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Wenn der Stoffwechsel in unserem Korper aul3er Kontrolle geriit

Das Gehirn als Schliissel

Y

gnale. Diabetes
_ islauf-Erkrankungen
drohen. Arzte sprechen dann vom
SO g‘éhanntc etabolischen

s Leiden zeigt

Prozesse in unseré__’m Kérper durch
das Gehirn gesteuert werden.

|3
.

Mit Hilfe von Schnitt-
bildern aus dem
Kemspintomographen
ist es den Arzlen
moglich,
Verénderungen im
Gehim zu
diagnostizieren




fir ediziner bezeichnen
Jé| esals ,,todhches Quar-
W 1| tetty Zu hohe Blut-
fette zu hoher Blut-
druck und Blutzucker sowie Uber-
gewicht. Folge: Das ,,metabolische
Syndrom“, das als Ausdruck unse-
res ungesunden Lebensstils immer
haufiger auftritt. Mit dieser Be-
zeichnung ist eigentlich nichts an-
deres gemeint als eine Stérung des
Stoffwechsels im Korper. Doch
diese wirkt sich gravierend aus; es
drohen Diabetes sowie Herz-Kreis-
lauferkrankungen. Mittlerweile
sind nach neuesten Studien fast
30 Prozent der Ubergewichtigen
vom metabolischen Syndrom be-
troffen — Tendenz steigend.

Wie leicht man in die gesund-
heitliche Abwartsspirale geraten
kann, zeigt der Fall von Martin P.
(Name der Redaktion bekannt),
55 Jahre, verheiratet, Raucher;
sein Gewicht liegt stets um die
95 Kilogramm bei 1,78 Meter Kor-
pergrofe. ,Eine ganz typische
Krankheitsgeschichte”, wie Ober-
arztin Privatdozentin Dr. Re-
bekka Lencer vom Liibecker Uni-
klinikum den Fall kommentiert.
Seit zwei Monaten nun schon fiihlt
sich der Biiroangestellte abge-
schlagen; mit Miihe geht er tiglich
zur Arbeit. Dabei ist er unkonzen-
triert, im Arbeitstempo verlang-
samt und machft sich Sorgen, ob er
eine Demenz entwickelt. Seinen
Hobbys front er nur noch sehr spo-
radisch; gemeinsame Aktivititen
mit der Familie sowie Treffen mit
Freunden ,nerven” ihn nur noch,
wie er betont.

Wihrend der Nacht wacht der
Familienvater hiufig auf und
kann nach fiinf Uhr in der Frith
nicht mehr einschlafen. Eines Mor-
gens bemerkt er ein Schwichege-

fiihl und Gefiihlsstorungen im lin-
ken Arm und linken Bein, so dass
er zunichst das Bett nicht verlas-
sen kann. Nach einer Stunde ver-
schwinden diese Beschwerden je-
doch wieder. Der von der Ehefrau
hinzugerufene Hausarzt stellt zu-
niichst einen erhéhten Blutdruck
fest, deutet die Symptome als Vor-
boten eines Schlaganfalls und ord-
net die Einweisung ins Kranken-
haus an.

»Eine gute Entscheidung®, be-
tont Prof. Giinter Seidel von der
Liibecker Uniklinik fiir Neurolo-
gie, ,,denn nur so kann Schlimme-
res verhindert werden.” SchlieB-
lich sei der Schlaganfall die dritt-
haufigste Todesursache und die Er-
krankung, die am héufigsten zu
bleibender Behinderung fiihrt.

ei Martin P. wird der Blut-
hochdruck in der Klinik
weiter abgeklidrt. Zudem
«4/ werden erhohte Blut-
fette, ein zu hoher Blutzucker so-
wie eine Depression diagnosti-
ziert. Mit Medikamenten versu-
chen Neurologen und Psychiater
gegenzusteuern. ,Doch die Gefahr
bleibt, wenn der Patient nicht
grundlegend seinen Lebensstil dn-
dert”, warnt Prof. Ulrich Schwei-
ger von der klinischen Uni-For-
schergruppe ,,Selfish Brain“. Men-
schen mit einem metabolischen
Syndrom hitten ein erhohtes Ri-
siko an Diabetes, Schlaganfall,
Herzinfarkt oder auch Osteopo-
rose zu erkranken. Auch Depres-
sionen seien ein wichtiger Risiko-
faktor fiir viele Erkrankungen, die
dem Spektrum des metabolischen
Syndroms zugeordnet werden.
yvon besonderer Bedeutung ist
der Zusammenhang zwischen Dia-
betes und dem Gehirnstoffwech-

sel“, fithrt der Experte aus, ,,denn
Diabetes mellitus Typ 2 ist weit
mehr als eine Storung der Funk-
tmn der Bauchspacheldruse “

us eigenen Studien wis-
sen die Forscher, dass
A eine Verdnderung der
. Stoffwechselregulation
durch das Gehirn bei der Entwick-
lung eines Diabetes entscheidend
ist. So ruft die Denkzentrale eines
Zuckerkranken in Belastungssi-
tuationen unzureichend Energie
aus den Energiespeichern im Fett-
gewebe ab. Folglich entsteht ein
Teufelskreis von vermehrter Nah-
rungsaufnahme und weiterer Ge-
wichtszunahme. ,, Urséchlich hier-
fiir sind mehrere Faktoren“, so
Schweiger, ,,die wichtigsten sind
Bewegungsmangel und unzurei-
chendes Training sowie Stressbe-+
lastung und Depression.*

Als Martin P. aus dem Kranken-
haus entlassen wird, bekommt er
entsprechend Hausaufgaben mit
auf den Weg. Insbesondere mehr
Bewegung, weniger Gewicht und
mehr Entspannungstraining so-
wie kein Nikotin legen ihm die
Arzte ans Herz. Diese Strategie for-
dere sowohl das korperliche als
auch das psychische Wohlbefin-
den. Der Rat hat Erfolg — denn ein
halbes Jahr spiter wiegt der Pa-
tient nur noch etwas mehr als
80 Kilo, seine Laborwerte und der
Blutdruck haben sich normali-
siert, so dass die Medikamentendo--
sis reduziert werden kann. Auch
die Merkmale der Depression ha-
ben sich unter der Behandlung zu-
riickgebildet. Seine Stimmung ist
wie frither ausgeglichen, und er
geht mit Freude seinen Hobbys
nach. Seine Familie sagt, er sei wie-
der ,,ganz der Alte". mho







