Zu viel Kohlenhydrate und
damit zuviel Insulin
fuhren zu Fettsucht

Die Kohlenhydratfalle



Achtung Kohlenhydrate!

Beim Essen von Kohlenhydraten Giber dem
aktuellen Energiebedarf,

geht die Fettverbrennung

fur 3 - 4 Stunden auf 0 zuriick!




Schnell resorbierbare Kohlenhydrate:
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hoher Glyx niedriger Glyx
Blutzuckeranstieg durch Blutzuckeranstieg durch
ungtinstige Kohlenhydrate gunstige Kohlenhydrate




Schnell resorbierbare Kohlenhydrate:
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Die Banane i ein schneller Energielieferant




Schnell resorbierbare Kohlenhydrate:
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Weissbhrot Zucker Kartoffel




Schnell resorbierbare Kohlenhydrate:
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Insulin



Was passiert, wenn

P Sje zuviel davon essen:




Schnell resorbierbare Kohlenhydrate:




Schnell resorbierbare Kohlenhydrate:




Dann entwickelt sich eine
Al nsul 1 nresi st

(infolge Sympathicusaktivierung)

Die Zelle macht dicht:;

Die Zelle lasst das Insulin
nicht mehr an sich heran!
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Die Insulinresistenz

Eine Insulinresistenz erfordert eine erh6hte Insulinmenge,
um eine gegebene biologische Reaktion auszul6sen.

Ursachen:

Korperliche Inaktivitat
Alter

Schwangerschaft
Schlaf-Apnoe Syndrom

Reaktion: Vermehrte Insulinausschuttung

Folgen: Gefassschaden
Herzinfarkt
Diabetes mellitus II: Gefassschaden
Netzhautschadigung
Polyzystisches Eierstocksyndrom



Die verheerenden Folgen von
zuviel Insulin im Blut: Adipositas

Insulin ist auch eine
Speicherform.

Es speichert Zucker in Form
von Fett und Eiweiss

Folgen:

Jedes Milligramm an zuviel
Zopf und Gipfelis wird hier
abgelagert




Die verheerenden Folgen von
zuviel Insulin im Blut: Sussgeluste




Die verheerenden Folgen von
zuviel Insulin im Blut: Brustkrebs
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Die verheerenden Folgen von
zuviel Insulin im Blut: Brustkrebs

Zuviel Kohlenhydrate:

Zuviel Insulin

Stimulierung der Estrogen a-Rezeptoren in Brustkrebszellen
Anregung der Estrogenproduktion

SHBG Verringerung (Sexualhormon-bindende Globuline)

Zunahme des Brustkrebsrisikos

Soja und Sojaisoflavone beeinflussen ernéhte Glucose- und
Insulinspiegel positiv



Die Insulinresistenz
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vermehrte Fettspeicherung
In Fett-und Muskelzellen

Insulinresistenz A A

X Hyperlipiddmie: VLOLT, TG, HDLU,
small-dense LDL 1!, pp-freie FS (I

Diabetes metabolisches Syndrom Adipositas




Das AMet abol i sche

= Insulinresistenz 17 zuviel Insulin im Blut
= 30-50% der Bevdlkerung



Das AMet abol i sche
Die Folgen

Bauchfett

Fettstoffwechselstoruung:  Triglyceride erhoht
Kleine dichte LDL erhoht
HDL erniedrigt
Viel Fett im Blut nach dem Essen

Fettleber

Hypertonie

Gefassinnenwandschadigungen (silent inflammation)

Erhdhte Harnsaure - Gicht

Stoffwechselstorungen

Diabetes

Brustkrebs (Anregung der Ostrogenproduktion)



Das

AMet abol i sche
Die Definition

Talllenumfang

HDL-Cholesterin

Triglyceride
Blutdruckwerte

Nuchternzucker

>88 cm bei 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/dl)

>/=130/85 mmHg

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




Das AMet abol i sche
Die 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

waistto-hip rati 90 (Manner) bzw. = 0,85 (Frauen) und/oder
BMI =30 kg,
Mikroalbuminurie
(=20 pg/min)
« gestorte Glukosetoleranz
* Insulinresistenz

e Glukosetoleranz




Das AMet abolische
Die Risikogruppen

Risikoqgruppe LDL - Cholesterin

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

Hohes Risiko:  Herzgefasskrankheit <2.59 mmol/l (100mg/dl)
Gefasskrankheit
Diabetes mellitus Il
oder mehr als 2 Risikofaktoren



Das AMet abol i sche
Die Therapie

Senkung der Zucker- und Insulinspiegel durch:

ev. medikamentose
Unterstltzung

Gewichtsreduktion

Steigerung der korperlichen Aktivitat



Diabetes = Epidemie
des 21. Jahrhunderts

Nuchtern-Blutzucker

Glucose-Toleranz I
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Insulin-Wirkung I

Hyperglycamie I
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Insulinresistenz

Insulin-Sekretioﬂ

Hyperinsulindmie
b-Zell-Versagen

Normal

Typ 2-Diabetes




Jedermann weilss:

=P \Ner einen Schatten wirft, ist schon zu dick!




