
Die Kohlenhydratfalle

Zu viel Kohlenhydrate und 

damit zuviel Insulin 

führen zu Fettsucht



Achtung Kohlenhydrate!

Beim Essen von Kohlenhydraten über dem 

aktuellen Energiebedarf, 

geht die Fettverbrennung 

für 3 - 4 Stunden auf 0 zurück!



Schnell resorbierbare Kohlenhydrate:

Hohe Insulinausschüttung!



Schnell resorbierbare Kohlenhydrate:

Die Wichtigsten sind:

Die Banane ïein schneller Energielieferant



Schnell resorbierbare Kohlenhydrate:

Weissbrot Zucker Kartoffel

Die Wichtigsten sind:



Schnell resorbierbare Kohlenhydrate:

Insulin

Sofortleistung!



Was passiert, wenn

Sie zuviel davon essen:

éund erst noch schlecht einspeicheln



Schnell resorbierbare Kohlenhydrate:

und das nach den  Spaghettis nicht tun:



Schnell resorbierbare Kohlenhydrate:

sondern das:



Dann entwickelt sich eine

ĂInsulinresistenzñ

Die Zelle macht dicht:

Die Zelle lässt das Insulin 

nicht mehr an sich heran!

Insulin

(infolge Sympathicusaktivierung)



Die Insulinresistenz

Eine Insulinresistenz erfordert eine erhöhte Insulinmenge,

um eine gegebene biologische Reaktion auszulösen.

Ursachen: Genetische Disposition

Adipositas (besonders Bauchfett)

Körperliche Inaktivität

Alter

Schwangerschaft

Schlaf-Apnoe Syndrom

Reaktion: Vermehrte Insulinausschüttung

Folgen: Gefässschäden

Herzinfarkt

Diabetes mellitus II: Gefässschäden

Netzhautschädigung

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: Süssgelüste



Die verheerenden Folgen von 

zuviel Insulin im Blut: Brustkrebs



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 erhöhte Glucose- und 

Insulinspiegel positiv



Die Insulinresistenz



Das ĂMetabolische Syndromñ

= Insulinresistenz ïzuviel Insulin im Blut

= 30-50% der Bevölkerung



Das ĂMetabolische Syndromñ

Die Folgen

¸ Bauchfett

¸ Fettstoffwechselstöruung: Triglyceride erhöht

Kleine dichte LDL erhöht

HDL erniedrigt

Viel Fett im Blut nach dem Essen

¸ Fettleber

¸ Hypertonie

¸ Gefässinnenwandschädigungen (silent inflammation)

¸ Erhöhte Harnsäure  - Gicht

¸ Stoffwechselstörungen

¸ Diabetes

¸ Brustkrebs (Anregung der Östrogenproduktion)



Das ĂMetabolische Syndromñ

Die Definition

Merkmal Diagnostische Grenzwerte

Taillenumfang >88   cm bei Frauen

>102 cm bei Männern

HDL-Cholesterin <1.29 mmol/l (50mg/dl) bei Frauen

<1.03 mmol/l (40mg/dl) bei Männern

Triglyceride >/= 1.69 mmol/l (150mg/dl)

Blutdruckwerte >/= 130/85 mmHg

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



Das ĂMetabolische Syndromñ

Die Definition



Das ĂMetabolische Syndromñ

Die Risikogruppen

Risikogruppe LDL - Cholesterin

Niedriges Risiko: höchstens 1 Risikofaktor: <4.14 mmol/l (160mg/dl) 

Mittleres Risiko: mindestens 2 Risikofaktoren: <3.36 mmol/l (130mg/dl) 

Hohes Risiko: Herzgefässkrankheit <2.59 mmol/l (100mg/dl) 

Gefässkrankheit

Diabetes mellitus II

oder mehr als 2 Risikofaktoren



Das ĂMetabolische Syndromñ

Die Therapie

Senkung der Zucker- und Insulinspiegel durch:

Gewichtsreduktion

Steigerung der körperlichen Aktivität

ev. medikamentöse

Unterstützung



Diabetes = Epidemie 

des 21. Jahrhunderts

Nüchtern-Blutzucker

Glucose-Toleranz

Insulin-Wirkung

Insulin-Sekretion

Hyperglycämie

IGT

Hyperinsulinämie

b-Zell-Versagen

Typ 2-DiabetesIGTNormal

Insulinresistenz



Jedermann weiss:

Wer einen Schatten wirft, ist schon zu dick!


