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In der vorliegende Arbeit wurde die Häufigkeit des metabolischen Syndroms in der
Altersgruppe der 30- bis 40- jährigen Männer und Frauen in der allgemeinmedizinischen
Praxis untersucht, da bislang keine Daten über die Prävalenz dieses Krankheitsbildes in dieser
Altersgruppe vorliegen.
Dazu dienten die Untersuchungsergebnisse von 62 Personen, die in der Praxis für
Allgemeinmedizin von Prof. Dr. med. H.-D. Klimm, Kuppenheim im II. Quartal 1994
erhoben wurden.

Das Gesamtkollektiv wurde nach dem Vorhandensein der Teilaspekte des metabolischen
Syndroms untersucht:
21% aller Männer und Frauen zeigten im oGTT eine Glucosetoleranzstörung.
Bei 29% aller Probanden lag eine arterielle Hypertonie vor, wobei doppelt soviel Männer wie
Frauen betroffen waren.
35% der Teilnehmer wiesen eine Hypertriglyceridämie auf.
Die Hälfte der Studienteilnehmer wurden mit Hilfe des BMI als adipös eingestuft.
Weiterhin waren 53% der untersuchten Personen aktive Raucher, wobei der deutlich erhöhte
Anteil der Frauen auffiel.
In der Familienanamnese konnte in 42% der Fälle das Vorliegen eines Diabetes mellitus
gesichert werden, arteriosklerotisch bedingte Erkrankungen traten in 79% der Familien der
befragten Personen auf.
8% der Teilnehmer wiesen tibiobrachiale Dopplerindexwerte zwischen 0,8 und 0,9 auf, eine
periphere arterielle Verschlußkrankheit (pAVK) konnte lediglich bei einer Frau (2%)
nachgewiesen werden.

Da die Glucoseverwertungsstörung im Mittelpunkt des metabolischen Syndroms steht, wurde
das Studienkollektiv hinsichtlich der Glucosetoleranz und des Geschlechts in vier Gruppen
aufgeteilt und miteinander verglichen (NGTm, NGTf, IGTm, IGTf):
Patienten mit IGT wiesen eine signifikante Hyperinsulinämie, nüchtern und postprandial, im
Vergleich zu Personen mit NGT auf.
Deutliche Hypertriglyceridämie und Hypertonie konnten bei den IGT- Patienten, besonders
den Männern nachgewiesen werden.



Eine ausgeprägte Adipositas zeigte sich sowohl in der männlichen als auch in der weiblichen
IGT- Gruppe.

Somit konnte bei den Patienten mit gestörter Glucosetoleranz ein ganzes Cluster an
kardiovaskulären Risikofaktoren nachgewiesen werden.
Unterschiede in der Lebensweise und der Familienanamnese ließen sich zwischen den
Gruppen mit normaler und gestörter Glucosetoleranz nicht belegen.

Mit Hilfe des modifizierten Leitfadens nach RETT et al. wurde bei insgesamt 27% der
Studienteilnehmer ein metabolisches Syndrom diagnostiziert.

Zur Diagnose eines metabolischen Syndroms sollte in der allgemeinmedizinischen Praxis ein
oGTT mit gleichzeitiger Insulinbestimmung durchgeführt werden. Der momentan angebotene
Gesundheits- Check- up ist nur sehr bedingt zur Diagnosestellung geeignet.

Auf Grund des in dieser Arbeit entdeckten hohen Anteils erkrankter Patienten mit
metabolischem Syndrom kommt dem Hausarzt eine Schlüsselstellung bei der frühzeitigen
Erkennung von Risikofaktoren zu.
Bei den relativ jungen Patienten mit metabolischem Syndrom steht eine Primärprävention
kardiovaskulärer Ereignisse im Vordergrund.


