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Be i  der  Suche nach Ind ikatoren,  d ie  a ls  H inweis  auf  e ine spätere Herz-

Kre is lauferkrankung genutzt  werden können,  wurden bere i ts  re la t iv  f rüh d ie  

Adipos i tas a ls  e in  so lcher  Ind ikator  ausgemacht  sowie e ine Insu l inres is tenz,  d ie  mi t  

der  Adipos i tas vergesel lschaf te t  is t .  Begle i tende Faktoren bzw. korre l ierende 

Erkrankungen waren Störungen im Fet ts to f fwechsel ,  D iabetes,  Hypertens ion,  

Atherosk lerose und Schlafapnoe.  Aus d iesem Konglomerat  korre l ierender 

Störungen wurde recht  ba ld  das Metabol ische Syndrom (MetS).  Das MetS wird  

häuf ig  nur  a ls  Durchgangsphase b is  zur  Mani festat ion von Diabetes mel l i tus 

verstanden.  

 

Nach Einführung der  computer is ier ten Best immung des v iscera len Fet tes wurde 

deut l ich,  dass das MetS und d ie  mi t  ihm vergesel lschaf te ten Störungen n icht  mi t  

der  subkutanen sondern nahezu ausschl iess l ich mi t  der  zentra len Fet tmasse 

korre l ieren.   Deshalb g i l t  heute auch der   Hüf tumfang (wais t  c i rcumference)  a ls   der  

w icht igste Surrogat-Parameter .  

 

D ie  Störungen im Fet ts to f fwechsel  s ind be i  MetS gekennzeichnet  durch 

Hypercholester inämie und Hypert r ig lyzer idämie.  D iese Störungen beschränken s ich 

n icht  auf  das Blut ,  s ie  werden ebenso in  den Zel len gefunden,  be isp ie lsweise den 

Muskelze l len und im Pankreas.  D ie Fet tanre icherung in  den Muskelze l len führ t  zur  

Insu l inres is tenz,  d .h .  zur  verr inger ten Glukoseaufnahme in  d ie  Muskulatur .  D ie 

Insu l inres is tenz wird  t ro tz  zum Tei l  gest iegener Insu l in f re isetzung aus dem 

Pankreas beobachtet .  Im Pankreas se lbst  n immt le tz t l ich d ie  Masse der  Insu l in  

produzierenden beta-Zel len ab und in fo lge dessen s inkt  dann auch d ie  

Insu l inkonzentrat ion im Blut .  

 

Be im MetS s ind Zahl  und Grösse der  v iscera len erhebl ich Fet tze l len geste iger t .  

Ihre humora le Funkt ion,  d .h .  B i ldung und Fre isetzung der  Adipok in ine (z .B.  Lept in ,  

Adiponect in)  is t  gestör t .  Lept in  s t imul ier t  d ie  Energ ieexpendi ture,  hemmt d ie  

Nahrungsaufnahme und unters tü tz t  d ie  Wiederherste l lung von Euglykämie.  

A l lerd ings is t  be i  Adipos i tas häuf ig  e ine Lept inres is tenz zu beobachteten.  D ie 

Adiponect inkonzentrat ion im Blut  korre l ier t  negat iv  mi t  der  v iscera len Fet tmasse.  In  

d ie  Fet tze l len s ind ausserdem vermehrt  Makrophagen e ingelager t ,  d ie  e ine 

chronische Entzündung unterhal ten und in f lammator ische Substanzen f re isetzen.  



Darunter  s ind der  Tumornekrosefaktor  a lpha (TNF-�),  welcher  d ie  Insu l inres is tenz 

verstärk t ,  sowie  IL-6.  

 

Im Zel lkern eukaryot ischer  Zel len bef inden s ich Perox isome, d ie  am 

Fet tmetabol ismus und anderen metabol ischen Prozessen par t iz ip ieren.  D ie 

Perox isome pro l i ferator-act ivated Rezeptoren (PPAR) induzieren d ie  Pro l i ferat ion 

d ieser  Perox isome. Die PPAR-alpha s ind Z ie l  von chemisch def in ier ten Substanzen,  

z .B.  der  F ibrate,  d ie  be i  Dys l ipädimien vor  a l lem jedoch bei  Hypercholester inämie 

zum Einsatz  ge langen.  St imulat ion der  PPAR-gamma verbesser t  d ie  

Insu l inres is tenz und is t  ebenfa l ls  w irksam bei  Hyper l ipädemie.  D ie h ier  

verwendeten chemischen Substanzen,  z .B.  d ie  Gl i tazone s ind jedoch in  d ie  Kr i t ik  

gekommen bzw. kürz l ich vom Markt  genommen.   

 

Aus der  b isher igen Darste l lung fo lg t ,  dass das Z ie l  a l ler  therapeut ischen 

Anstrengungen bei  MetS und Diabetes auf  e ine Veränderung der  Lebensweise 

ger ichtet  se in  muss mi t  e iner  Redukt ion der  Nahrungsaufnahme und Zunahme 

körper l ichen Akt iv i tä ten.  Anzustreben is t  e ine erhebl iche Redukt ion der  v iscera len 

Fet tmasse,  d .h .  des Hüf tumfanges.  Das Vorgehen kann Unters tü tzung f inden durch 

Einsatz  von „ funct ional  food“ ,  d .h .  durch Einsatz  ausgewähl ter  Nahrungsmit te l  bzw. 

von Nahrungsmit te l ,  d ie  durch pf lanz l iche Konzentrate angere icher t  s ind.  

 

Pf lanz l iche Al ternat iven zur  Behandlung von MetS und Diabetes so l l ten vor  a l lem 

fo lgende Dinge erre ichen,  1 .  e ine Korrektur  der  Störung im  Fet ts to f fwechsel ,  2 .  

e ine Verbesserung der  Insu l inres is tenz und 3.  Herste l lung der  Euglykämie.  Der 

Er fo lg  lässt  s ich bewerten an e iner  Redukt ion der  erhöhten Cholestero l  -  und 

L ip idwerte  be i  g le ichzei t iger  Anhebung der  HDL-Werte.  Wei terh in  s ind d ie  

Nüchternwerte  von Glukose und Insu l in  sowie der  Ver lauf  der  B lu tg lukosewerte 

nach ora ler  Glukosebelastung gute Ind ikatoren für  e inen Therapieer fo lg .  E ine 

Korrektur  von Lept in-  und auch Adiponect in  Werten im Blut  würde e inen merk l ichen 

Einf luss auf  d ie  v iscera le  Fet tmasse ref lekt ieren.  A ls  „Mode of  Act ion“  wären PPAR 

agonis t ische Eigenschaf ten in teressant .   

 

Gegenwärt ig  werden erhebl iche Anstrengungen unternommen, um Pf lanzen,  d ie  

t rad i t ionel l  zur  Behandlung von Diabetes e ingesetz t  wurden,  gez ie l t  auf  ihre 

Wirksamkei t  und ihre wirksamen Inhal tssto f fe  zu untersuchen.  Für  d ie  Mehrzahl  der  

in  d ieser  Ind ikat ion t rad i t ionel l  genutz ten Pf lanzen is t  d ie  Datenlage (noch)  

unzure ichend.  Für  e ine grössere Zahl  g ib t  es mi t t lerwei le  überzeugende Ergebnisse 

aus in -v i t ro  Untersuchungen.  Erschwerend für  e ine mögl iche k l in ische Erprobung is t  

d ie  Tatsache,  dass in  den T iermodel len ( in -v ivo  Untersuchungen) Extraktmengen 

zwischen 50 und 400 mg pro kg benöt ig t  wurden,  um e inen s icheren 

therapeut ischen Einf luss nachzuweisen.  Derar t ige Mengen beim Menschen 



einzusetzen is t  durch d ie  t rad i t ionel le  Verwendung n icht  abgedeckt .  H ier für  

müssten umfangre iche tox iko log ische Untersuchungen vorangeste l l t  werden.  

K l in ische Ergebnisse mi t  Extraktmengen,  d ie  der  t rad i t ionel len Anwendung 

entsprechen,  s ind sehr  widersprüchl ich und b isher  n icht  überzeugend.   

 

In teressant  s ind Untersuchungen,  d ie  darauf  verweisen,  dass e ine Verabre ichung 

von t rad i t ionel l  genutz ten Extrakten häuf ig  d ie  Wirksamkei t  chemischer 

Monotherapie n icht  unwesent l ich zu s te igern vermag,  te i lweise um b is  zu 50%. Ein 

E insatz  von synthet ischen Arzneimi t te ln  kann reduzier t  werden und damit  auch d ie  

Häuf igke i t  bzw. In tens i tä t  von deren Nebenwirkungen. 

 

Ledig l ich für  e in ige,  wenige Pf lanzen dür f te  d ie  ver fügbare Datenbasis  e inen 

k l in ischen Einsatz  be i  MetS und Diabetes bere i ts  gegenwärt ig  recht fer t igen.  

Beisp ie le  s ind Momordica charant ia  (B i t ter  melone) ,  Radix  Puerar iae 

(Kopoubohnenwurzel)  und Nige l la  sat iva (Schwarzkümmel) .  

 

Zusammenfassung:  Es g ib t  durchaus Al ternat iven auf  p f lanz l icher  Basis  für  e ine 

Therapie von MetS und Diabetes,  jedoch muss d ie  Datenlage noch erhebl ich 

verbesser t  werden.  


