht
bei Fettsucht. Er wog Uber 120 kg
bei einer GréBe von 176 cm. Aller-
dings magerte er offenbar infolge
Dekompensation des Diabetes melli-
tus bis auf 70 kg ab. Wahrscheinlich
litt er ferner an einer Fettstoffwech-
selstérung und einem Bluthochdruck.
Bekannt ist, dass bei einer Reise nach
Polen in Bialystock eine Zehe nekro-
tisch wurde. Da angeblich die Hofarzt
sich nicht trauten, die Zehe zu ampu-
tieren, befahl August der Starke sei-
nem Leibbarbier die Zehe abzutra-
gen. Da dieses offenbar ohne groB3e
Schmerzen in einem leichten Opium-
rausch geschah, spricht das sehr fur
das Bestehen einer diabetischen Neuro-
pathie. Fur die Abtragung bewilligte
August der Starke ein Gnadenge-
schenk von 12.000 Talern. Aber schon
damals war Sparen angesagt. Er er-
hielt von der Rentkammer nur 2.000
Taler. Ein Schelm, wer hier Parallelen

Who's Syndrome?

e Albrink, M. J. e Haffner, S. * Knick, B.

e Bjorntop, P. * Haller, H. * Mehnert, H.

e Camus, J. ¢ Hanefeld, M. * Reaven, G. M.
e Crepaldi, G. ¢ Heidelmann, G. e Standl, E.

® De Fronzo, R. A. ® Jahnke, K. e Vague, J.

e Ferrannini, E. o Kaffarnik, H. ® Yudkin, J. S.

e Gries, A. e Kaplan, N. M. e Zimmet, P.

Arzteblatt Sachsen 4/2008

Emailbildnis August des Starken,
Ausschnitt aus der Prunkschale mit dem
Kéampfenden Herkules, 1712, Gemalde
von Georg Friedrich Dinglinger, Griines
Gewodlbe, Staatliche Kunstsammlungen
Dresden, Foto: Jirgen Karpinski

sieht! Dafur Ubergab August der
Starke die abgeschnittene Zehe in
einer Tabakdose seinem Leibbarbier.
Dass aber auch im vergangenen Jahr-
hundert zumindest die Fettsucht
haufig in Sachsen anzutreffen war,
demonstrieren Bilder der Kunstlerver-
einigung ,,Briicke” sowie der , Dresd-
ner Sezession” wie hier die Darstel-
lung von Kirchner.

Nun zur genetischen Disposition

Zweifellos wirft die Vergangenheit
ihre Schatten auf die individuelle Risi-
kokonstellation. Das Auftreten von
Herzinfarkten, Schlaganfallen usw. in
der Familie stellt einen schwerwie-
genden Risikofaktor dar. Fir uns Sach-
sen wird nun aber wieder August der
Starke dafir verantwortlich gemacht,
dass das Metabolische Syndrom hier
besonders haufig auftreten soll. Seine
Darstellung als Kraft- und Sexual-
protz und als Stammvater der Sach-
sen hat offenbar dazu beigetragen.
Sicher war er ausgiebigen und wohl
auch Uberschwenglichen Genussen
nicht abhold. Dass er aber 365 Kin-
der gehabt haben soll, ist Legende.
Die Zahl wurde von seiner Schwie-
germutter, der Schwester Friedrich
des GroBen, der Marktgrafin Wilhel-
mine von Bayreuth, in die Welt ge-
setzt, um sein Ansehen herabzuset-
zen und ihn moralisch zu verurteilen.
Wenn wir auch Uber eine zahlreiche
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Abbildung 3: nach Hanefeld und W. Leonhardt

Nachkommenschaft nichts Genaues
wissen, so hat er selbst neben sei-
nem ehelichen Sohn acht auBerehe-
liche Kinder legitimiert.

Fur die genetische Disposition mis-
sen wir aber August den Starken
nicht allein verantwortlich machen.
Zu seiner Zeit und in spateren Jahren
waren solche barocke, bachantische
Personlichkeiten keine Seltenheit. So
sollen zum Beispiel am Grabe Ding-
lingers 11 noch lebende Kinder ge-
standen haben, 14 waren bereits tot.
Carl-August von Sachsen — Weimar
— Eisenach soll 37 Kinder gehabt
haben und Maria Jesepha, die
Gemahlin Friedrich-August 1l., also
des Sohnes August des Starken,
hatte 15 Kinder, von denen 11 die
Kindheit Uberlebten. Den geneti-
schen Hintergrund abzuklaren ist
weiterhin Aufgabe der experimentel-
len und klinischen Medizin. Auch in
Dresden wird daran gearbeitet, und
die diesjahrige Vergaben des Nobel-
preises an Genforscher mit ihren Ver-
suchen an den Knock-out-Maus lasst
uns hoffen.

Nun zur Beschreibung des Metaboli-
schen Syndroms in der medizinischen
wissenschaftlichen Literatur.

Nach meiner Kenntnis war KuBmaul
der erste, der 1874 erhohte Blutfett-
werte bei Diabetes feststellte. Bereits
1956 haben Vague und 1964 Albrink
eine Verbindung von Risikofaktoren
mit der Arteriosklerose beschrieben.
1966 wies Camus auf die Haufung
von Diabetes mellitus und Hyperlipa-
mie bei Gicht hin und beschrieb ein
Stoffwechsel-Tris-Syndrom. 1967 haben
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Jahnke und Gries Uber ,a special
metabolic syndrom in certain human
beings” berichtet und wir haben
1973 in einer Arbeit von Haller, Leon-
hardt, Hanefeld und Fritz erstmalig
in Deutschen Schrifttum folgendes
ausgefahrt: ,Wir glauben, dass es
berechtigt ist, alle Risikofaktoren mit
der konsekutiven Arteriosklerose
gemeinsam als Metabolisches Syn-
drom zusammenzufassen”.

1981 haben dann Hanefeld und
Leonhardt als Widmung zu meinem
60. Geburtstag, eine ausfuhrliche
Darstellung unserer Auffassung zur
erweiterten atiopathogenetisch deter-
minierten Konzeption des Metaboli-
schen Syndroms gegeben. Nun hat
das Metabolische Syndrom viele
Vater erhalten. Besonders erwahnen
mochte ich nur Reaven, der die Insu-
linresistenz hervorhob, Bjérntorp, der
die Lipolyse in den Vordergrund
rickte sowie Jahnke und Mehnert.
Eine Aufzahlung der besonders mit
dem Metabolischen Syndrom beschaf-
tigten Wissenschaftler verdanken wir
Zimmet (siehe Tabelle 2).

Das Metabolische Syndrom hat viele
Facetten, je nachdem von welcher
Seite man es betrachtet. So haben
zum Beispiel Heidelmann und Thiele
ein Gichtsyndrom beschrieben, das,
sieht man genau hin, ebenfalls alle
Risiken des Metabolischen Syndroms
beschreibt.

Da dem Begriff Syndrom das Unvoll-
standige, FlieBende, das noch nach
der Pathogenese Suchende eigen ist,
so hat sich auch beim Metabolischen
Syndrom einiges durch weitere Er-
kenntnisse geandert.

Im Vergleich zu dem urspriinglich
gezeigten Stern sehen wir in den
spateren Darstellungen die Insulin-
resistenz und Hyperinsulindmie in
den Vordergrund rucken.

Schulze und Mitarbeiter bezeichnen
das Metabolische Syndrom aufgrund
der hohen Revalenz der einzelnen
Kriterien fur die Entwicklung vascula-
rer Erkrankungen als , Metabolisch-
vasculares Syndrom”.

Nun ist es aber keineswegs so, dass
die Konzeption des Metabolischen
Syndroms von allen angenommen
wurde. So haben in den vergange-
nen Jahrzehnten mehrere Nonkon-
sensus-konferenzen  stattgefunden,

in denen im Wesentlichen die Rolle
des Cholesterols auBer bei Hochrisi-
kopatienten bezweifelt wurde. Auch
die Petersberger Gesprache sowie
das sogenannte franzosische Parado-
xon nehmen eine kritische Stellung
ein. SchlieBlich waren es wieder die
American Diabetes Association und
die European Ass. for the Study of
Diabetes, die eine negative Stellung-
nahme zum Metabolischen Syndrom
abgaben. Sie fuhrten aus: ,Eine
gemeinsame Wirdigung verschiede-
ner Krankheiten habe keinen Vorteil
gegendiber einer Einzelbetrachtung”.
Da sind wir nun ganz anderer Mei-
nung. Es kann gar nicht oft und ein-
dringlich genug auf dieses Risikofak-
torenblndel hingewiesen werden,
denn die erweiterte dtiopathogeneti-
sche Konzeption des Metabolischen
Syndroms hat eine hervorragende
Bedeutung sowohl fur die Forschung
wie auch fur die Praxis in Diagnostik
und Therapie sowie fir sozialmedizi-
nische Aspekte. Da ca. 20 bis 30 Pro-
zent der Bevolkerung in Deutschland
ein Metabolisches Syndrom aufwei-
sen, sind die Kosten fir die Folgeer-
krankungen am GefaBsystem enorm
und bewegen sich im 2-stelligen Mil-
liardenbereich. Der groBe Nutzen der
Konzeption des Metabolischen Syn-
droms fur die Praxis liegt darin, dass
sich ein Ansatz fur rationelle Diag-
nostik und multifaktorielle Therapie
ergibt und nicht nur die pradominie-
rende Stoffwechselstérung behan-
delt werden sollte, sondern alle meta-
bolischen Auslenkungen einschlieB3-
lich Hypertonie einer komplexen The-
rapie unterzogen werden mussen.
Die Patienten bendtigen professionel-
le Unterstlitzung, um ihren Lebensstil
zu andern. Das erfordert auch vom
Arzt Geduld und ein Einfahlungsver-
mogen sowie sehr viel menschliche
Zuwendung, und damit mdchte ich
schlieBen.
Der Arzt-Dichter Hans Carossa hat es
formuliert: ,Man kann nicht genug
Mensch sein, um Arzt zu sein”.
Nach einem Vortrag, gehalten am
8.12.2007 in Dresden-Radebeul, , Was
sind Syndrome — das Metabolische
Syndrom in der Medizingeschichte”.
Literatur beim Verfasser
Prof. Dr. med. habil. Hans Haller
EisenstuckstraBe 37, 01069 Dresden
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