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esundheit durch Lebensstil

Ubergewicht ist die Pest der Neuzeit. Durch Ubergewicht konnen Herzinfarkt,
Schlaganfall oder Typ-2-Diabetes entstehen. Die grolsen Volkskrankheiten sind fast alle
das Ergebnis eines jahrzehntelangen, ungesunden Lebensstils. Dabei konnte jeder
selbst die gesundheitlichen Folgen mit verbluffend geringem Aufwand mindern.

Kriterien eines

metabolischen Syndroms tiber 12000 000
‘ Menschen Daten fiir
. Deutschland
Taillenumfang
ab 94 cm ab 80 cm
bei Mannern bei Frauen .
tber 6 000 000
Menschen
—
2 der folgenden Faktoren:
Triglyceride ab 150 mg/dl
HDL-Cholesterin  unter 40 mg/dl bei Mannern,
unter 50 mg/dl bei Frauen
Blutdruck ab 130/85 mm Hg
Blutzucker ab 100 mg/dl v

kardiovaskuldre Erkrankungen
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Die Zahl der Ubergewichtigen
weltweit hat die Milliarde
langst tiberschritten. Die Welt-
gesundheitsbehérde (WHO)
zédhlte im Jahr 2013 global be-
reits 1,4 Milliarden Adip6se. In
Deutschland haben 67 Prozent
der Manner und 53 Prozent der
Frauen Ubergewicht.

Besonders die ménnlichen
»middle ager“ stechen heraus:
Jeder fiinfte Mann zwischen 30
und 39 Jahren ist fettleibig (sie-
he Tabelle ,Body-Mass-In-
dex“). Ubergewicht ist ein
Massenphdnomen geworden —
es betrifft Kinder wie Senioren.
Selbst bei den Neugeborenen
steigt das durchschnittliche
Geburtsgewicht bemerkens-
wert an.

Die Anlage zum Uberge-
wicht beginnt bereits vor der
Geburt. Die Ursache ist keines-
wegs allein eine genetische
Veranlagung. Vielmehr ist
schon vor der Empféangnis das
Korpergewicht der Frau von
groBer Bedeutung fiir den
Schwangerschaftsverlauf und
die kindliche Entwicklung.
Auch der Lebensstil der Mutter
wihrend der Schwangerschaft
hat groBen Einfluss auf das Ge-
burtsgewicht des Kindes. ,Je-
des Neugeborene, das mehr als
4000 Gramm auf die Waage

bringt, hat im spédteren Leben
ein doppelt so hohes Risiko
tibergewichtig zu werden®, er-
klart Professor Arnold von Eck-
ardstein, Direktor des Instituts
fur klinische Chemie am Uni-
versitdtsSpital Ziirich.

Isst die Mutter zu energie-
reich und neigt sie selbst zu
Ubergewicht, wird das Kind
mit hoher Wahrscheinlichkeit
auch dick. Stindige Uberer-
nidhrung der werdenden Mut-
ter kann die

ben verstiarken die unglinstige

Zellprogrammierung.
Fettleibigkeit fiihrt bereits
im Kindes- und Jugendalter zu
ersten Gefdl3schdden. Unter-
suchungen der Blutgefidf3e adi-
poser Kinder zeigen, dass die
Gefdllwédnde bei ihnen deut-
lich dicker als bei normalge-
wichtigen Kindern sind. Rund
15 Prozent der drei- bis 17-Jdh-
rigen Deutschen sind zu dick,
sechs Prozent gelten als fettlei-
big. Bei zwei

Zellen des Un- «Firdie Senkung Drittel der fett-
geborenen des LDL-Choleste- leibigen Kinder
»epigenetisch = = = A, liegen bereits
programmie- rins gl_lt die Devise: in gjungen Jah-
ren“ und ihre Je tlefer. desto ren Risikofak-
Funktionswei- besser” toren fiir spéte-
se dadurch re Herz- und
dauerhaft ver- Gefidlkerkran-

andern. Einmal programmiert,
geben die Zellen die Informa-
tionen dauerhaft an ihre Toch-
terzellen weiter. Experten ver-
muten jedoch, dass ein gesun-
der Lebensstil im weiteren Le-
ben die ,epigenetische Pro-
grammierung“ positiv beein-
flussen kann. Umgekehrt
funktioniert das aber auch:
Ungiinstige Faktoren wie Be-
wegungsmangel, zucker- und
fettreiche Erndhrung und un-
regelmidllige  Erndhrungsge-
wohnheiten im spéteren Le-

BMI > 25 kg/m? [Taillenumfang = 90 cm]
(6.016 Manner)

HDL < 35 mg/dl und
Triglyceride = 200 mg/dl
(n=581)

l

13,9%

HDL = 35 mg/dl und
Triglyceride < 200 mg/d|
(n=3.890)

|

4,8%

Haufigkeit von Herzinfarkten in 10 Jahren
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Informationen

Acht Tipps fiir die Gesundheit von Prof. Arnold von Eckardstein

vom UniversitatsSpital Ziirich:

1. Bewegen Sie sich viel. Entweder dreimal wochentlich eine halbe
Stunde schweil3treibend trainieren oder pro Woche insgesamt
mindestens vier Stunden spazierengehen.

2. Schlafen Sie genug. Wer weniger als sieben Stunden pro Tag schlaft,
hat ein hoheres Risiko fiir Ubergewicht.

3. Erndhren Sie sich gesund.
4. Vermeiden Sie Stress.
5. Verzichten Sie auf Nikotin.

6. Lassen Sie regelmaRig lhre Blutzucker- und Blutfettwerte testen.
7. Kontrollieren Sie regelmaRig lhren Blutdruck.

8. Verlieren Sie tiberfliissige Pfunde.

kungen vor.

Der Weg zum Herzinfarkt
beginnt damit immer friiher.
Er kann aber auch wieder ab-
gewendet werden. Nehmen die
Kinder ab, erholt sich auch die
Gefilwand und wird wieder
diinner. ,Aktuelle Studien be-
legen, dass vor allem in jungen
Jahren erworbenes Uberge-
wicht iiber einen langen Zeit-
raum die Ausbreitung der ko-
ronaren  Arterienverkalkung
um rund 20 Prozent vergro-
Bert“, erklart von Eckardstein
und fiigt hinzu: ,Wir miissen
die Fettleibigkeit junger Men-
schen verhindern. Das wire
ein erster wichtiger Schritt, um
das Risiko fiir GefdBverkalkung
in spéteren Jahren deutlich zu
senken.“

Die Folgen von Gefidl3verkal-
kung (Arteriosklerose) sind
Herzinfarkt, = Herzschwiche
und Schlaganfall. Sie sind laut
der , Global Burden of Disease
Studie“ die wichtigsten Ursa-
chen fiir Tod und verlorene Le-
bensjahre in Mitteleuropa.
Zahlreiche Studien beweisen,
dass es fiir diese Volkskrank-
heiten entscheidende ,Stell-
schrauben® gibt, an denen je-
der selbst drehen kann. Dazu
gehort vor allem korperliche
Aktivitét, Verzicht auf das Rau-
chen und eine ,mediterrane”,
an Olivenol und Niissen reiche
Erndhrung. Bei bereits vorhan-
denen Risikofaktoren wie zu
hohem Blutdruck und zu ho-
hen Cholesterinwerten kann,
so von Eckardstein, ,die medi-
kamentdse Senkung der Cho-
lesterinkonzentration  durch
Statine und die medikamento-
se Senkung des Blutdrucks®
das Leben deutlich verldngern.

Statine sind Cholesterinsen-
ker.

Hoher Blutdruck und erh6h-
tes LDL-Cholesterin sind die
groBen Risikofaktoren fiir Ge-
falverkalkung: ,Die Senkung
des Blutdrucks und LDL-Cho-
lesterins sind zentrale Ziele
von nationalen und internatio-
nalen Empfehlungen zur Sen-
kung der kardio- und zerebro-
vaskuldren Risiken“, erklart er.
Fir die Blutdrucksenkung
werden weniger als 140 mm Hg
systolisch und weniger als 90
mm Hg diastolisch ange-
strebt. ,Fiir die Senkung £
des LDL-Cholesterins
gilt die Devise: Je tie-
fer, desto besser,
sagt der Experte.

Laut europdi-
scher  Empfeh-
lungen werden

LDL-Cholesterin-
Zielwerte in
Abhingig- i
keit vom 4

Gesamt-

risiko an- &
gestrebt. .
Am tiefsten
sind diese fiir M
Patienten Y
mit bereits 8
vorhande-
ner arterio-
skleroti-
scher  Ge-
falerkran-
kung, Dia-
betes, Nie-
renversagen
oder vielen
Risikofakto-
ren (< 100
oder gar < 70
mg/dl bzw. <
2.6 oder gar
1.8 mmol/L) .

Doch nicht
alle Fettleibi-
gen werden tatsédchlich krank.
Zum Ubergewicht miissen ver-
schiedene Faktoren hinzu-
kommen. Das Fettgewebe sen-
det biochemische Signale aus
und strapaziert dadurch den
Stoffwechsel. Das hat Folgen
fiir den Blutdruck, die Blutfette
und den Niichternblutzucker.
Zu hohe Werte iiber einen lan-
gen Zeitraum erhohen das Ri-
siko fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen erheblich. Die
PROCAM-Studie zeigt ein-
drucksvoll, dass allein zwei
Blutfettwerte einen Hinweis
darauf geben, ob der Uberge-
wichtige innerhalb der néchs-
ten zehn Jahre ein hohes oder
niedriges Herzinfarkt-Risiko
hat (Grafik links).

Erst die Kombination aus
Ubergewicht und anderen
Faktoren bilden das gefdhrli-
che ,metabolische Syndrom*.
Schétzungen zufolge sind da-

von zwolf Millionen Menschen
in Deutschland betroffen. Sie
sind nicht nur geféhrdet, einen
Herzinfarkt oder Schlaganfall
zu erleiden, sondern auch frii-
her oder spidter an Diabetes
Typ 2 zu erkranken. (Grafik

oben). Erschreckend ist, dass
sich in den letzten 20 Jahren
weltweit die Todesrate durch
Diabetes verdoppelt hat. In

Deutschland leiden bereits
sechs Millionen Menschen an
Diabetes. Es wird vermutet,
dass weitere zwei bis drei Mil-
lionen Deutsche gar nicht wis-
sen, dass sie zuckerkrank sind.
yStrukturierte  Maflnahmen
auf Basis einer nationalen Dia-
betes-Strategie sind dringend
notwendig*, fordert von Eck-
ardstein. ,Im Gegensatz zu 16
anderen europdischen Staaten
hat Deutschland bis heute
noch keinen nationalen Diabe-
tes-Plan etabliert*, kritisiert er.

Der Typ-2-Diabetes kann
lange Zeit unbemerkt bleiben.
Schon mehrere Jahre vor der
Diagnose — Mediziner spre-
chen von einem Pridiabetes —
werden Gefille und Nerven
durch den erhohten Blutzu-

ckerspiegel geschédigt. ,Das
kann zu Herzinfarkt und
Schlaganfall fiihren. Weitere
Folgen kénnen auch Amputa-
tionen der unteren Extremitd-
ten sein. Aullerdem sind Netz-
hautschdden am Auge bis hin
. zur Erblin-

% dung so-

wie die dauerhafte Schiadigung
der Niere moglich*, beschreibt
von Eckardstein die zahlrei-
chen Folgen. Aus diesem
Grund fordert er systematische
Vorsorgeuntersuchungen von

damit eine entscheidende Be-
deutung zu. Die ,Deutsche
Diabetes Gesellschaft“ (DDG)
und auch das britische ,Natio-
nal Institute for Health and Cli-
nical Excellence“ (NICE) emp-
fehlen eine zweistufige Strate-
gie, um die Wahrscheinlichkeit
der Diabetes-Frithdiagnose zu
optimieren. Zunédchst kann der
»,Deutsche Diabetes Risiko-
test“ Hinweis auf ein allgemei-
nes Risiko geben. Die Experten
empfehlen den Einsatz des
Tests generell in Hausarztpra-

& xen, im Rahmen betriebli-

cher Gesundheitsforde-
rung am Arbeitsplatz
oder in Apotheken.

In der zweiten Stu-
fe kann per Blutun-
tersuchung  der
Niichternblutzu-
cker oder das Hi-
moglobin Alc
(HbAlc) bestimmt
werden. Bei norma-
len Werten (Glukose
<100 mg/dl oder < 5.6
mmol/L; HbAlc <
5.7%) sollen die Unter-
suchungen nach dreiJah-
ren wiederholt werden. Pa-
tienten mit Priddiabetes
(Glukose 100 - 125 mg/dl oder
5.6 — 6.9 mmol/L oder HbAlc
5.7 -6.5%) miissten jahrlich ge-
testet werden, so die Empfeh-
lung.

»Die Blutzuckerwerte zeigen
aber nur eine Momentaufnah-
me. Da es zu groflen Schwan-
kungen kommen kann, emp-
fehle ich bei Personen mit Pra-
diabetes wiederholte Messun-
gen des Blutzuckers beim
Hausarzt tiber einen Zeitraum
von drei Monaten“, riat von
Eckardstein. Die grolle euro-
pdische EPIC-Studie zeigte
kiirzlich durch einen Vergleich
verschiedener Vorhersagemo-
delle, wie niitzlich diese recht
einfachen Methoden bereits
sein konnen. Simpel mutet
auch die Moglichkeit an, Dia-
betes wieder loszuwerden.
Durch eine drastische Ge-
wichtsreduktion nach einer
chirurgischen Magenoperati-
on hat sich bei ehemals Fettlei-
bigen Diabetes ,einfach in Luft
aufgelost”. Allerdings ist diese
Intervention nur fiir Menschen
mit extremer Adipositas (Grad
I1I) gerechtfertigt.

Dicker Bauch -
vor allem ein
Kennzeichen
mannlicher Phy-
siognomie: Jeder
fiinfte Mann zwi-
schen30 und 39
Jahren ist fettlei-
big. Doch ein ge-
sunder Lebens-
stil kann hier Ab-
hilfe schaffen.
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Der frithzeitigen Risikovor-

hersage fiir Diabetes kommt
Klassifikation BMI (kg/m?)
Untergewicht unter 18,5
Normalgewicht 18,5 bis 24,9
Ubergewicht ab 25,0 bis 29,9
Adipositas (Fettleibigkeit) ab 30,0
-Grad | 30,0 bis 34,9
-Grad Il 35,0 bis 39,9
-Grad ll ab 40,0
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