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AKTUELLE STUDIEN FUR DIE PRAXIS

Die Privalenz des Metabolischen Syndroms (MetS) liegt in
Deutschland bei etwa 20 %, Tendenz steigend. Minner sind hiufiger
betroffen als Frauen. Das sog. "tédliche Quartett” besteht aus
Adipositas, arterieller Hypertonie, Insulinresistenz bzw. Glukose-
toleranzstorungen und Dyslipoproteindmie. Das MetS erhoht das
Risiko fiir Herz-Kreislauf- und Nierenerkrankungen sowie fiir
kognitiven Abbau. Daneben liegen oft noch eine mitochondriale
Dysregulation, Hyperurikdmie, chronische, subklinische Entziindung-
en, Gerinnungsstorungen sowie eine endotheliale Dysfunktion vor.
Daritiber hinaus ist die nicht-alkoholische Fettlebererkrankung
(NAFLD) die hepatische Manifestation der Insulinresistenz sowie des
MetS und sogar ein unabhingiger Risikofaktor fiir eine chronische

Nierenerkrankung (CKD - chronic kidney disease).

Ein MetS in der Kindheit, kann die Fertilitit beeintrichtigen. In einer
Studie kam es hiufiger zu ektopen Schwangerschaften, Fehl- und
Totgeburten, wenn der Partner eine oder mehrere zusitzliche
Komponenten des MetS aufwies. Zudem gibt es Zusammenhinge

zwischen dem MetS und der Karzinogenese sowie einem erhéhten
Risiko fiir eine schwere oder todliche COVID-19 Erkrankung.

Ursachen des MetS sind neben einer genetischen Disposition ein
ungesunder Lebensstil. Sinnvoll sind daher v. a. eine antientziindliche
Ernihrung wie die traditionelle Mittelmeerkost, Bewegung, inter-
mittierendes Fasten und eine Gewichtsreduktion. Daneben konnen
Bikarbonat, Coenzym Qio (CoQro), Chrom, Grapefruitflavonoide

und bestimmte Pilze den Stoffwechsel giinstig beeinflussen. HS
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BIKARBONAT BEI METS UND CKD

Bicarbonat reduziert Entziindungsreaktionen
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Mi1-Makrophagen und Neutrophile
fordern Entziindungsreaktionen, in-
dem sie Zytokine sezernieren. Mod.

nach Quelle (4).

Bicarbonat fordert den Heilungsprozess
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Mz-Makrophagen fordern den Hei-
lungsprozess einer Entziindung, indem
sie anti-inflammatorisch wirkende
Botenstoffe sezernieren. Mod. nach

Quelle (4).
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Raffinierte Nahrungsmittel, Sifiigkeiten und eine eiweifireiche Ernihrung sind
bei Erwachsenen mit MetS oft auch mit schlechteren Nierenfunktions-
parametern assoziiert. Im Gegensatz dazu ist eine vegetarische-Obst-Getreide-,
eine Milch-Milchprodukte- und Kartoffel-Ei-Kost mit besseren Nieren-
funktionsparametern verbunden (1). Die westliche Ernihrung ist sdurelastig und
fordert eine chronische metabolische Azidose (cmA). Bei stirkerer Ausprigung
trigt die cmA zur Progression chronischer Nierenerkrankungen (CKD) bei (2).
Andererseits ist die cmA eine hiufige Folge der CKD. Internationale Leitlinien
empfehlen dann eine Supplementierung mit Natriumbikarbonat, um eine
Progression der CKD durch die cmA zu vermeiden (3).

Eindrucksvolle weitere Wirkungen von Bikarbonat per os sind:

* Antientziindliche Wirkung: Eine Studie zeigte, dass niedrige Serum-
Bikarbonat-Werte signifikant mit erhohten systemischen Entziindungsmarkern
einhergehen. Oral verabreichtes Bikarbonat hemmt pro-inflammatorische
Signalwege und hat einen signifikant positiven Einfluss auf die Prognose

chronisch entziindlicher Erkrankungen (4).

* Mortalitéit sinkt: Bluthochdruckpatienten mit einem Serum-Bikarbonat-
Spiegel von weniger als 22 mmol/l hatten ein signifikant hoheres kardiovaskulires
Risiko, verglichen mit Probanden, deren Bikarbonat-Konzentrationen 22 bis 26

mmol/l betrugen (5).

* Verbesserte Insulin-Resistenz: Der Ausgleich einer cmA durch eine orale
Bikarbonat-Zufuhr kann die Insulinresistenz bei Patienten mit CKD senken und

somit die Insulinsensitivitit erhéhen (6).

* Multimorbiditiit: Eine behandlungsbediirftige cmA kann oft schon in der
Pridialysephase beobachtet werden. Sie forciert neben dem Fortschreiten einer
Niereninsuffizienz, auch die Arteriensteifigkeit und erhoht das Risiko fiir
Arteriosklerose und kardiovaskulire Ereignisse (7).

Galenik, Bioverfiigbarkeit und Vertriiglichkeit

Viele Patienten vertragen alkalisierende Mittel wie z. B. Kaliumzitrat wegen der
Nebenwirkungen (Hyperkaliimie, Magen-Darm-Stérungen etc.) nicht gut.
Zudem funktioniert die alkalisierende Wirkung nur iiber den Leberstoffwechsel.
Alternative Basenpriparate, wie z. B. der physiologische Puffer Bikarbonat,
erweisen sich als genauso effektiv aber nebenwirkungsidrmer. Internationale
Richtlinien empfehlen zum Ausgleich der cmA Natriumbikarbonat. Als
anwendungssicher und wirksam haben sich Bikarbonat-Priparate mit einer
magensaftresistenten Galenik als Goldstandard etabliert (8, 9)

Wegen besserer Bioverfiigbarkeit und weniger gastrointestinalen Nebenwirkungen
empfiehlt eine interdisziplinire Kommission Bikarbonat ausschliefilich in
magensaftresistenter Galenik einzunehmen. Pharmakologisch sinnvoll sind dabei
Priparate, die eine schnelle und komplette Freisetzung des Wirkstoftes im
oberen Diinndarm gewihrleisten (z. B. bicaNorm®, sodaNorm®).
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Co0Q10 ANTIINFLAMMATORISCH UND ANTIOXIDATIV

Laut einer Meta-Analyse erhohten sich bei Patienten mit MetS durch eine
CoQro-Supplementierung die Adiponektin-Spiegel. Zudem sanken die
Entziindungsmarker im Vergleich zur Placebo-Gruppe signifikant. CoQro wird
ferner mit einer Verbesserung der Lipidperoxidation (Verringerung der
Malondialdehyd-Werte) in Verbindung gebracht, begleitet von einer besseren
Glukosekontrolle und Leberfunktion (1). In einer weiteren Studie wiesen 94 %
der Patienten mit Mundho6hlenkarzinomen Ubiquinon-Defizite auf. Die
Ubiquinon-Level waren positiv mit den HDL-Cholesterol-Werten und negativ
mit Hypertriglyzeridimie und dem MetS-Risiko assoziiert (2).

Mogliches Priparat: O10 Bio-Oinon Gold® AMB
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CHROM VERSTARKT INSULINWIRKUNG

In einer Studie mit 2.141 MetS-Patienten und 2.141 gesunden Kontrollpersonen
waren die Plasma-Chromwerte in der MetS-Gruppe geringer, als in der anderen
Gruppe, und die Chrom-Level reduzierten sich zunehmend mit der Anzahl an
MetS-Komponenten. Demnach besteht eine Beziehung zwischen den Plasma-
Chrom-Spiegeln und einem hohen Taillenumfang, hohen Triglyzerid- und
Blutglukosewerten (1). In einer Studie mit 70 MetS-Patienten und
beeintrichtigter Glukosetoleranz reduzierte sich unter Chrom signifikant der
Ruhepuls, was eine verminderte Sympathikus-Aktivitit widerspiegelt und das
kardiovaskulire Risiko vermindern kann (2). In 2 weiteren Studien konnten u. a.
die Niichternblutzuckerwerte durch Bio-Chrom ChromoPrecise®, dem einzigen
organischen Chromhefe-Priparat in der EU, gesenkt werden (3, 4). Die
Europiische Behérde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA) bestitigt, dass diese
Chromhefe bis zu 10-mal besser vom Korper aufgenommen wird, als andere
Chromformen. Im Vergleich dazu deuten mehrere Fallstudien auf nachteilige
Wirkungen von Chrompicolinat hin, weshalb von einer Nahrungserginzung mit

dieser Chromverbindung abgeraten wird (5). AMB
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MEDIZINALPILZE BEIM METS

Medizinalpilze sind fettarm, reich an Ballaststoffen und ungesittigten
Fettsduren. Dartiber hinaus enthalten sie als bioaktive Bestandteile
Polysaccharide (v. a. B-Glucane), Alkaloide, Steroide, Polyphenole und
Terpenoide. Studien haben ergeben, dass frische Speisepilze und standardisierte
Pilzextrakte antiadipose, kardioprotektive und antidiabetische Eigenschaften
haben und damit hilfreich sind, um ein MetS und damit verbundene
Erkrankungen komplementir zu behandeln (1). Insbesondere Reishi (Ganoderma
lucidum) wirkt antioxidativ, verbessert die Insulinresistenz und die Lebens-
qualitit bei Patienten mit MetS (2). Auch der Champignon (Agaricus bisporus)
enthilt antioxidative und anti-inflammatorische Stoffe, die bei Erwachsenen mit
Typ-2-Diabetes-Pridisposition hilfreich sind (3). Maitake (Grifola frondosa) hat
lipidsenkende, antihypertensive, hypoglykimische und antioxidative Eigen-
schaften. Einige dieser Effekte konnten mit einer Mikrobiom-Modulation
zusammenhingen (4). Mégliche Priparate: Reishi Extrakt + Pulver Kapseln,
Champignon Extrakt Kapseln, Maitake Extrakt Kapseln von HAWLIK. UB

Reishi verbessert die Lebensqualitit
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KONSENS: GRAPEFRUIT-FLAVONOIDE BEIM METS

Verschiedene Studien deuten darauf hin, dass Grapefruitflavonoide (GF) eine
adjuvante und priventive Therapieoption beim MetS sein kénnen. Unter der
Moderation von Herrn Prof. Dr. med. André-Michael Beer, Direktor der Klinik
fur Naturheilkunde in Hattingen, haben 1o renommierte, medizinische
Experten 10 Thesen zum Wirkspektrum von GF auf ausgewihlte Symptome des
MetS diskutiert. Themen waren u. a. die Rolle von GF als Radikalfinger,
Sauerstoff-Quencher und Wasserstoff-Donatoren sowie deren Modulierungs-
funktion auf verschiedene Signalwege, die an der Adipositas-Entstehung
beteiligt sind. Das Citrus-Flavanon Naringenin, das v. a. in Grapefruits
enthalten ist, wirkt zudem entziindungshemmend. Es erscheint deshalb auch als
eine mogliche nichtmedikamentése Strategie gegen COVID-19 (1.

In dem Konsensus-Papier, das in der Ausgabe 03/20 des zaen-Magazins, der
Fachzeitschrift der Arzte fir Naturheilverfahren und Regulationsmedizin e. V,,
publiziert wurde, kamen die Experten zu dem Schluss, dass die zahlreichen
Wirkungen von GF unterschiedliche therapeutische Targets beim MetS
betreffen. Als reichhaltige und konzentrierte Quelle von GF gelten u. a.
Extrakte aus Grapefruitkernen und -schalen, wobei jedoch die pharmazeutische
Qualitit entscheidend ist (2).

Mogliches Priparat: Citrobiotic® DM
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SEMAGLUTID SENKT BLUTZUCKER, -DRUCK, GEWICHT

Das einmal wochentlich injizierbare GLP-1-Analogon Semaglutid (ein
Inkretinmimetikum) hat die EU-Zulassung fiir die Monotherapie des Typ-2-
Diabetes und auch als Bestandteil einer Kombinationstherapie, wenn eine
Metformin-Therapie aufgrund von Unvertriglichkeit oder Kontraindikationen
ungeeignet ist. Bei GLP-1 handelt es sich um ein kérpereigenes Darmhormon,
das als Reaktion auf die Nahrungsaufnahme freigesetzt wird, um den
Blutzuckerspiegel zu regulieren. Es fithrt zur Ausschiittung von Insulin und
Glukagon und dimpft den Appetit. GLP-1-Analoga wie Semaglutid ahmen diese
Wirkung nach und senken dariiber hinaus den Blutdruck und konnen bei stark
ubergewichtigen Patienten durch ein frithzeitig einsetzendes Sittigungsgefiihl
die Gewichtsabnahme erleichtern.

Die Zulassungsstudie von Ozempic® wies eine iiberlegene sowie nachhaltige
Senkung des HbA,-Werts und des Korpergewichts gegeniiber Vergleichs-
priaparaten nach. Es kam auch zu kardiovaskuldren Vorteilen und einer
statistisch signifikanten Reduktion der diabetischen Nephropathie im Vergleich
zur Standardtherapie (1. KD
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