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Kaum eine Krankheit steht seit Jahrzehnten so im Blick-
punkt der medizinischen Forschung wie die Arteriosklerose.

o r wo r Herz-Kreislauferkrankungen stehen in den industrialisierten
Landern bei den Todesursachen an erster Stelle.

Die moderne Berufswelt und auch unser privater Lebensstil
begunstigen die Entstehung von Risikofaktoren wie
Bewegungsmangel, Stress, Bluthochdruck und schlechte
Ernahrung. Diabetes und ein gestorter Fettstoffwechsel fuhren
zu Ablagerungen in den Gef&Ren und bildet die Grundlage fur
weitere gesundheitliche Probleme.

Rechtzeitig vorzubeugen, seine Risikofaktoren kennen und
vermindern und auf einen gesunden Lebensstil zu achten bringt
korperliches Wohlgefuhl und sorgt auch fur den seelischen
Ausgleich.

Ihr Health+Life Team




Wie entsteht Arteriosklerose?

Arteriosklerose ist eine Veranderung der BlutgefaRe,
die Uber viele Jahre entsteht und oft lange unbemerkt
bleibt. Durch die Ablagerungen (Plaques), also dem
Verkalken der BlutgefaRe verengt sich der Ge-
faRdurchmesser, die GefaRe verlieren ihre Elastizitat
und das Blut kann nicht mehr ungehindert flieRen.

Lange Zeit kann eine Verkalkung keine Symptome
zeigen, erst wenn sich der GefaRdurchmesser durch
die Plaques deutlich reduziert kann es zu Schmerzen
in den Beinen kommen, Herzschwéche bis hin zum
Herzinfarkt entstehen und eine Minderdurchblutung
des Gehirns kann einen Schlaganfall zur Folge haben.

Die Hauptrisikofaktoren sind erhéhte Blutfette, Diabe-
tes, erhohter Blutdruck und Ubergewicht, aber auch
erbliche Veranlagung, Bewegungsmangel und Stress
kénnen die Entstehung von Arteriosklerose be-
gunstigen.

Die jahrliche Gesundenuntersuchung gibt daher einen
wichtigen Aufschluss Uber die aktuellen Blutwerte
und Blutdruck, aber auch eventuellen Risikofaktoren
wie falscher Erndhrung und Bewegungsmangel. Eine
Ultraschalluntersuchung der Carotis, vor allem bei
erhohten Blutfetten und bereits bestehender
Diabetes, gibt rechtzeitig Aufschluss Uber den Zustand
der GefaRe. Menschen mit normalen Blutfettwerten,
aber mit erblichen Risiko sollten ebenfalls zusatzlich
zu den Blutfettwerten auch spezielle Laborparameter
erheben lassen und eine Ultraschalluntersuchung der
Halsschlagader (Carotis) durchfhren lassen. Da eine
vorhandene Arteriosklerose durch Medikamente nicht

geheilt, sondern bestenfalls stationédr gehalten werden
kann, bzw. chirurgisch behandelt werden muss, ist die
Vorbeugung bei dieser Erkrankung ein wesentlicher
Bestandteil in der Pravention.

Metabolisches Syndrom

Das metabolische Syndrom ist eine Kombination von
verschiedenen Erkrankungen. Laut Weltgesundheit-
sorganisation (WHO) spricht man vom Metabolischen
Syndrom, wenn eine Stérung des Kohlenhydratstoff-
wechsels (Zuckerkrankheit) vorliegt und zusatzlich
zwei der folgenden Faktoren zutreffen:

o Erhéhter Blutdruck (Hypertonie)

o Hohe Blutfettwerte (Gesamtcholesterin, Tri-
glyceride, hohes LDL, niedriges HDL und daraus
resultierend ein schlechter Quotient.

»  Ubergewicht - Adipositas BMI Gber 30), Taille-
numfang Ménner Uber 102 cm, Taillenumfang
Frauen Uber 88 cm.

Da all diese Merkmale mit Uberernahrung verbund-
en sind, gilt diese Kombination an Erkrankungen als
,Wohlstanderkrankung®. Drei von 4 Erkrankungsfélle
lassen sich durch einen gesunden Lebensstil mit
ausgewogener Erndhrung, regelmaRiger Bewegung,
maRigen Alkoholkonsum, Nichtrauchen und Normal-
gewicht vermeiden.



Diabetes - oder die Last des siRen (Uber-)Genuss

Die Bezeichnung ,Diabetes mellitus“ kommt aus
dem Griechischen und heilt Gbersetzt ,honigsuker
Durchfluss”. Das bezeichnet genau, worum es sich
handelt: um zu viel Zucker im Blut, den der Kérper mit
dem Urin ausscheidet. Mit der Nahrung zugefthrte
Kohlenhydrate (weiRes Mehl, Teigwaren, Erdapfel,
Reis, Mehlspeisen, Obst) werden zu Zucker abgebaut,
der ins Blut gelangt und den Blutzuckerspiegel mehr
oder weniger erhoht. Fir dessen Abbau aus dem Blut
ist das Hormon Insulin aus der Bauchspeicheldrise
notwendig.

Werden jedoch haufig zu viele Kohlenhydrate mit ho-
hem glykédmischen Index gegessen, muss die Bauch-
speicheldrise zu oft und zu groRe Mengen an Insulin
freisetzen, das kann wiederum leicht zu Unterzucker-
ung (Hypoglykamie) fihren. Das heiRt, der Blutzucker-
spiegel sinkt auf ein niedriges Niveau, was wiederum
zu HeiRhunger fohrt. Bei zu viel Insulin ist nicht nur
die Fettverbrennung unterbunden, sondern das Insulin

verhindert auch die Anhebung des Blutzuckerspiegels.

Diabetes Vorbeugung ist méglich

Mittlerweile leiden schatzungsweise 10 % der
Bevolkerung an der Zuckerkrankheit, wobei 90% an
einem Diabetes Typ 2 erkranken.

Schwerwiegend kommt noch hinzu, dass die Aussicht
gesund alt zu werden deutlich reduziert wird und das
Risiko an Herz-Kreislauferkrankungen, Schlaganfall,
Nierenerkrankungen und Demenz um ein Vielfaches
steigt.

Erhohte Blutzuckerwerte tun nicht weh und bleiben
haufig unerkannt. Einem Typ2 Diabetes geht eine
lange Phase mit gestorter Glucosetoleranz voraus.

In dieser Frihphase l&sst sich die Erkrankung durch
Veranderung der Lebensgewohnheiten und Erndhrung
oft noch abwenden. Daher ist es wichtig, auch beim
,aesunden“ Menschen einmal jahrlich im Rahmen ein-
er Vorsorgeuntersuchung Nuchternblutzucker, und bei
erhohten Wert oder familiarer Anamnese auch den
Langzeitzucker (HbA1C), messen zu lassen. Dieser

ist aussagekraftiger und bezieht sich auf den Durch-
schnitt der letzten 6-8 Wochen.

Die Bestimmung von Proinsulin (friher Marker)
Proinsulin wird in der Bauchspeicheldruse gebildet
und ist das Vorlaufer Hormon von Insulin. Am Anfang
eines Typ 2 Diabetes steht meist eine Insulinresistenz,
der eine Dysfunktion der Betazellen der Bauch-
speicheldruse folgt. Im Verlauf der Erkrankung wird
vermehrt Proinsulin ins Blut abgegeben, das ein eigen-
standiger Risikofaktor fur Herz-Kreislauf Erkrankungen
zu sein scheint.

Vitamin D schitzt vor Diabetes

Vitamin D - das Sonnenvitamin wurde lange nur in
Verbindung mit Winterdepression in Verbindung
gebracht. Tatsachlich weiR man aber nun auf Grund
vieler Forschungsergebnisse, dass ein konstanter
Vitamin D Spiegel um etwa 40-50 ganzjéhrig bei 30
Krebsarten praventiv schitzt und auch bei Diabetes,
bzw. in der Prévention eine wesentliche Rolle spielt.



Tipps fur eine ausgewogene Energiebilanz

Bevorzugen Sie ballaststoffreiche Nahrungsmittel wie
Vollkornprodukte, Vollkornpasta (al dente) Hulsen-
frichte, Gemuse und Salate, Obst, mageres Fleisch
und Fisch,. Verwenden Sie hochwertige, kalt gepresste
Ole. Ballaststoffe verzogern die Kohlenhydratauf-
nahme ins Blut, férdern die Verdauung und bewirken
ein héheres Sattigungsgefuhl. Wer davon isst gibt
dem Fatburner Glukagon - das ist der Gegenspieler
vom Insulin - und den fettabbauenden Enzymen eine
Chance.

Verwenden Sie Gewurze - sie sind grundsatzlich
wertvoll und gesund, in Hinsicht auf den Zuckerspiegel
hat vor allem aber Curry und Zimt eine regulierende
Wirkung!

Steter Konsum von SuRem bremst einerseits den
Fettabbau, andererseits produziert die Bauchspeichel-
druse Insulin auf Hochtouren, um den Zucker wieder
zu senken - sogar unter den normalen Wert. Die
Folge: dem Gehirn geht plotzlich der Zucker aus, wir
werden mide und unkonzentriert, und es stellt sich
ein gewaltiger HeiRhunger auf SURes ein. Es liegt also
nicht am mangelnden Willen, wenn Sie zur SGRem
greifen. Ihr Kérper zwingt Sie férmlich dazu! Doch die
nachste Limo oder SuRes losen den gleichen Prozess
von vorne aus.

Vermeiden Sie sichtbaren Zucker und lesen Sie auf
den Verpackungen den Zuckergehalt der Lebensmittel
nach, Sie werden staunen - Zucker ist in fast allen
Lebensmitteln enthalten!

Einige Beispiele €lr den 2uckergenalt:

o 1 Stuck Wurfelzucker - 3 g

1 Liter Fruchtsaftgetrank - 120 g

1 Tafel Vollmilchschokolade - 40 g
« 1Musliriegel (100g) - 30 g

1 Becher Fruchtjoghurt - 11g

|dealerweise verwendet man gar keinen Zucker fur
Kaffee oder Tee. Vermeiden Sie weilken Zucker und
suRen Sie stattdessen ofter mit Honig oder Ahorn-
sirup. SURstoffe belasten den Zuckerspiegel nicht

und helfen bei der Reduktion der Kalorien - aber: das
Gehirn tauschen Sie nicht. SuRstoffe machen Hunger!
UND: Nahrung ist mehr als nur eine Kalorienquelle

Bewegung als Pravention

Wenn Sie den Ausbruch von Typ 2 Diabetes ver-
hindern mochten, bzw. bei bestehender Erkrankung
diese konstant halten méchten, mussen Sie mehr
tun, als sich nur besser zu erndhren und ev. abzu-
nehmen. Viele Studien weltweit in der vergangenen
Jahren haben alle einheitlich gezeigt, dass der Aufbau
von Muskelmasse durch regelmakige ausdauernde
Bewegung eine wichtige Rolle bei der Pravention von
Diabetes spielt, da viele Muskeln und deren Zustand
direkten Einfluss auf eine Insulinresistenz haben.

Die WHo empCiehlt 25 Gramm 2ucker pro Tag.
Der Durchschnitfsdsterreicher konsumiert Cast
Vier Mal so viel,



FrOherkennung Bluthochdruck

Lassen Sie Ihr Herz nicht zu hoch schlagen! In einer
Minute werden mit rund 80 Herzschlégen etwa 5
Liter- und damit das gesamte Blutvolumen einmal
komplett durch den Kérper geschleust. Der Druck, mit
dem das Blut durch das arterielle Versorgungs-
system flieRt, hangt jedoch nicht nur von der
Schlagkraft des Herzens bzw. von der Elastizitat der
Arterien ab, sondern ebenso vom Durchmesser und
damit der Durchgangigkeit der BlutgeféaRe.

Das Ergebnis daraus ist der Blutdruck. Je hoher

der Druck ist, desto mehr werden die GefaRwande
gefordert und das Risiko an einer Hypertonie oder an
Herz-Kreislauferkrankungen zu leiden, steigt drama-
tisch an.

Der Zusammenhang von Ernahrung und Bluthoch-
druck (Hypertonie) lasst sich schon alleine daran
ablesen, dass Ubergewichtige doppelt so oft erhéhten
Blutdruck haben. Eine Umstellung der Essgewohnheit-
en, vor allem ein bewusster Umgang mit Kochsalz und
Alkohol, aber auch regelmaRige Bewegung (flottes
Gehen, Nordic Walking, Wandern) und Stressabbau
sind unvermeidlich!

Tipps aus der Ess- und Kochpraxis

Kochsalz ist eines der &ltesten Konservierungsmittel.
Aus diesem Grund haben alle industriell vorgefer-
tigten Geriche einen hohen Salzgehalt. Dazu gehéren
Fertiggerichte wie Saucen, Suppen, Salate (tiefgekuhlt,
als Konserve oder Trockenprodukt), Fleisch- & Fisch-
konserven, Kase, Wurst, Raucher- und Pokelwaren.

Von diesen Produkten sollten Sie so wenig wie
maoglich essen, am besten wére es, sie ganz zu ver-
meiden.

Die Kochsalzeinschrankung bedeutet sicherlich die
groRte Umstellung der Ernahrungsgewohnheiten.
Aber die Geschmacksnerven passen sich erfreulicher-
weise innerhalb kurzer Zeit an die neuen Bedingungen
an.

Achtung bei Mineralwasser, immer auf den Natri-
umgehalt achten, dieser sollte gering sein.

Verzichten Sie zudem weitgehend auf Alkohol und
steigen Sie auf koffeinfreie Kaffeesorten um.

Die WHo empCienlt s bis ¢ Gramm Salz pro Tag.
Der Durchschnittsdsterreicher konsumiert
efwa das Doppelte.

70 bis 75 Prozent der Salzmenge nehmen wir
Uber Verarbeifefe Lebebnsmif{el (2.B. Brof,
Fertigprodukfe, Wursfiaren) aut.



Richtige Erndhrung bei erhohten Blutfetten

Mit der taglichen Nahrung nehmen wir 2 Fette auf:
Cholesterin und Triglyceride. Der menschliche Korper
enthélt rund 140 Gramm Cholesterin. Der grokte
Anteil davon befindet sich in den Koérperzellen. Im Blut
ist das Cholesterin an EiweiRstoffe, die sogenannten
Lipoproteine, gebunden, die es Uber die Blutgefake zu
den Kérpergeweben transportieren.

Bei zu hoher Konzentration von Cholesterin im Blut
(bzw. schlechter Verteilung von HDL/LDL) kann es an
den Innenseiten der BlutgefaRe abgelagert werden.
Diese GefaRverkalkung stellt einen maglichen Risiko-
faktor fur Herz- und Kreislauferkrankungen dar.

Triglyceride - auch Neutralfette genannt - stecken
ebenso wie Cholesterin sowohl in sichtbarem Fett
(Speck, Wurst), aber auch in versteckten Fetten (z.B.
Kase, Sahne, Butter, Chips, Knabberein, Mehlspeisen,
Schokolade) und in stark zuckerhaltigen Obstsorten.
Triglyceride gehoren zu den Speicherfetten, die der
Korper einlagert und die uns die ungeliebten Fettpol-
ster bescheren. Auch der regelmé&Rige Alkoholkon-
sum schéadigt nicht nur die Leber, sondern wirkt sich
ebenfall auf die Hohe der Triglyceride aus.

Neben der Ernéhrung kénnen noch Faktoren wie
familiare Vorbelastung und Stress in gleichen Anteilen
eine Rolle bei erhohten Cholesterin spielen. Wichtig
daher, nicht nur das Gesamtcholesterin und das Ver-
haltnis von guten (HDL) und schlechten (LDL) Choles-
terin zu beurteilen, sondern bei erhohten Werten auch
das genetische Risiko (Lipoprotein A) und Homocys-
tein zu bestimmen, bzw. auch einen Ultraschall der
Halsschlagader (Carotis) durchzufGhren.

Gute Fette/schlechte Fette

Weniger ist mehr: Fette mit einem hohen Anteil an
geséttigten Fettsauren haben meist eine feste Kon-
sistenz und einen hohen Schmelzpunkt. Sie erhéhen
nicht nur den Cholesterinspiegel, sondern lassen auch
das LDL-Cholesterin im Blut steigen. Die ungesunden
Fettsduren kommen Uberwiegend in Fetten tierischen
Ursprungs vor wie z.B. Butter, Sahne, Schmalz.

Neben ausgewogener und fettarmer Erndhrung und
ev. notwendiger Normalisierung des Kérpergewichts
ist die regelmakige Bewegung der naturliche Feind
des Fettes! Nur eine dauerhafte Lifestyle Umstellung
fuhrt zum Erfolg!
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