Liebe Leserin, lieber Leser,

Diese und die ndichste Ausgabe von,,Neue

Wege zur Gesundheit“ befassen sich mit der
Gesundbheit unserer Blutzirkulation und den
Ursachen fiir Erkrankungen der Blutgefife.

Wie entscheidend - und wie gefihrdet - der
Zustand unseres Herz-Kreislaufsystems fiir
unsere Gesundheit ist, ist schon daraus
ersichtlich, dass in Deutschland - wie auch in
Europa - mehr als die Hdlfte aller Menschen
in der Altersgruppe iiber 65 Jahre an
Gefdflerkrankungen und den damit
verbundenen Komplikationen sterben; oft
nach einem langen Martyrium als so-
genannte ,multimorbide gefdfSkranke
Patienten.“ Prof. O. A. Miiller berichtete dazu
auf einer kiirzlichen Podiumsdiskussion in
Miinchen (Thema:, Was schddigt die Blut-
gefifSe“) iiber diese Patienten , die nicht nur
eine arterielle Verschlusskrankheit der Beine
oder einen Herzinfarkt oder einen Schlagan-
fall oder andere GefdfSkomplikationen
aufweisen, sondern die aufgrund ihres Alters
und mehrerer vorhandener Risikofaktoren in
mehreren Kérperregionen betroffen sind.“
Eigentlich, so Professor Miiller, héitten alle
alten Menschen eine Arteriosklerose, nur der
Grad und der Krankheitswert seien unter-
schiedlich. Auch in diesen Fdllen gelte es, die
Risikofaktoren so weit wie moglich auszu-
schalten,,da nicht Krebs, sondern die GefdfSer-
krankungen die hdufigste Todesursache bei
uns sind.“

Welche Punkte bei der Diagnose von
GefdfSerkrankungen oft zu wenig Beachtung
finden und welche Méglichkeiten die
Selbsthilfe durch den gezielten Einsatz von
Vitalstoffen bei GefdfSproblemen bietet, davon
handelt der vorliegende Teil 1 der Abhandlung.

Der 2. Teil wird sich mit Durchblutungs-
stérungen befassen, die durch die krankhafte
Verdnderung der Blutfliissigkeit sowie durch
nachlassende Leistungsfihigkeit des Herzens
hervorgerufen sind.

Ihr Dieter Henrichs
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Das menschliche Herz-Kreislauf-System ist ein Wunderwerk der Schépfung. Wussten
Sie, dass alle Blutgefafe in unserem Korper, also Arterien, Venen und das immer
feiner verzweigte Kapillarsystem kleiner und kleinster Aderchen bis hin zu den
winzigen HaargefdaRen, zusammen eine Lange von uiber 100.000 Kilometern ergeben?

Es liegt auf der Hand, dass unsere Ge-
sundheit entscheidend von der Leis-
tungsfahigkeit unseres Blutkreislaufs
abhangt. Nur die optimale Funktion des
Blutkreislaufs gewahrleistet den lebens-
wichtigen Transport von Sauerstoff (zur
Energieerzeugung) und Nahrstoffen in
alle Korperbereiche bis in die einzelnen
Zellen sowie die notwendige Entsor-
gung der bei den kdrpereigenen Stoff-
wechselprozessen anfallenden Abfall-
produkte.

Wodurch wird die Leistungsfahigkeit
unserer Blutzirkulation vermindert?
Allgemein gesprochen, sind drei Haup-
tursachen fur die Entstehung von Durch-
blutungsstérungen mafRgeblich:

1. die Verengung der GefalRwande durch
Ablagerungen;

2. die Veranderung der FlieRfahigkeit
(Viskositat) und anderer Eigenschaf-
ten des Blutes;

3. die nachlassende Pumpleistung des
Herzens.

Alle drei genannten Hauptrisikofaktoren
sind seit Jahren Gegenstand intensivster
medizinischer Forschung. Das ist nicht
verwunderlich, sind doch Herz-
/Kreislauferkrankungen nach wie vor To-
desursache Nr. 1in den Industrie-
Landern.Verlagerungen haben sich erge-
ben; z. B. durch die Fortschritte in der
Notfallmedizin oder bei der Herzchirur-
gie - etwa Bypass-Operationen - von
akuten Herzerkankungen oder Infarkten.
Symptome von GefaBerkrankungen tre-
ten spater auf als noch vor 5o Jahren; sie
manifestieren sich heute eher in den
Altersgruppen der 60 - 8o-Jahrigen.
Dann aber haben die schleichenden sys-

temischen sklerotischen Veranderungen
des Gefalisystems oft schon die wichtigs-
ten Korperorgane nachhaltig geschadigt
und die dadurch entstehenden vielfalti-
gen degenerativen Veranderungen im
ganzen Korper beeintrachtigen die Le-
bensqualitat und verkirzen die Lebens-
dauer.

Viele der untergrundigen Ursachen von
Durchblutungsstérungen sind in der me-
dizinischen Literatur beschrieben, aber
langst nicht alle, nicht einmal alle wich-
tigen, werden in der medizinischen Pra-
xis angegangen. Diagnostiziert und be-
handelt werden nur ein begrenzter Teil
der Risikofaktoren, etwa durch choleste-
rinsenkende Medikamente oder blut-
druckregulierende Mittel.

Wir wollen im folgenden die Aufmerk-
samkeit besonders auf solche Faktoren
lenken, die haufig im konventionellen
medizinischen Alltag zu wenig beachtet
werden, die sich fur die Behandlung von
Durchblutungsstérungen aber nicht nur
als notwendig, sondern haufig als
geradezu lebensrettend, erweisen kon-
nen.

Wir wollen weiterhin sehen, welche po-
sitive Rolle Mikronahrstoffe wie Vitamine,
Mineralstoffe, essenzielle Fett- und Ami-
nosauren sowie sekundare Pflanzenstof-
fe und Phyto-Nutrienten fur die Erhal-
tung (und Verbesserung) eines
leistungsfahigen Blutkreislaufs spielen.
Vielfach erweist sich ja der orthomole-
kulare Einsatz solcher , korpereigenen®
Substanzen als weitaus hilfreicher und
uberdies viel vertraglicher als konventio-
nelle,lang andauernde medikamentose
Therapien.
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Warum verengen die
GefaRe?

Der Prozess der Entstehung von Arteri-
osklerose oder Adernverkalkung, also
der zunehmenden GefalRverengung
durch die Ablagerung von Plaques ist
Gegenstand unzahliger Beschreibun-
gen. Aber wodurch wird dieser krank-
hafte Prozess veranlasst?

Ernahrungsorientierte Mediziner sehen
die Hauptursache flr Gefallschaden
im Grunde in einem chronischen Vita-
minmangel, insbesondere Vitamin-C-
Mangel. Diese These wird seit Jahren
von einer wachsenden Anzahl Medizi-
ner, Ernahrungswissenschafter und Vi-
tamin-Forscher vertreten, vor allem in
den USA. Eingangig flihren sie ins Feld,
dass ,Tiere keinen Herzinfarkt kennen®
- weil sie, im Unterschied zum Men-
schen, korpereigenes Vitamin C produ-
zieren und dieses Vitamin C ihre
GefaBwande geradezu teflon-artig
glatt und geschmeidig halt. Der chroni-
sche Vitaminmangel fihrt nach dieser
Auffassung dazu, dass die GefaBwande
mit der Zeit unelastisch und anfallig
werden fur winzige Risse und Bescha-
digungen. Diese versucht der Korper zu
reparieren. Er benutzt daftr vorzugs-
weise als Material eine korpereigene
Substanz, die wir alle kennen und
flirchten: Cholesterin. In dieser
Sichtweise ist ein erhohter Cholesterin-
spiegel die Folge des schlechten (weil
mangelhaft versorgten) Zustandes der
Gefallwande; alle Schlachten um die
Senkung der Cholesterinwerte waren
demnach unnotig, wenn es gelingen
wiurde, die Gefalwande glatt und frei

von Lasionen (Rissen) und Beschadigun-
gen zu halten, die die Leber veranlassen,
zusatzliches Cholesterin zu produzieren.
(Ubrigens: Unsere Leber stellt 8o % des
korpereigenen Cholesterins her, nur 20
% erhalten wir gewohnlich Uber die
Nahrung. Die Leber reguliert tiberdies
ihre Eigenproduktion flexibel nach dem
vorhandenen Bedarf und der durch die
Nahrung aufgenommenen Menge. Das
bedeutet: Je weniger Cholesterin Sie
durch die Nahrung zufiihren, desto
mehr produziert Ihre Leber davon. Der
manchmal geradezu fanatische Kampf
fur eine cholesterinfreie Ernahrungs-
weise erscheint im Licht dieser Tatsache
als ziemlich fragwiirdig.)

Dazu die wichtigsten Einzelheiten in der
Ubersicht auf Seite 3.

Ich weild aus zahlreichen Erfahrungsbe-
richten und wissenschaftlichen Unter-
suchungen, dass die tagliche Verwen-
dung von Vitamin C ein breit und tber
lange Zeitraume bestens erprobtes Mit-
tel ist, die Gefalwande gesund und ge-
schmeidig zu halten. Gewdhnlich wer-
den 3 - 8 g Vitamin C fur diesen Zweck
empfohlen, zur Verbesserung oder Wie-
derherstellung glatter Gefalwande
haufig auch mehr (10 - 15 g). Ich person-
lich finde den zusatzlichen Einsatz von
OPC-Traubenkernextrakt (1-3 Kapseln
taglich) auBerst hilfreich. Einerseits
kann man dadurch die Vitamin-C-
Dosierung auf 1- 2 g taglich senken
(weil OPC die Wirkung von Vitamin C
um das Zehnfache verlangert),
andererseits ist OPC fur sich selbst ge-
nommen so entscheidend wichtig fur
den Schutz von zwei wesentlichen Bau-

Stichwort Arteriosklerose

Herz- und GefdfSerkrankungen sind fiir fast zwei Drittel aller Todesfille bei Erwach-
senen in den industrialisierten Landern verantwortlich. Die Ursache fiir die meisten
dieser Erkrankungen ist Arteriosklerose, eine Stérung, die sich in der industrialisierten
Welt geradezu epidemisch verbreitet, wihrend sie in weniger entwickelten Landern
kaum auftritt. Die moderne, industrialisierte Erndhrung, die so viele tierische Fette,
Cholesterin und raffinierten Zucker enthdlt, Ubergewicht und Bewequngsmangel
sind die Hauptursachen fiir Arteriosklerose.

Wenn Arteriosklerose vorliegt, sind die Arterien (das sind die Geffe, die sauerstoff-
und ndhrstoffreiches Blut ins Gewebe befordern) verengt. Dadurch wird der Blutfluf§
gehemmt und das Gewebe wird ungentigend durchblutet. Schdden an den Innen-
wdnden der Arterien und Ablagerungen aus Zelltriimmern (Bindegewebe, Fette,
Cholesterin und Kalzium - daher spricht der Volksmund von Arterienverkalkung),
die den Blutfluf8 behindern, verursachen Arteriosklerose. Wenn diejenigen Arterien
betroffen sind, die das Herz versorgen, fiihrt die schlechte Durchblutung zu Angina
pectoris (Brustschmerzen) und Atembeschwerden, besonders dann, wenn der Bedarf
an Sauerstoff steigt, beispielsweise wdhrend sportlicher Betdtigung oder Strefs. Oft
bilden sich in der beschddigten Arterie Blutgerinnsel, weil die GefdfSe versuchen,
sich selbst zu reparieren. Diese Gerinnsel konnen ganz plotzlich die Blutversorgung
eines Teils des Herzens unterbinden (dies fiihrt zu einem Herzinfarkt). Auch Teile
des Gehirns kénnen wegen einer verstopften Arterie zeitweilig unduchblutet bleiben
(das fiihrt zu einem Schlaganfali).

(Aus: Burgersteins Handbuch Néahrstoffe, Karl F. Haug Verlag, Heidelberg)
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steinen der GefaRwande, Kollagen und
Elastin, dass man schon deswegen
darauf nicht verzichten sollte.

OPC als Gefdfsschutz

Kollagen (und Elastin) sind eiweifShaltige
Substanzen, aus denen die Wdinde von
Blut- und Lymphgefdfien aufgebaut
werden. Das Kollagen umschliefSt selbst
die kleinsten HaargefdfSe (Kapillaren)
und hdlt die Adern kriftig und geschmei-
dig.

Werden die GefidfSe anfillig fiir Risse,
sprode oder briichig, so treten direkt an
den Stellen, wo ein oder mehrere Gefdfse
undicht geworden sind, typische Be-
schwerden auf. Dazu gehéren: Odeme
(FltissigkeitsansammIlungen im die un-
dichte Stelle umgebenden Gewebe),
Schwellungen, Blutergtisse, Venenprob-
leme (Besenreiser, Krampfadern), schmer-
zende, schwere Beine, Kribbeln (Schau-
fensterkrankheit).

Maglicherweise noch gravierender kon-
nen die Beschwerden sein, die indirekt

auf den Zusammenbruch von Gefdfsen
zurtickgehen. Immer besteht dann ndm-
lich die Gefahr, dass Zellen, Gewebe oder
Organe nicht mehr ausreichend durch-
blutet werden. Folgen einer Mangel-

durchblutung kénnen sein: Herzinfarkt,
Hirninfarkt (Schlaganfall), Ohrinfarkt

(Horsturz), degenerative Erkrankungen.

OPC hat zwei Eigenschaften, die es ftir
den Kollagenschutz ideal machen: seine
Proteinaffinitdt und sein Potential als
Radikalen-Fidnger. Das bedeutet: Sobald
OPC in den menschlichen Korper gelangt,
erkennt es Kollagen-Proteine und heftet
sich an diese. Als machtvoller Radikalen-
fdnger kann OPC nun die Kollagen-
Proteine vor den Angriffen zellzerstoren-
der Substanzen, insbesondere der freien
Radikalen, schtitzen und so das Kollagen
stark, elastisch und funktionsfdhig erhal-
ten.

(Ubrigens sind die positiven Wirkungen
von OPC keineswegs auf den GefdfSschutz
beschrdnkt: Der Funktionserhalt von Kol-
lagen, der durch OPC so eindrucksvoll
begtinstigt wird, kommt dem Kollagen
in Knorpeln, Muskeln, Knochen, Sehnen
und der Haut ebenfalls zugute und ver-
hindert die Entstehung der mit einem
vorzeitigen Kollagenzerfall einhergehen-
den Beschwerden. Dazu gehoren
beispielsweise Zellulitis, mangelnde
Hautelastizitdt (Dehnungsstreifen), vor-
zeitige Atrophie (Abbau) von Korperge-
webe (Muskeln, Sehnen, Bindegewebe,
Knorpel, Knochen), Faltenbildung und
vieles mehr, was an sogenannten Alters-
erscheinungen - als Folge des Kollagen-
zerfalls - unerwiinscht ist.)
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Gefdfschdden und das,,Chronische Entziindungssyndrom“

Die von Medizinern beobachtete starke Zunahme entziindlicher Prozesse mit chronischem Charakter (CIS - chronic inflammatory
syndrome) wurde auch in den BlutgefdfSen nachgewiesen. Besonders geschddigt durch diese entziindlichen Prozesse ist die
BlutgefdfSinnenwand (Endothel). Bestimmte Indikatoren (Marker) im Blut erlauben genaue Riickschliisse auf die Wahrscheinlichkeit
oder das Vorliegen von Entziindungen, die GefdfSschdden hervorrufen kénnen. Je friiher diese ermittelt werden, desto grofSer
sind natiirlich die Heilungschancen. Deshalb sollten Sie bei Blutuntersuchungen darauf bestehen, dass diese Indikatoren - vor
allem Fibrinogen, C-reaktives Protein und Homocystein - ermittelt werden. In der nachfolgenden Tabelle finden Sie die Werte,
die ,,normalerweise erwartet werden“ unter der Rubrik Standard-Werte. Die zum Schutz Ihrer Gesundheit anzustrebenden
Werte sind in der rechten Spalte unter,,anzustrebende optimale Werte“ verzeichnet.

Indikatoren im Bluttest

Gemessene Substanz Standard-Werte Anzustrebende optimale Werte

Fibrinogen Bis zu 460 mg/dL Unter 300 mg/dL
C-reactives Protein Bis zu 4,9 mg/L Unter 2 mg/L
Homocystein Bis zu 15 micromol/L Unter 7 micromol/L
Glucose Bis zu 109 mg/dL Unter 100 mg/dL
Cholesterin Bis zu 199 mg/dL 180 - 220 mg/dL
LDL-Cholesterin Bis zu 129 mg/dL Unter 100 mg/dL
HDL-Cholesterin Nicht unter 35 mg/dL Uber 50 mg/dL
Triglyceride Bis zu 199 mg/dL Unter 100 mg/dL

Die wichtigsten CIS-Marker (CIS: s. diese
Seite oben) im Blut sind Fibrinogen und
das sogenannte C-reactive Protein.

Fibrinogen

Fibrinogen ist ein Gerinnungsprotein,
dessen erhohtes Vorhandensein im Blut
das Risiko eines Herzanfalls deutlich
ansteigen lasst. Durch hohe Fibrinogen-
Werte im Blut kann ein gefahrlicher
Anstieg von Blutplattchen-Aggregation
ausgelost werden, weiterhin krankhafte
Veranderungen der Gerinnbarkeit und
Flieltfahigkeit des Blutes. Die zu diesem
Thema verfassten wissenschaftlichen
Studien sind sich darin einig: Personen
mit hohen Fibrinogen-Werten im Blut
haben eine doppelt so hohe Wahr-
scheinlichkeit, an einer Herzerkrankung
zu sterben wie Personen mit niedrigen
Fibrinogen-Werten.

Um den Fibrinogen-Spiegel im Blut auf
den optimalen Wert - unter 300 mg/dL
- zu senken, werden folgende Nahrstof-
fe zur taglichen Einnahme empfohlen:

Vitamin B 3 2400 - 3000 Mg
Vitamin C 4000 Mg
Bromelain 2000 Mg
EPA aus Seefischol 2400 Mg
DHA aus Seefischol 1800 Mg
Vitamin A 10.000 i. E.

(ausser bei beginnender Schwanger-
schaft)

Nach spatestens 60 Tagen sollten die
Veranderungen der Fibrinogen-Werte
im Blut getestet werden.

Quelle: Life Extension Foundation

C-reaktives Protein

Ein weiterer wichtiger Indikator flr
chronisch entziindliche Prozesse, die
den gesunden Blutkreislauf gefahrden,
ist das C-reaktive Protein. Dieser Marker
zeigt ein erhohtes Risiko flr unstabile
Ablagerungen (Plaques) in den Schlag-
adern sowie abnormale Blutgerinnsel
an.

Wenn sich Ablagerungen von den Arte-
rienwanden 16sen, konnen sie den Blut-
fluss blockieren, wodurch u. U. ein aku-
ter Herzanfall hervorgerufen wird. Hohe
Werte von C-reaktivem Protein deuten
genau auf diese Gefahr, namlich die
Verdreifachung der Wahrscheinlichkeit,
an einer Herzattacke zu sterben.

Um die Spiegel von C-reaktivem Protein
im Blut unter 2 mg/L (der optimale
Wert liegt bei1,3 mg/L -) zu senken,
werden folgende Nahrstoffe empfohlen:

Vitamin E 1.200 1. E.
zusammen mit

Gamma-Tocopherol 400 Mg
EPA aus Seefischol 400 Mg
DHA aus Seefischol 1000 Mg
Gamma-Linolensaure (GLA) 900 mg
Vitamin K 10 Mg

Quelle: Life Extension Foundation

Woher kommen Fibrinogen und das C-
reaktive Protein? Sie werden in der Leber
gebildet, und zwar von entziindungs-
fordernden Cytokinen mit komplizier-
ten technischen Bezeichnungen (Inter-
leukin 1 B, Interleukin 6, TNF-a) und
jeweils ganz spezifischen Eigen-
schaften. Die empfohlenen Mikronahr-
stoffe haben sich darin als hilfreich er-
wiesen, dass sie die ibermalRige Bil-
dung dieser gefdahrlichen Cytokine
wirksam hemmen.

Quelle: Life Extension Foundation

Ein ausserordentlich wertvolles Mittel,
chronisch entziindlichen Prozessen im
Organismus entgegenzuwirken, ist
Weihrauch. Ich empfehle 800 - 1200 mg
Weihrauch-Trockenextrakt taglich, uiber
den Tag verteilt, als Erganzung zu den
oben genannten Nahrstoffen.

Homocystein

Der normale Abbau von Fibrinogen
durch den korpereigenen Stoffwechsel
wird auch durch eine besondere Sub-
stanz, namlich Homocystein, behin-
dert, die - wenn sie im UbermaR im
Organismus auftritt - das Risiko von
Herzinfarkten und Schlaganfallen sig-
nifikant erhoht. Homocystein ist ein
Abfallprodukt des naturlichen Einweil3-
Stoffwechsels und entsteht bei der Ver-
arbeitung der Aminosaure Methionin
im Korper. Methionin ist wiederum Be-
standteil vieler Nahrungsmittel,
besonders von rotem Fleisch, Geflugel
und Proteinen aus Milchprodukten. Fur
die Ausscheidung von Homocystein
werden vor allem bestimmte B-
Vitamine (B 6, B 12 und Folsdure) beno-
tigt, die nicht immer ausreichend mit
der Nahrung zugefiihrt werden. Die
Folge: Das Uiberschtissige Homocystein
kreist im Blut und schadigt die Gefalle.
Dadurch erhoht sich vor allem das Risi-
ko, einen Schlaganfall zu erleiden. In
einer amerikanischen Untersuchung
(Kelly et al.) aus dem Jahre 2000 kamen
die Forscher durch einen Vergleich von
15 veroffentlichten Studien tiber Homo-
cystein zu dem Ergebnis, dass schon
geringe bis mittlere Erhdhungen der
Homocystein-Werte im Blut mit einer
Steigerung des Schlaganfallrisikos um
erstaunliche 86 Prozent in Zusammen-
hang standen.
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Zum Cllck ist die Entgiftung mit Hilfe
von Mikronahrstoffen meist einfach
und erfolgreich.

Um Homocystein im Blut auf den Wert
von 7 micromol/L oder darunter zu brin-
en, werden folgende Nahrstoffe emp-
ohlen:
Folsaure 800 - 2400 Mg
Vitamin B 12 300 - 1000 MCg
Vitamin B 6 (P-5P) 50 - 100 M@
TMG (Trimethylglycine)soo - 2000 mg

Quelle: Life Extension Foundation

In den letzten 5o Jahren haben die Arzte
(und Patienten) sich vor allem auf die
Kontrolle des Blutdrucks konzentriert
und dies galt - und gilt - als die beste
Methode, um das Risiko eines Herz- oder
Schlaganfalls zu minimieren. Naturlich
bleibt dies wichtig, aber es ist ange-
sichts der neuen Forschungen
vernunftig, auch die anderen Risikofak-
toren, die sich in genauen Blutuntersu-
chungen messen lassen, nicht zu unter-
schatzen. Alle Uber 4o-Jahrigen, so die
Empfehlung, sollten regelmallig fest-
stellen lassen, ob neben Blutdruck, Blut-
zucker und Blutfetten auch die Werte
von Fibrinogen, C-reaktivem Protein
und Homocystein im sicheren Bereich
liegen.

Vitalstoffe bieten gerade auch bei Herz-
Kreislauf-Problemen wirksame und
schonende Moglichkeiten zur Selbsthil-
fe. Sie untersttitzen auf ideale Weise die
Malinahmen, die wir eigenverantwort-
lich fur unsere Gesundheit ergreifen
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konnen. Sie zeigen ihre Starken vor al-
lem in der Pravention, indem sie nach-
haltig verhindern, dass es uberhaupt
zu Herz-Kreislauf-Problemen kommt.

Und die Schulmedizin? Sie weist - mit
viel Berechtigung - darauf hin, dass die
erschreckende Zunahme der Gefaf3-
erkrankungen eine Folge der
,schlechten Lebensweise” einer
,<Uberzivilisierten Bevolkerung“ ist - da-
mit sind wir gemeint -, wie Prof. Meh-
nert auf der schon erwahnten Podiums-
diskussion in Munchen feststellte.
Mehnert prazisierte, dass diese
,schlechte Lebensweise” von Bewe-
gungsmangel, Ubererndhrung und Ni-
kotinkonsum gekennzeichnet sei. Nun
ist das eher ein gesellschaftliches, also
primar kein medizinisches Problem. Die
Mediziner haben sich allerdings inten-
siv mit den Folgen zu befassen, und die
sind in der Tat beunruhigend. Tragen
doch Bewegungsmangel, Fehlernah-
rung und Rauchen wesentlich zu dem
monstrésen Symptom-Mix bei, der heu-
te als Metabolisches Syndrom bekannt
und gefurchtet ist: Blutzuckerstorun-
gen, Bluthochdruck, erhohe Cholesterin-
werte, erhohte Blutungsneigung sowie
Ubergewicht. Alles bei einem Patienten!
Auf der Miinchner Veranstaltung wurde
berichtet, dass das Metabolische Synd-
rom mittlerweile bei 40 Prozent der
Bevolkerung auftritt. Das bedeutet u.
a., dass wir allein in der Bundesrepublik
schon innerhalb der nachsten flnf Jah-
re allein mit 10 Millionen Diabetikern
zu rechnen haben.

Ein Quintett von Risiken

GefdfSerkrankungen und Diabetes tauchen oft als zwei Seiten einer Medaille auf.
Wie Professor Eberhard Standl erlduterte, sterben ungefihr 8o Prozent aller Diabetiker
vorzeitig an Durchblutungsstérungen des Herzens und des Gehirns (Miinchner
Praxis-Projekt). Auf der anderen Seite zeigten Untersuchungen im Rahmen der Euro
Heart Survey, dass 70 Prozent der akuten Herzinfarktpatienten Diabetes oder
zumindest eine Vorstufe davon hatten.

Diabetes ist also zu einem Regelfall bei Herzpatienten geworden und muss von
Anfang an als GefdfSserkrankung gewertet werden. Das macht deutlich, dass es bei
dieser Krankheit nicht allein um den Blutzuckerwert geht.

Allerdings:, Der Blutzuckerspiegel des Herzinfarkt- oder Schlaganfallpatienten
bestimmt neben der eigentlichen Organtherapie die kurzfristigen und mittelfristigen
Lebensaussichten des Betroffenen.*

Doch warum treten Diabetes und GefdfSkrankheiten so hdufig gemeinsam auf? Die
Schwankungen des Blutzuckerspiegels fiihren zu Schddigung und Funktionsstorung
der GefifSinnenwand. In der Folge bilden sich komplexe Ablagerungen, die beim
Diabetiker schnell zu einem Verschluss der GefdfSe fiihren. Hinzu kommen meist ein
hoher Blutdruck, erhohte Cholesterinwerte, erhohte Blutungsneigung sowie Uber-
gewicht. Ein Quintett an Risikofaktoren, auch Metabolisches Syndrom genannt, das
mittlerweile bei 40 Prozent der Bevolkerung auftritt.

Da sich die Risikofaktoren gegenseitig bedingen, gentigt es auch nicht, die Blutzu-
ckerkonzentration zu senken. Vielmehr miissen zur Vorbeugung von Folgeerkran-
kungen alle genannten Werte normalisiert werden; Blutzucker, Blutfette und Blut-
druck. Fiir die Therapie bedeutet das, dass Herz-, Gefdf$- und Diabetesspezialisten
gemeinsam gefordert sind.

Wie Standl weiter ausfiihrte, steigt die Zahl der Betroffenen rasch an, so dass in
Deutschland bis 2010 mit ungefahr zehn Millionen Diabetikern zu rechnen ist.
Insofern verstand er seinen Vortrag auch als Plddoyer, die Anstrengungen zur
Erforschung, Verhinderung und Verbesserung der Therapie zu intensivieren.

Aus: Siiddeutsche Zeitung Nr. 132, 11./12. Juni 2005

BlolRe Appelle und der Hinweis auf un-
sere ,schlechte Lebensweise” sowie die
Notwendigkeit von radikalen Verhal-
tensanderungen werden allerdings
wohl kaum dazu fuhren, dass der
60jahrige Vorruhestandler mit Metabo-
lischem Syndrom nun seine , letzte“ Zi-
garette ausdruckt, hinfort auf das Rau-
chen ganz verzichtet, sich regelmal3ig
drei- bis finfmal in der Woche eine hal-
be Stunde der arztlich empfohlenen
,aeroben Aktivitat” hingibt - also Sport
betreibt -, und sich im tbrigen von drei
bis funf Portionen Obst- und Gemtse
taglich ernahrt, wie es ihm die Deutsche
Gesellschaft fur Ernahrung empfiehlt;
all das, um GefaRerkrankungen vorzu-
beugen.

Wird es nicht wohl eher bleiben, wie es
ist? Werden wir nicht weiter auf die
immensen Kosten unseres Gesund-
heitssystems schimpfen? Und auch wei-
ter an den Symptomen herumkurieren?
Bis vielleicht einmal der Tag kommt, an
dem wir die gesellschaftliche Brisanz
der Situation erkennen. Dann wiirden
wir zum Beispiel damit beginnen, die
Facher Lebenskunde, Gesundheitslehre
Erndahrungslehre, Kochen und den Um-
gang mit Nahrungsmitteln in den Schu-
len einzufiuhren, damit die Kinder ihr
Wissen dartiber nicht nur aus der Fern-
sehwerbung beziehen, sondern ihren
eigenen Erfahrungen vertrauen lernen.

Eva Hagedorn, Dieter Henrichs

Neue Wege zur Gesundheit

Verlag & Herausgeber: Constantia-Verlag
NorderstraRe 30
D-26789 Leer

Redaktion: Eva Hagedorn

Erscheinungsweise: 4 maljahrlich.

IMPRESSUM

Jahresbezugspreis: EUR 8,-

Alle Beitrage sind urheberrechtlich
geschiitzt. Alle Rechte vorbehalten.
Mit Ausnahme der engen Grenzen,
die das Urheberrechtsgesetz zulaRit,
bedarf jede Verwertung,
insbesondere der Nachdruck - auch
in Ausziigen - der schriftlichen
Einwilligung des Verlages.
Gerichtstand und Erfullungsort ist
Leer.

Alle Beitrage dienen der
Information des Lesers und sollen
den eigenverantwortlichen
Umgang mit Gesundheitsfragen
erleichtern.

Sie sind jedoch nicht als
medizinische Ratschlage gemeint;
bei gesundheitlichen Stérungen
oder Medikamentengebrauch
sollte arztlicher Rat gesucht
werden. Eine Haftung von Verlag,
Herausgeber oder Autoren ist
ausgeschlossen.

Ausgabe Nr. 30 « 7/2005
© 2005 by Constantia-Verlag

Seite 4 ]



