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Die Kohlenhydrat Falle




Schnell brennbare Kohlenhydrate:
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hoher Glyx niedriger Glyx
Blutzuckeranstieg durch Blutzuckeranstieg durch
ungunstige Kohlenhydrate gunstige Kohlenhydrate




Schnell brennbare Kohlenhydrate:

Insulin



Schnell brennbare Kohlenhydrate:

Weissbrot Zucker Kartoffel




Schnell brennbare Kohlenhydrate:

Die Banane — ein schneller Energielieferant




Was passiert,




Schnell brennbare Kohlenhydrate:




Schnell brennbare Kohlenhydrate:




...dann entwickelt sich eine
Insulinresistenz:

Die Zelle macht dicht:

Die Zelle lasst das Insulin
nicht mehr an sich heran!

Insulin  =—————— STO P —




Insulinresistenz:

Eine Insulinresistenz erfordert eine erhohte Insulinmenge,
um eine gegebenen biologische Reaktion auszulosen.

Ursachen:

Reaktion:

Folgen:

Korperliche Inaktivitat
Alter

Schwangerschaft
Schlaf-Apnoe Syndrom

Vermehrte Insulinausschuttung

Gefassschaden

Herzinfarkt

Diabetes mellitus Il: Gefassschaden
Netzhautschadigung

Polyzystisches Eierstocksyndrom




Die verheerenden Folgen
von zuviel Insulin im Blut

Insulin ist auch ein
Speicherform.

Es speichert Zucker in Form
von Fett und Eiweiss

Folgen:

Jedes Milligramm an zuviel
Zopf und Spaghetti wird hier
abgelagert




Die verheerenden Folgen
von zuviel Insulin im Blut

Je mehr Insulin,
desto weniger kann ,Leptid”
in die Gehirnzellen eindringen.

Die Leptine sind es, die
uns ein Sattigungsgefunl
vermitteln.

Folgen:
Je mehr Insulin,
desto mehr Hunger!




Das ,Metabolische Syndrom"

Ubergewicht + fettreiche Nahrung

= Insulinresistenz — zuviel Insulin im Blut
= 30-50% der Bevolkerung




Das ,Metabolische Syndrom”

molle[=1g}

Bauchfett
Fettstoffwechselstorung: Triglyceride erhoht

Kleine dichte LDL erhoht

HDL erniedrigt

Viel Fett im Blut nach dem Essen
Fettleber
Hypertonie

Gefassinnenwandschadigungen
Erhohte Harnsaure - Gicht
Stoffwechselstorungen




Das ,Metabolische Syndrom”
Therapie:

Senkung der Zucker- und Insulinspiegel durch:

Gewichtsreduktion
Steigerung der korperlichen Aktivitat
ev. medikamentose Unterstutzung




Das ,Metabolische Syndrom”

Taillenumfang

HDL-Cholesterin

Triglyceride
Blutdruckwerte

Nuchternzucker

Definition:

<88 c¢m beil Frauen
>102 cm bei Mannern

<1.29 mmol/l (50mg/dl) bei Frauen
<1.03 mmol/l (40mg/dl) bei Mannern

>/=1.69 mmol/l (150mg/dI)
>/=130/85 mmHg

>/= 6.1 mmol/l (110mg/dl)




Das ,Metabolische Syndrom"
Definition:

Das metabolische Syndrom

Definition nach WHO

Gestorte Glukosetoleranz*
oder

Typ-2-Diabetes* *
und/oder

Insulinresistenz* * *
zusammen mit 2 oder mehr der
folgenden Komponenten:
* arterielle Hypertonie
=160/90 mm Hg
Triglyceride
=1,7 mmol/I und/oder HDL-Cholesterin
<0,9 mmol/I (Manner) bzw. < 1,0 mmol/| (Frauen)
zentrale Adipositas
waist-to-hip ratio = 0,90 (Manner) bzw. > 0,85 (Frauen) und/oder
BMI >30 kg/m?
Mikroalbuminurie
(=20 pg/min)
gestorte Glukosetoleranz
Insulinresistenz

mmaly
and 11,1 mm

** *Insulinresistenz
stimmt mittels hyperinsulina glykamischem Clamp




Das ,Metabolische Syndrom”
Risikogruppen:

Niedriges Risiko: hochstens 1 Risikofaktor: <4.14 mmol/l (160mg/dI)
Mittleres Risiko: mindestens 2 Risikofaktoren: <3.36 mmol/l (130mg/dl)

Hohes Risiko:  Herzgefasskrankheit <2.59 mmol/l (100mg/dI)
Gefasskrankheit

Diabetes mellitus Il
oder mehr als 2 Risikofaktoren




Diabetes = Epidemie
des 21. Jahrhunderts

Niichtern-Blutzucker / R

Glucose-Toleranz

Insulin-Wirkung\

Insulin-Sekretio Hyperinsulinamie
B-Zell-Versagen

Normal Typ 2-Diabetes




Jedermann weiss:




Organa, welche am Glucosehaushalt

Magen,
Dunndarm:
Glucose-
absorption

Energiespeicher,
kann freie Fett-
] sauren (FFA)
Pancreas:

|nsu|in- ﬁ

sekretion

‘Motor’, braucht
E== Energie (FFA >
Glucose)

Energiespeicher
kann Glucose
abgeben




Insulinresistenz Diabetes

e Haufiges Wasserlassen
e Durst

e Gewichtszu-/abnahme
e Mudigkeit

e \Verschwommenes Sehen

e Gestorte Empfindung in den Beinen
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...und auch solche
Komplikationen!
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Diabetesfuss Geschadigte Netzhaut

« Bei Erwachsenen Hauptursache von Blindheit, Nierenversagen und
nicht-unfallbedingter Amputationen von Extremitaten

« Andere Komplikationen: Infektionen, Impotenz




Diabetes = Kostenexplosion

Lebenserwartung

Vorzeitiger Herztod

Schlaganfall

Amputationen

Neuerblindete

Neue Dialysepatienten

PRV

1/3 reduziert

Jeder Zweite

Doppelte Rate

2 von 3 sind Diabetiker

30% sind Diabetiker

50% sind Diabetiker,
2/3 Typ Il (Alterszucker)




Diabetes = Kostenexplosion

USA 2002 m—p-
USA 2020 —
USA Kosten pro Diabetiker ==
Frauen —

Pro 1 Einheit BM Erhohung ™=

+ Insulinbehandlung

+ Hypertoniebehandlung

+ Mikroalbuminurie

+ Proteinurie

FEi i

+ Dialyse
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Adipositas in der Schweiz - USA

Jede dritte Frau

Jeder zweite Mann
zwischen 51-74 Jahren

USA Kinder, Jugendliche:
15%

USA 6-12 Jahrige:

18%

USA 6-12 Jahrige:
4%

PO




Das Zauberwort heisst:
Langsam brennbare Kohlenhydrate




Kohlenhydrate Fettsucht

ungiinstigen Kohlehydraten
Nahrungsaufnahme von
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100 mg/dl Blutzucker

hoher Glyx niedriger Glyx
Blutzuckeranstieg durch Blutzuckeranstieg durch
ungtinstige Kohlenhydrate gunstige Kohlenhydrate

Zuviel Kohlenhydrate und damit zuviel Insulin fuhren zu Fettsucht




Glykamie-Index ("Glyx")

Dieser zeigt den Grad der Erhohung des
Blutzuckers nach dem Genuss eines
Kohlenhydrats auf.

Gunstige Kohlenhydrate erhohen den
Blutzucker nur langsam und wenig.
Ungunstige steigern ihn rasch und stark.

Zur Ermittlung des Glyx wird der Blutzuckeranstieg nach 50 g Glukose
gemessen und willkurlich als Mass 100 festgelegt. Damit lasst sich der
Grad des Blutzuckeranstiegs nach Einnahme anderer Nahrungsmittel
mit ebenfalls 50 g Kohlenhydrat-Gehalt prozentual vergleichen.




Glykamie-Index ("Glyx")

Sehr hoher Index

uber 70

Mittelhoher Index

70-50

Niedriger Index

unter 50

Zucker, Weissbrot

Kartoffelstock,

Kartoffeln, Teigwaren

Apfel,

Teigwaren “al dente”
Schokolade schwarz




Der Darm geht mit den Huhnern
schlafen.....

“Die Stille ist nicht auf den Gipfeln der Berge,
der Larm ist nicht auf den Markten der Stadte,
beides ist in den Herzen der Menschen”
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