OVISITE

1
OZEMPIC:
FUR WEN EIGNET SICH DIE ABNEHMSPRITZE?

0Ozempic mit dem Wirkstoff Semaglutid ist ein hoch-
wirksames Diabetes-Medikament. Weil es den Appetit
zligelt, wird es immer haufiger auch als Diat-Mittel
genutzt. Doch ist Ozempic zum Abnehmen (berhaupt
sinnvoll?

Ozempic ist ein sehr wirksames Medikament fiir Men-
schen mit schwer einstellbarem Diabetes Typ 2, die
zusatzlich auch noch koronare Erkrankungen haben.
Einmal wéchentlich muss Ozempic ins Unterhautfett-
gewebe von Oberarm, Bauch oder Oberschenkel
gespritzt werden. Dies kdnnen Betroffene unproble-
matisch zuhause durchfiihren. Das Medikament wirkt
dabei auf drei Ebenen:

- senkt den Blutzuckerspiegel

- hilft beim Abnehmen

- schiitzt die Gefape
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Ozempic sorgt fiir Sattigung und verlangsamt
Magenentleerung

Der in Ozempic enthaltene Wirkstoff Semaglutid ahmt
das Hormon GLP-1 nach, das im Zwolffingerdarm pro-
duziert wird. Es wirkt einmal im Gehirn und erzeugt
das Gefiihl der Sattigung. AuRerdem verlangsamt es
die Magenentleerung. Semaglutid dockt auflerdem

in der Bauchspeicheldriise an bestimmte Rezeptoren
an, die dafiir sorgen, dass mehr Insulin ausgeschittet
wird. Die Folge: Der Blutzuckerspiegel sinkt.

Selbst Diabetiker, die schon eine vollstandige Insulin-
resistenz haben, kénnen wieder eigenes Insulin
herstellen und teilweise ganz auf das Spritzen von
Insulin verzichten. Die Insulinproduktion wird wieder
angekurbelt und der Blutzuckerspiegel normalisiert
sich - aber nur, solange das Medikament regelmapig
gespritzt wird.

Ozempic wird zum Lifestyle-Medikament - Gefahr
von Engpdssen

Problematisch wird es fiir Diabetes-Erkrankte, wenn
das Medikament plotzlich abgesetzt wird, weil es -
wie in letzter Zeit hdufig geschehen - nicht verfiighar
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ist. Die Hersteller kommen aufgrund der gro3en Nach-
frage mit der Produktion nicht hinterher. Denn seit
der Wirkstoff Semaglutid auch zur Bekdmpfung von
Ubergewicht zugelassen ist, gibt es weltweit einen
regelrechten Run auf das Medikament. Auch, weil
bei Hollywood-Stars Ozempic gerade Mode ist. Viele
Menschen besorgen sich Ozempic zum Abnehmen
auf eigene Kosten, mit Privatrezept. Der sogenannte
Off-Label-Use - die Anwendung eines zugelassenen
Arzneimittels zur Behandlung einer Erkrankung, fir
die es nicht zugelassen ist - ist fiir Arztinnen und
Arzte legal.

Ozempic kein harmloser Appetitziigler

Personen, die Ozempic als harmlosen Appetitziigler
begreifen und schnell ein paar Pfunde abnehmen
wollen, gefédhrden sich selbst. Denn Ozempic kann
erhebliche Nebenwirkungen verursachen. Aufierdem
bringen sie Menschen, die aufgrund ihrer Diabetes-
Erkrankung dringend auf Ozempic angewiesen sind,

in Gefahr. Der Deutsche Apothekerverband schlagt
Alarm, dass die Versorgung von Menschen mit Diabetes
gefdhrdet ist, es zu Lieferengpdssen kommt.

Medikament kann zu starkem Gewichtsverlust
fithren

Medikamente wie Ozempic mit dem Wirkstoff Semag-
lutid sind auch flir Menschen, die unter krankhaftem
Ubergewicht, Adipositas, leiden, gut geeignet - wenn
sie ausreichend zur Verfligung stiinden, sagen Medi-
zinerinnen und Mediziner. Bislang blieb vielen schwer
libergewichtigen Menschen nur eine Magenverkleine-
rung, um ausreichend abzunehmen. Adipositas ist
eine chronische Erkrankung. Wer einmal ibergewichtig
ist, hat einen Stoffwechsel entwickelt, der es sehr
schwer macht, viel abzunehmen. Semaglutidpréparate
wie Ozempic greifen genau an dieser Stelle an. Sie
kénnen zu einem massiven Gewichtsverlust fiihren.

Wirkung von Semaglutid beim Abnehmen

Im Gehirn, genauer im Hypothalamus, liegt das Zen-
trum fiir Appetitregulation. Das Medikament bewirkt,
dass das Gehirn ein Sattigungssignal aussendet. Die
Lust zu essen sinkt. Auferdem befiehlt das Hirn dem
Magen nach Einnahme des Medikamentes, das Essen
langer im Magen zu behalten. Auch das fiihrt zu einem
langeren Sattigungsgefiihl. Deshalb verlieren Men-
schen, die Ozempic nehmen, bis zu 17 Prozent ihres
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Koérpergewichts. Semaglutid wirkt sich auch auf das
Belohnungssystem aus: Die Lust auf Junkfood, also
sehr fett- und kohlenhydratreiches Essen, nimmt ab.

Medikament mit Semaglutid muss dauerhaft genom-
men werden

Daflir muss das Medikament allerdings dauerhaft ge-
nommen werde. Wird es abgesetzt, kommt es wieder
zu einer Gewichtszunahme. Deshalb muss die Therapie
unbedingt einhergehen mit einer Lebensstildnderung:
Mehr Bewegung und eine Erndahrungsumstellung sind
wichtige Bestandteile der Behandlung.

Starke Nebenwirkungen méglich

Medikamente mit dem Wirkstoff Semaglutid greifen
stark in die Kérperfunktionen ein und es kdnnen ver-
schiedene Nebenwirkungen auftreten:

- dauerhafte Ubelkeit

- dauerhaftes Vollegefiihl

- Erbrechen

- Verstopfungen

- Kopfschmerzen

- Durchfall

- Bauchspeicheldriisenentziindung

Deshalb muss das Medikament unbedingt unter arzt-
licher Betreuung eingenommen werden. Haufig treten
die Nebenwirkungen nur eine begrenzte Zeit auf.
Deshalb wird die Dosis meist langsam gesteigert.

Wegovy in Deutschland noch nicht erhéltlich

Seit 2022 ist der Wirkstoff Semaglutid in der EU von
der Europdischen Arzneimittel-Agentur unter dem
Handelsnamen Wegovy zur Behandlung von starkem
Ubergewicht zugelassen. Es ist doppelt so hoch
dosiert wie Ozempic. In den USA wird es bereits ver-
marktet. Es darf bei einem Body-Mass-Index (BMI) von
30 verordnet werden, oder bei Begleiterkrankungen
wie Diabetes oder Bluthochdruck ab einem BMI von 27.
Wegovy ist in Deutschland noch nicht erhaltlich - der
danische Hersteller gibt als Grund Lieferprobleme an.

Pharmaindustrie arbeitet an weiteren Abnehm-
Medikamenten

Wegovy oder Ozempic sind nicht die einzigen Medika-
mente, die zukiinftig zur Behandlung von starkem
Ubergewicht eingesetzt werden. Tirzepatid zum
Beispiel, das unter dem Namen Mounjaro auf dem
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Markt ist und bisher nur fiir Personen mit Typ-2-Diabe-
tes zugelassen ist, soll nach dem Willen des US-Her-
stellers auch eine Zulassung fiir die Behandlung von
Adipositas bekommen. Zudem forscht die Pharmain-
dustrie an weiteren Medikamenten mit Semaglutid
oder dahnlichen Wirkstoffen.

EXPERTEN ZUM THEMA:

Prof. Dr. Morten Schiitt, Facharzt fiir Innere Medizin Praxis
Diabetes plus, Libeck Diabetologische Schwerpunktpraxis
Koberg 4 23552 Lilbeck www.diabetes-luebeck.de

Armin Hecht, Apotheker Hecht Apotheke Jesteburg
Hauptstrafe 47 21266 Jesteburg https://hecht-apo.de/

Prof. Dr. Jens Aberle, Arztlicher Leiter Ambulanzzentrum des
UKE Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)

Fachbereich Endokrinologie, Diabetologie, Adipositas und Lipide
Martinistrafle 52 20246 Hamburg www.uke.de/kliniken-institute

WEITERE INFORMATIONEN:

Studie: Einmal wdchentliche Gabe von Semaglutid bei Erwach-
senen mit Ubergewicht oder Adipositas.

2
VERENGTE HALSSCHLAGADER ERHOHT DAS
SCHLAGANFALL-RISIKO

Eine Karotisstenose, also eine Verengung in einer der
Halsschlagadern infolge von Arteriosklerose, wird

oft nur zufdllig entdeckt. Dabei kann sie zu einem
Schlaganfall fiihren. Auf diese Warnzeichen sollten Sie
achten.

Ab dem 65. Lebensjahr steigt die Schlaganfallgefahr
deutlich, denn bis zu 15 Prozent der Menschen in
dieser Altersgruppe haben stark verengte Halsschlag-
adern. Bei mehr als einer Million Betroffenen in
Deutschland haben Kalkablagerungen (Plaques) in
einer Halsschlagader (Arteria carotis) das Blutgefap
bereits zu mehr als 50 Prozent verengt. Die links und
rechts am Hals mit jeweils zwei Asten (Arteria carotis
interna und externa) verlaufenden Halsschlagadern
versorgen grofie Teile des Gehirns mit Blut - und somit
mit Sauerstoff und Nahrstoffen. Bei einer Karotis-
stenose besteht die Gefahr eines Schlaganfalls mit
maglichen Folgen wie Sprachstérungen, Lihmungser-
scheinungen und lebenslangen Behinderungen.
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Symptome: Schwindel, Taubheit, Sehstérungen
Arteriosklerotische Verdnderungen, also Kalk- und
Fettablagerungen an den Innenwéanden der Blutgefafle,
fiihren zu einer Verengung der Gefdfle. Im Verlauf
kommt es in diesen Bereichen zu lokalen Entziin-
dungsreaktionen. Die GefaRwande kdnnen dann
einreiffen, sodass sich Blutgerinnsel bilden kénnen.
Diese verschliefen die Blutstrombahn dann eventuell
teilweise oder sogar komplett. Losen sie sich, werden
sie ins Gehirn geschwemmt. Bei 20.000 bis 30.000
Menschen pro Jahr verursachen sie so einen Schlag-
anfall. Friihe Warnzeichen einer gefédhrlich verengten
Halsschlagader kénnen Schwindel, Taubheit und
Sehstérungen sein.

Screening-Untersuchung auf Risikogruppen
beschranken
Mit einer Ultraschalluntersuchung, dem farbko-
dierten Duplex-Ultraschall, lassen sich sowohl der
Blutfluss als auch die Gefdlwand beurteilen und die
durch Kalkablagerungen entstandene Verengung der
Halsschlagader innerhalb weniger Minuten nach-
weisen. Eine allgemeine Untersuchung (Screening)
auf Engstellen ist nach Ansicht von Expertinnen und
Experten nicht sinnvoll.
Empfohlen wird ein jahrliches Ultraschall-Screening
der Halsschlagader ab einem Lebensalter von 65 Jah-
ren, wenn Risikofaktoren vorliegen. Dazu zahlen:
- Herzkrankheiten
- Diabetes
- periphere-arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)
- Nikotinkonsum
- Bluthochdruck
- hoher Cholesterinspiegel

(Gesamt- und LDL-Cholesterin)
- genetische Belastung
- wenig Bewegung

Auch Menschen mit einem Bauchaortenaneurysma
und natirlich diejenigen, die bereits Schlaganfélle
hatten oder solche, die entsprechende neurologische
Symptome zeigen, sollten ihre Halsschlagader unter-
suchen lassen. Dazu gehort vor allem die sogenannte
Transitorische Ischamische Attacke (TIA), eine voriiber-
gehende Durchblutungsstérung im Gehirn, die zu
Symptomen eines Schlaganfalls fiihrt. Diese bilden
sich aber innerhalb von Sekunden oder wenigen Minu-
ten vollstéandig zuriick Auch wenn nach einer solchen
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Attacke alles wieder in Ordnung zu sein scheint, folgt
auf eine TIA nicht selten kurze Zeit spater ein schwerer
Schlaganfall.

Auch eine zunehmende Demenz (Vaskuldre Demenz)
kann durch eine Durchblutungsstérung bedingt sein.
Wer wegen einer Herzerkrankung in Behandlung ist,
kann die Kardiologin oder den Kardiologen bitten,
ebenfalls die Halsschlagader zu untersuchen.

Behandlung der Karotisstenose

Die Behandlungsstrategie verengter Halsschlagadern
richtet sich insbesondere danach, ob es bereits zu
voriibergehenden neurologischen Ausfallerscheinun-
gen gekommen ist. Aber auch der Grad der Gefa[3ein-
engung und das Alter der Betroffenen spielt dabei
eine Rolle. Vereinfacht gesagt profitieren insbeson-
dere gesiindere und jlingere Betroffene von einer
Operation. Dabei gilt: Umso hdher die Stenosen und
je ausgepragter die Symptome, desto grofier sind die
Vorteile der Operation.

Risikofaktoren reduzieren

Bei allen Betroffenen steht eine konsequente Redu-
zierung der Risikofaktoren im Vordergrund. Hierzu
zahlt insbesondere die Behandlung von Bluthoch-
druck, Fettstoffwechselstérungen und Diabetes mit
Medikamenten. Zudem steht die Verdnderung der
Lebensgewohnheiten mit der Normalisierung des
Kdrpergewichtes, Nikotinverzicht und ausreichender
kdrperlicher Aktivitat im Vordergrund jeder Therapie.
Denn Rauchen, Diabetes und hoher Blutdruck verdop-
peln das Risiko fiir die Entwicklung einer Karotisste-
nose.

Offene OP unter lokaler Betaubung oder Eingriff per
Katheter

Geplante Operationen von Karotisstenosen sollten
ausschliefllich von erfahrenen Spezialistinnen und
Spezialisten in ausgewiesenen Fachzentren vorge-
nommen werden. Patientinnen und Patienten, denen
eine solche Operation empfohlen wurde, sollten idea-
lerweise ein zertifiziertes Gefafizentrum aufsuchen,
wo solche Operationen hédufig durchgefiihrt werden.
Die Qualitatsergebnisse sind in den &éffentlichen Be-
richten der Zentren aufgefiihrt und lassen sich fiir die
Entscheidungsfindung nutzen.
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Prinzipiell haben sich dazu zwei verschiedene Verfah-

ren etabliert:

- Offene Operation (Endarteriektomie): Gefap-
chirurgen legen die kranke Arterie frei, schneiden
sie auf und schalen die Verkalkungen heraus.

Ist die Engstelle entfernt, kann das Blut wieder
ungehindert zum Gehirn flieflen. Das Verfahren ist
seit mehr als 20 Jahren bewdhrt und wird heute
bevorzugt in lokaler Betdubung durchgefiihrt, aber
auch eine Vollnarkose ist moglich. Vorteil der loka-
len Betdubung ist, dass die Operateurin oder der
Operateur einen Schlaganfall oder neurologische
Ausfélle wahrend der Operation viel schneller und
besser erkennen. Sie kdnnen dann sofort reagieren
und den Blutfluss wiederherstellen.

- Kathetereingriff: Bei einem erhdhten OP-Risiko
kann Gber ein Blutgefaf in der Leiste ein Spezial-
katheter bis in die Halsarterie geschoben werden,
um dort die Engstelle mit einem Ballon aufzu-
dehnen und eine Gefafstiitze aus Metall (Stent)
einzusetzen. Er soll ein erneutes Zuwachsen ver-
hindern. Dieses Verfahren wird aber meist nur bei
Patientinnen und Patienten angewandt, die jlinger
als 70 Jahre sind und deren Gefafe noch nicht
zu stark verkalkt sind. Denn bei liber 70-Jahrigen
ist die Gefahr grof, dass sich beim Einfiihren des
Ballonkatheters ein Kalkstiickchen I6st und einen
Schlaganfall auslost.

Die Entscheidung zu einem chirurgischen Eingriff
muss sorgfaltig abgewogen werden, denn bei beiden
Verfahren kann es passieren, dass Teile der Verkal-
kung ins Gehirn geschwemmt werden und einen
Schlaganfall ausldsen. Diese Gefahr ist nach aktuellen
Studien bei einer offenen Operation aber um etwa 50
Prozent geringer als beim Kathetereingriff, weshalb
diese heute als Goldstandard gilt.

EXPERTINNEN UND EXPERTEN ZUM THEMA:

Dr. Annette Sommerfeld, Chefarztin der GefafRchirurgie
Krankenhaus Reinbek St. Adolf-Stift Hamburger Strafle 41
21465 Reinbek (040) 72 80-33 00 www.krankenhaus-reinbek.de
Prof. Dr. Jorg Heckenkamp, Chefarzt der Klinik fiir
Gefafchirurgie und endovaskuldre Chirurgie Marienhospital
Osnabriick Direktor des Zentrums fiir Gefamedizin

Arztlicher Leiter des Kompetenzzentrums fiir Gefafchirurgie,
Niels-Stensen-Kliniken Christliches Klinikum Melle
Bischofsstrafe 1 49074 Osnabriick (0541) 326-42 58
www.niels-stensen-kliniken.de
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Prof. Dr. Joachim Rdther, Chefarzt der Abteilung Neurologie
Asklepios Klinik Altona Paul-Ehrlich-Strafle 1

22763 Hamburg (040) 18 18 81 - 14 01 www.asklepios.com
Dr. Peter Michels, Leitender Oberarzt der Abteilung Neurologie
Asklepios Klinik Altona Paul-Ehrlich-Strafe 1

22763 Hamburg (040) 18 18 81 - 14 01 www.asklepios.com
Dr. Peter Scholz, Neurologe Stade Neurologische Praxis-
gemeinschaft Schiffertorsstrafie 12 21682 Stade
www.neuropraxis-stade.de

Prof. Dr. Bernd Eckert, Chefarzt Neuroradiologie Asklepios
Klinik Altona Paul-Ehrlich-Strafle 1 22763 Hamburg

(040) 18 18 81-18 11 www.asklepios.com

WEITERE INFORMATIONEN:

S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der
extracraniellen Carotisstenose Kurzfassung (2. Auflage Stand
3. Februar 2020 AWMF-Registernummer: 004-028)
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ARTERIOSKLEROSE:
SYMPTOME, URSACHEN, BEHANDLUNG

Arteriosklerose ist die Hauptursache fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Ablagerungen (Plaques) verstopfen
dabei Arterien. Meist bleibt die Krankheit lange unent-
deckt. Sie kann zu Herzinfarkt und Schlaganfall fiihren.
Arteriosklerose ist selbst nicht schmerzhaft und von
aufen weder zu sehen noch zu tasten. Das macht die
Krankheit so tiickisch. Ursache ist eine Funktionssto-
rung der Gefafinnenhaut (Endothel), die zu einer
lokalen Entziindung in der Arterienwand fiihrt. Uber
Jahre lagern sich unbemerkt Fett, kleine Blutgerinnsel,
Bindegewebe und Kalk in der Gefaffwand ab, verursa-
chen dort eine langsam fortschreitende Verengung
und Verhartung der betroffenen Gefafe. Reifdt ein
solcher Plaque auf, fithrt das zur Bildung eines Ge-
rinnsels (Thrombus), welches die verengte Arterie
vollstandig verschlieffen kann.

Besonders haufig tritt Arteriosklerose in Gefafab-
schnitten auf, in denen der Blutstrom durch eine
Besonderheit wie eine Abzweigung oder Aufspaltung
des Gefd[les gestort ist. Dazu gehéren unter anderem
die Halsschlagadern und die Leistenarterien, letztere
verzweigen sich in die Beinschlagadern. Weiterhin
sind haufig die Herzkranzgefafie betroffen. Nach Jah-
ren oder Jahrzehnten ohne merkliche Beschwerden
macht sich die Arteriosklerose oft erst durch schwere
Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt, Herzenge (Angina
pectoris), Schlaganfall oder Durchblutungsstérungen
an den Beinen auf sich aufmerksam.
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Risikofaktoren und Ursachen fiir Arteriosklerose
Arteriosklerose ist in allererster Linie eine Alterser-
krankung. Die GefaRe werden mit zunehmendem Alter
unelastischer und starrer. Dazu kommen verschiedene
Risikofaktoren, unter anderem:
- zu hoher Cholesterinspiegel

(Gesamt- und LDL-Cholesterin)
- Rauchen
- hoher Blutdruck
- Diabetes mellitus
- genetische Belastung
- Ubergewicht
- wenig Bewegung

Bei Arteriosklerose bilden sich Plaques in der
Arterienwand

Die Arterien im Kdrper bringen sauerstoffreiches

Blut vom Herzen in die verschiedenen Bereiche des
Kérpers - zum Beispiel in Organe und Muskeln. Um
das Blut sicher transportieren zu kdnnen, bestehen
die Gefdfwande der grofien Arterien aus drei elasti-
schen Schichten. Eine Arteriosklerose entsteht, wenn
sich tber Jahre Cholesterin, Fettsauren sowie andere
Bestandteile aus dem Blut in der mittleren und
inneren Schicht der Gefaiwand einlagern beziehungs-
weise festsetzen. So bilden sich sogenannte Plaques,
verhdrtete Stellen in der Arterienwand - ein chronisch
entzlndlicher Prozess.

In der Folge verdickt sich die Gefaffwand und immer
weniger sauerstoffreiches Blut kann hindurchfliefien.
Gleichzeitig nimmt die Elastizitdt der GefafRwand
durch die Plaques ab. Reiflen diese auf, kann die Blut-
gerinnung zur Bildung von Blutpfropfen (Thromben)
fuhren. Diese kdnnen im gesamten Kdrper Arterien
verstopfen, es drohen Herzinfarkt und Schlaganfall.

Gefahr von TIA und Schlaganfall

Besonders haufig sind Hirnarterien betroffen: Bei
einem kompletten Verschluss einer grofieren Arterie
wird das dahinter gelegene Nervengewebe nicht mehr
mit Nahrstoffen und Sauerstoff versorgt - es kommt
zum Hirninfarkt, also zum Schlaganfall. Bei einem vor-
libergehenden Verschluss durch ein kleines Gerinnsel,
das sich von selbst wieder auflgst, sprechen Arzte

von einer Transitorischen Ischamischen Attacke (TIA).
Dabei verschwinden die Symptome innerhalb weniger
Minuten oder gar Sekunden wieder, sodass viele
Betroffene die TIA nicht ernst nehmen. Trotzdem kann
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sie aber ein Vorbote eines schweren Schlaganfalls in
den ndchsten Stunden oder Tagen sein, der sich bei
schneller Behandlung oft noch verhindern lasst.
Deshalb sollte auch nach einer TIA sofort der Notarzt
gerufen werden. Viele kleine Infarkte tief im Gehirn
kénnen auch eine Demenz ausldsen.

Angina pectoris und Herzinfarkt infolge von Arterio-
sklerose

Engt eine Arteriosklerose zunehmend eines oder
mehrere Herzkranzgefafle ein, fiihrt das zu einer
Angina pectoris (Herzenge). Die Betroffenen leiden
vor allem bei kérperlicher Anstrengung unter einer
Mangeldurchblutung der Herzmuskulatur, klagen
unter Herzbeschwerden unter Belastung und vermin-
derter Leistungsfahigkeit. Verschlief3t die Arterioskle-
rose schlieflich das Gefa} nahezu komplett, kommt
es zum Herzinfarkt. Das bedeutet, das durch das
Herzkranzgefa} normalerweise versorgte Herzmuskel-
gewebe wird nicht mehr mit Sauerstoff und Nahrstof-
fen versorgt und geht zugrunde, wenn das Gefaf nicht
rechtzeitig wiederer6ffnet wird.

»~Schaufensterkrankheit” durch schlecht versorgte
Beinmuskulatur

Eine Verengung der Beingefaf3e fiihrt zur peripheren
Arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK). Diese wird

oft auch als Schaufensterkrankheit bezeichnet, da
die Beinmuskulatur durch die verengten Gefafle so
schlecht mit Blut versorgt wird, dass sie bereits nach
wenigen Schritten schmerzt. Die Betroffenen bleiben
dann haufig, wie bei einem Schaufensterbummel, alle
paar Meter stehen, um abzuwarten, bis der Schmerz
wieder nachldsst. Wird die Erkrankung nicht erfolg-
reich behandelt, drohen Geschwiire am Unterschenkel
bis hin zur Amputation.

Diagnostik der Arteriosklerose

Bei einem Verdacht auf eine Arteriosklerose fragen
Arztinnen und Arzte zunéchst nach einer Schmerz-
symptomatik, also Lokalisation, Art und Intensitat
eines Schmerzes, ob er nur unter Belastung oder auch
in Ruhe auftritt. Sie fragen nach belastungsabhdangi-
gen Brustschmerzen, Atemnot, Missempfindungen,
GefafRkrankheiten in der Familie und Risikofaktoren
wie Rauchen, Stoffwechselstérungen oder hohem
Blutdruck.
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Anschlieffend erfolgt eine griindliche klinische Unter-
suchung, da eine Arteriosklerose meist in mehreren
Korperregionen zugleich auftritt, zum Beispiel in den
Herzkranzgefafen, in den Hals-, Bein- oder Nierenar-
terien. Deshalb sollten alle zuganglichen Arterien und
Koérperregionen untersucht werden.

Neben dem Abtasten des Pulses im direkten Seiten-
vergleich gehdrt dazu auch das Abtasten und ggf. das
Abhorchen der Halsschlagadern, der Bauchschlagader
(Aorta), der Nieren-, Becken- und Oberschenkelarterien
mit dem Stethoskop, da hier bei einer Arteriosklerose
mitunter Gerdusche zu héren sind. Zusatzlich wird
der Blutdruck an beiden Seiten gemessen, da eine un-
gewOhnlich grofie Differenz auf eine Arteriosklerose
der Schliisselbeinarterie hinweist. Beim Verdacht auf
eine pAVK werden zusdtzlich Lagerungs- und Gehtests
durchgefiihrt.

Hinzu kommen technische Untersuchungen wie

- Ultraschall

- Dopplerdruckmessung

- Dopplerdruckmessung nach Belastung

- Kndchelarmdruckindex

- Oszillografie

- Katheter-Angiografie (Kontrastmitteldarstellung)

- Magnetresonanzangiografie

- CT-Angiografie

Therapie der Arteriosklerose

Die Therapie der Arteriosklerose hat zunachst das

Ziel, das weitere Fortschreiten der Erkrankung abzu-

bremsen. Die wichtigsten Mafinahmen sind daher:

- Gewichtsreduktion

- Ernahrungsumstellung

- Rauchstopp

- Korperliches Training

- Therapie von Bluthochdruck, Diabetes mellitus und
Fettstoffwechselstérungen

Eine Arteriosklerose ist nicht heilbar, aber wenn noch
keine Folgeerkrankungen aufgetreten sind, kdnnen
Lebensstilveranderungen eine weitere Verschlimme-
rung oft deutlich verlangsamen. Dariiber hinaus kann
eine Bewegungstherapie die Bildung sogenannter
Kollateralen férdern. Dabei handelt es sich um neue
Gefafde, die einen Umgehungskreislauf sicherstellen
und so einer Minderdurchblutung infolge der Arterio-
sklerose vorbeugen.
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Einfluss der Arteriosklerose auf die Lebenserwartung
Die Lebenserwartung ist bei einer Arteriosklerose

im Vergleich zu gesunden Menschen deutlich einge-
schréankt, da die Folgeerkrankungen am Herzen und
im Gehirn zu den hdufigen Todesursachen zéhlen.
Auch wenn Organe im Bauchraum betroffen sind,
kann die Lebenserwartung sinken. Bei Patienten mit
einer pAVK ist wegen der durch die erkrankten Gefafle
erhdhten Gefahr von Herz- Kreislauf-Erkrankungen
von einer um zehn Jahre kiirzeren Lebenserwartung
auszugehen.

Erhéhen Kalziumtabletten das Risiko fiir Arterio-
sklerose?

Eine US-Studie warnt vor Kalziumpraparaten, denn
sie sollen die Arterienverkalkung beschleunigen. Die
Forscher behaupten: Einige Menschen, die Kalzium-
praparate zu sich nehmen, haben mehr Ablagerungen,
also mehr Arteriosklerose. Diese Hypothese sehen
deutsche Mediziner und Medizinerinnen eher kritisch.
Denn die Ergebnisse der Studie waren nicht ganz
eindeutig: Die Kalkeinlagerung (Kalzifizierung) in der
Gefafwand hat laut Studie zugenommen, nicht aber
die Grofe der Plaques. Und diesen Faktor halten
Medizinerinnen und Mediziner flir wichtiger.

Auffallig in der Studie: Nur diejenigen, bei denen
tiberhaupt jemals schon Plaques nachgewiesen wur-
den, hatten bei Kalziumaufnahme aus Tabletten mehr
Kalkablagerungen. Die Frage bleibt: Ist die Kalzifizie-
rung des GefafRes liberhaupt schlecht? Bei denjeni-
gen, die vermehrt Kalzium aus Nahrungsmitteln wie
Milch oder Joghurt aufnahmen, konnte in der Studie
keine Zunahme von Kalkeinlagerungen festgestellt
werden. Das Kalzium selbst scheint also nicht direkt
die Arteriosklerose zu verschlimmern. Unklar ist, ob
es aus anderen Griinden durch zu viel Kalzium zu ei-
nem erhdhten Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
kommen kann. An diesem Zusammenhang wird weiter
geforscht.

EXPERTEN ZUM THEMA:

Prof. Norbert Gerdes, Universitatsklinikum Disseldorf Klinik
flir Kardiologie, Pneumologie und Angiologie, Cardiovascular
Research Lab Moorenstrafle 5 40225 Diisseldorf
www.uniklinik-duesseldorf.de

Prof. Hiiseyin Ince, Direktor der Abteilung Kardiologie
Universitatsmedizin Rostock Zentrum fiir Innere Medizin
Ernst-Heydemann-Strafle 6 18057 Rostock
www.kardio.med.uni-rostock.de
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Prof. Dr. Johann Bauersachs, Direktor der Klinik fiir Kardiologie
und Angiologie Medizinische Hochschule Hannover

Zentrum Innere Medizin Carl-Neuberg-Strafie 1

30625 Hannover www.mhh-kardiologie.de
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KAISERSCHNITT:
NACHTEILE FUR DAS IMMUNSYSTEM BEIM KIND

Eine gesunde Darmflora ist wichtig fiir ein starkes
Immunsystem. Bestimmte Bakteriengruppen fiir sein
Mikrobiom erhdlt ein Kind nur bei einer natiirlichen
Geburt. Nach einem Kaiserschnitt fehlen diese Bak-
terien.

Bei einer natiirlichen Geburt kommt das Baby auf
seinem Weg durch den Geburtskanal intensiv mit
besonderen mitterlichen Milchsdure-Bakterien in
Kontakt. Die nimmt es (iber Mund und Nase auf: eine
bakterielle Grundausstattung fiir den Aufbau des
eigenen Darmmikrobioms.

Die besonderen Bakterien aus dem Geburtskanal feh-
len dem Kind nach einem Kaiserschnitt, weil es dabei
direkt aus der keimfreien Gebarmutter gehoben wird.
In einer britischen Studie analysierten Forscher die
Stuhlproben von fast 600 Neugeborenen, von denen
eine Halfte auf natlirlichem Weg zur Welt gekommen
war, die andere per Kaiserschnitt. Das Ergebnis: Im
Mikrobiom der per Kaiserschnitt geborenen Babys
fanden sich weniger der wichtigen miitterlichen
Bacteroides-Stamme.

Das Mikrobiom des Kindes wird bei einem Kaiser-
schnitt zus&tzlich beeintréchtigt: Die Mutter erhélt
prophylaktisch ein Antibiotikum, um einer Ent-
ziindung der Operationswunde vorzubeugen. Das
Antibiotikum erreicht liber die Nabelschnur auch das
Kind und beeinflusst den Aufbau der Darmflora in den
ersten Lebenstagen negativ.

Kaiserschnitt: Risiko fiir Asthma, Allergien und
Ubergewicht beim Kind

Viele Beobachtungsstudien mit groflen Datensétzen
haben gezeigt, dass per Kaiserschnitt geborene
Kinder ein statistisch héheres Risiko fiir bestimmte
Krankheiten haben. Sie leiden im Laufe ihres Lebens
eher an Atemwegserkrankungen wie Asthma, ent-
wickeln hdufiger Allergien und haben ein héheres
Risiko fiir Ubergewicht. Bei der wissenschaftlichen
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Suche nach Griinden dafiir, warum Kinder nach einem
Kaiserschnitt krankheitsanfalliger sind, ist in den
vergangenen Jahren das Mikrobiom in den Fokus
gerilickt.

Mikrobiom von zentraler Bedeutung fiir die Gesund-
heit

Die Bakterien im Darm spielen eine wichtige Rolle

flir die Ausbildung eines gesunden Immunsystems.
Forschung an Mdusen zeigt: Tiere, die ohne Darmflora
aufwachsen, also keimfrei sind, besitzen spater nur
ein stark unterentwickeltes Immunsystem. Es gibt
auferdem wissenschafliche Hinweise darauf, dass
eine unginstige Bakterienzusammensetzung im Darm
an der Entstehung bestimmter Krankheiten beteiligt
ist. Dazu gehdren chronisch-entziindliche Darmer-
krankungen, Diabetes und neurologische Erkrankun-
gen wie Multiple Sklerose.

Die Mutter iibertréagt weitere Bakteriengruppen
nach der Geburt auf ihr Kind

Um herauszufinden, wie sich das Mikrobiom nach der
Geburt weiterentwickelt, haben Forschende um

Prof. Debby Bogaert von der Universitat Edinburgh
das Mikrobiom von 120 Babys in ihrem ersten Lebens-
monat intensiv untersucht. Die eine Halfte der Babys
war per Kaiserschnitt, die andere Hélfte natiirlich
geboren.

Das Ergebnis dieser methodisch gut angelegten Stu-
die: Den per Kaiserschnitt geborenen Babys fehlten
auch noch nach einem Monat die spezifischen Bakte-
rien aus dem Geburtskanal der Mutter. Die Mutter
konnten jedoch nach der Geburt Giber andere Wege
weitere wichtige Bakterienstamme an ihre Kinder
tibertragen. Die Liicken im Mikrobiom wurden also
durch andere Bakterien aufgefiillt: Besonders wichtige
Bakteriengruppen ibertragen Mitter Giber den Haut-
kontakt auf ihre Kinder. Andere gaben sie liber die
Muttermilch weiter.

Mikrobiom nach Kaiserschnitt: Defizite verantwort-
lich fiir schlechtere Immunantwort

Doch auch wenn die Mutter durch Stillen und intensi-
ven Hautkontakt ihrem Kind weitere hilfreiche Anteile
ihres Mikrobioms (ibertradgt: Die verbleibenden Defizite
nach einem Kaiserschnitt scheinen die Gesundheit
der Kinder zu beeinflussen. Die Forscherinnen um
Debby Bogaert untersuchten bei den 120 Babys
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einige Monate spéter deren Immunantwort auf ihre
ersten Impfungen. Die Ergebnisse dieser Studie: Das
Immunsystem der Kaiserschnitt-Kinder bildete nach
den Impfungen weniger Antikdérper. Die schlechtere
Immunantwort korrelierte mit den fehlenden Bakte-
rienstémmen in ihrem Mikrobiom. Die Ergebnisse

der Studie, so die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler, kdnnten auch die spater erhdhte Krankheits-
anfalligkeit von Kaiserschnittkindern erklaren.

Immunsystem nach Kaiserschnitt stérken: Studien-
ergebnisse stehen aus

Es werden bereits verschiedene Verfahren erprobt,
wie sich die Defizite im kindlichen Mikrobiom nach
einem Kaiserschnitt ausgleichen lassen. Ihr Nutzen ist
allerdings wissenschaftlich noch nicht abschliefend
geklart

Beim Vaginal Seeding werden Bakterien aus der
Scheide der Mutter mit einem Tuch abgestrichen und
direkt nach dem Kaiserschnitt auf Mund und Nase des
Babys verteilt. Bisher verdffentlichte kleinere Studien
machen Hoffnung, wissenschaftlich aussagekraftige
Studien stehen jedoch noch aus. Dabei steht die Frage
im Zentrum, ob die Gbertragenen Bakterienmenge
beim Vaginal Seeding ausreicht.

Auferdem wird wissenschaftlich diskutiert, ob durch
eine Stuhltransplantation fehlende Bakteriengruppen
von der Mutter auf das Kind lbertragen werden
kdnnen. Daflir wird eine Stuhlprobe der Mutter im
Labor aufbereitet und den Babys mit der Muttermilch
zugefiihrt. Positive Ergebnisse lieferte eine kleinere
und methodisch eher schwachere Studie. Weitere
Forschung hierzu steht aus.

Unnétige Kaiserschnitte vermeiden: Quote in
Deutschland zu hoch

Ein Kaiserschnitt ist eine medizinisch hilfreiche
Mafinahme und sichert bei Komplikationen die
Uberlebenschancen fiir Mutter und Kind. Doch in
Deutschland wird mittlerweile jedes dritte Kind per
Kaiserschnitt geboren, die Quote liegt also bei 30
Prozent. Im internationalen Vergleich ist das viel, in
skandinavischen Landern beispielsweise liegt die
Kaiserschnittquote nur bei 15 Prozent.

Die hohe Kaiserschnittquote in Deutschland wird von
den gynakologischen Fachgesellschaften kritisiert:
Die aktuelle Leitlinie zeigt, dass nur zehn Prozent aller
Kaiserschnitte in Deutschland aufgrund zwingender
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medizinischer Griinde vorgenommen werden. Bei
einem Kaiserschnitt ohne zwingende medizinische
Griinde sollten neben einem erhdhten Risiko flir spa-
tere Krankheiten beim Kind auch die Risiken fiir die
Mutter durch die Bauch-OP bedacht werden.

Uber das Mikrobiom hinaus: Positive Prozesse bei
natiirlicher Geburt

Nicht nur der Kontakt mit dem mitterlichen Mikrobiom
im Geburtskanal ist von Bedeutung fiir die Gesundheit
des Kindes. Eine ganze Reihe an Prozessen sorgt fiir
einen guten Start des Kindes ins Leben: So werden
durch den Stress einer natirlichen Geburt beim Kind
die Pumpen in den Lungenbldaschen aktiviert und

das Fruchtwasser aus der Lunge gepresst. Durch den
Geburtsvorgang wird in der Leber Starke freigesetzt,
wodurch das Neugeborene nach Durchtrennung der
Nabelschnur auf eigene Energiereserven zurlickgreifen
kann.

Auch das sogenannte braune Fett wird nur unter einer
natlrlichen Geburt beim Kind aktiviert: Kleine Fett-
depots unter den Schulterblattern und im Hals- und
Brustbereich funktionieren dann wie eine chemische
Heizung und ermdglichen es dem Neugeborenen,
seine Korpertemperatur aufrechtzuerhalten.

EXPERTINNEN UND EXPERTEN ZUM THEMA:

Dr. Sabine Pirr, Fachéarztin fiir Kinderheilkunde- und Jugend-
medizin (Padiatrie) mit Schwerpunkt Neonatologie
Medizinische Hochschule Hannover Kinderklinik der
Medizinischen Hochschule Hannover Klinik fiir Padiatrische
Pneumologie, Allergologie und Neonatologie
Carl-Neuberg-Str. 1 30625 Hannover www.mhh.de

Prof. Debby Bogaert, Padiaterin/Mikrobiologin University of
Edinburgh Dr. med. Jérg-Uwe Deuker, Facharzt fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe Vinzenzkrankenhaus Hannover
Vinzenzkrankenhaus Hannover Lange-Feld-Strafle 31

30559 Hannover https://www.vinzenzkrankenhaus.de

G]

HULA-HOOP:

MUSKELN AUFBAUEN UND KALORIEN
VERBRENNEN

Der Hula-Hoop-Reifen ist ein wahres Multitalent unter
den Sportgeraten. Mit ihm werden Muskeln aufgebaut,
Kalorien verbrannt, die Durchblutung geférdert und
die Organe angeregt.
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Der Hula-Hoop-Reifen, das Spielzeug aus friitheren
Tagen, erlebt ein Comeback als effektives Fitness-
Gerat. Kraftig Anschwung geben und dann die Hiiften
rhythmisch kreisen, um den Reifen oben zu halten -
das soll fiir weniger Taillen-Umfang, eine straffe Haut
und einen flachen Bauch sorgen.

Effektiver Muskelaufbau verschiedener Muskel-
gruppen

Obwohl es spielerisch wirkt, kann man mit Hula-Hoop
Muskeln aufbauen. Mehrere Muskelgruppen werden
dabei gleichzeitig beansprucht:

- Bauchmuskeln

- Rickenmuskeln

- Gesafmuskeln

- Oberschenkelmuskeln

Um den Hula-Hoop-Reifen halten zu kénnen, spannt
man die grofen Bauchmuskeln fest an. Je besser man
den Reifen kreisen lassen kann, desto mehr werden
auch die kleineren, tieferen Bauchmuskeln trainiert -
und neben Arm und Beinmuskeln auch die Muskulatur
entlang der Wirbelsdule am Riicken. Das kann Rlicken-
und Nackenschmerzen lindern und vorbeugen. Wer
wenigstens 15 Minuten am Stiick durchhélt, hat ein
effektives Muskeltraining fiir den gesamten Rumpf.

Training regt Stoffwechsel und Durchblutung an
Auferdem bringt das Reifenschwingen den Stoff-
wechsel in Schwung und férdert die Durchblutung der
Haut. Auch die inneren Organe werden massiert -

die Verdauung und die Fettverbrennung werden
angeregt. Um 400 bis 600 Kalorien zu verbrennen,
muss man den Reifen etwa eine Stunde in Bewegung
halten - oder Variationen und Ubungen in das Training
einbauen.

Anfanger: Langsam auf 30 Minuten am Stiick steigern
Erfunden hat den Reifen ein kalifornischer Spielzeug-
Hersteller in den 50er-Jahren. Der Namen setzt sich
zusammen aus ,Hula“, dem hawaiianischen Tanz und
dem englischen Begriff fiir Reifen ,Hoop“. Wer einmal
den Bogen raus hat, sollte sich langsam von zehn auf
30 Minuten am Stiick steigern - nach oben gibt es
keine Grenze.

R
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Mit verschiedenen Ubungen den Schwierigkeitsgrad

steigern

Mit Variationen ldasst sich der Schwierigkeitsgrad stei-

gern und der Kalorienverbrauch erhéhen - auflerdem

werden Gleichgewichtssinn und die Koordinations-
fahigkeit trainiert.

- Richtungswechsel: Auch mal in die entgegen-
gesetzte Richtung kreisen - das ist schwieriger als
gedacht.

- Geschwindigkeit variieren: Den Reifen abwech-
selnd schnell und langsam schwingen, damit es
nicht langweilig wird.

- Einen Arm senkrecht nach oben strecken und den
Kopf in die entgegengesetzte Richtung beugen -
nach einigen Minuten die Seiten wechseln. Das
trainiert Bauch und Gleichgewichtssinn.

- Arme kreisen: Parallel zum Reifen schwingen, kann
man die Arme anwinkeln und leichte Kreisbewegun-
gen ausfiihren - gut fiir die Koordination und gar
nicht so einfach.

- Hiiftkreisen auf einem Bein: Den Reifen in
Schwung bringen und nach einer Weile ein Bein
ganz leicht und langsam anheben - dabei den
Bauch fest anspannen, dann hebt sich das Bein fast
von allein.

- Hula-Hoop-Reifen als Hantel: Um die Hiiften zwi-
schendurch zu schonen, 18sst sich der Reifen auch
als Gewicht nutzen, zum Beispiel mit angespannten
Armen den Reifen liber den Kopf heben und lang-
sam zu den Schultern absenken.

- Hula-Squats: In den Reifen steigen und ihn auf
beiden Seiten in die Hdnde nehmen. In die Knie
gehen und dabei die Knie weit nach auflen driicken
- aber darauf achten, dass man die Fuspitzen
noch sehen kann. Beim Hochkommen und wieder
Runtergehen den Reifen mithehmen. Schwieriger:
beim Reifenschwingen in die Knie gehen und wieder
hochkommen.

Vorbereitung fiir Ausdauersport

Hula-Hoop ist ein ausgezeichnetes Vorbereitungstrai-
ning, um die Muskeln zu starken und fit zu werden
flir Ausdauersportarten wie zum Beispiel das Joggen.
Knie- und Gelenke werden durch das Reifenkreisen
geschmeidig, sodass man sich tiber Spaziergéange
langsam wieder zum Laufen steigern kann.
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Geringes Verletzungsrisiko

Das Verletzungsrisiko ist beim Hula-Hoop-Training
sehr gering: An der Haut kann es zu kleinen Blutungen,
also blauen Flecken kommen, wenn man empfindlich
ist oder das Reifenkreisen (bertreibt. Schwangere,
Menschen mit frischen Narben oder frischem Gelenk-
ersatz sollten auf das Hula-Hoop-Training verzichten.
Wer Blutverdiinner einnimmt, muss vorsichtig sein.
Vor allem wenn man sich fiir einen Reifen mit Noppen
und 1.500 Gramm Eigengewicht entscheidet. Schwere
Reifen haben mehr Schwungmasse und bleiben so
langer oben. Klappt der Hiftschwung irgendwann
perfekt, kann man auch zu einem leichteren Reifen
wechseln.

EXPERTIN UND EXPERTE ZUM THEMA:

Dr. Helge Riepenhof, Chefarzt BG Klinikum Hamburg
Zentrum fiir Rehabilitationsmedizin und interdisziplindre
Sportmedizin BG Klinikum Hamburg Bergedorfer Strafle 10
21033 Hamburg www.bg-klinikum-hamburg.de/

Heike Anger, Hula-Hoop-Trainerin/-Designerin

Schulstraie 2 25474 Hasloh www.hulahoop.de
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ERNAHRUNG BEI ARTHROSE:
ENTZUNDUNGSHEMMEND ESSEN

Arthrose liegt ein Entziindungsprozess zugrunde. Des-

halb sollte wenig Fleisch, aber gern Fisch und Griines

auf den Teller kommen. Bestimmte Gewdlirze kénnen

die Schmerzen bei Arthrose mindern.

Arthrose ist ibermafiger Knorpelverschleif. Geht der

schiitzende Knorpel verloren, kommt es zu Entziin-

dungen und Schmerzen im Gelenk. Obwohl Verschleify

sich nicht riickgangig machen lasst, kann eine Erndh-

rungsumstellung enorm viel bewirken. Die Therapie

basiert auf zwei S&ulen:

1. Hemmung der Entziindung durch gute Fette und
sekundére Pflanzenstoffe und

2. Entlastung der Gelenke durch Abbau tberfliissiger
Kilos.

Mehr Gemiise, weniger Nascherei

Auf den Speiseplan gehéren viel Gemiise und gesunde
Pflanzendle. Unbedingt einzuschrdnken ist dagegen
der Fleischkonsum, denn inshesondere rotes Fleisch
und Wurst enthalten viele entziindungsférdernde
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Stoffe. Darunter ist die Arachidonsdure, eine Omega-
6-Fettsdure, die man vor allem in Schweinefleisch und
Wurst findet, aber auch in anderen fetten tierischen
Produkten. Zu viel Zucker fordert ebenfalls Entziin-
dungen. Daher ist es entscheidend, den Konsum von
Knabberkram, Siifem, Gebdck und Weiffmehlproduk-
ten zu begrenzen. Dies hilft auch dabei, eventuelle
tberschissige Kilos zu reduzieren, die die Gelenke
allein schon durch den Gewichtsdruck zuséatzlich
belasten.

Gewiirze: ,Wunderwaffe“ gegen Arthrose?

Viel ist die Rede von ,Wunderwaffen“. Zutaten, die un-
verziiglich und auf wundersame Weise alle Beschwer-
den beheben, kann die Natur nicht bieten - wohl aber
schmerzlindernde Gewiirze. Viele Gewiirze haben
entziindungshemmende Inhaltsstoffe. Dazu gehéren
Kurkuma, Chili oder Zimt, deren Aromen gut zu vielen
indisch inspirierten Gerichten passen. Ein vielfach
wirksames natilirliches Schmerzmittel bei Arthrose ist
zudem eine Mixtur aus Kreuzkiimmel, Koriander und
Muskat. Diese Gewiirze verbessern die Durchblutung
der Gelenkschleimhaut. Das Wunderbare an Gewlirzen
ist, dass sie nicht nur wertvolle Pflanzenstoffe liefern,
sondern auch ausgezeichnet schmecken - im Quark,
im Dip, im Curry oder als Verfeinerung eines Gemiise-
gerichts. Faustregel bei der Dosierung: Ein bis zwei
Messerspitzen pro Tag und Gewdirz gelten als lbliche
Verzehrmenge. Potenziell ungesunde Dosierungen
finden sich manchmal in Nahrungsergdnzungsmitteln
(NEM). NEM sollte man am besten nur nach Riickspra-
che mit dem Arzt einnehmen.

Die wichtigsten Erndhrungstipps bei Arthrose

- Die besonders in Leindl enthaltenen Omega-3-Fett-
sauren unterstiitzen den Organismus effektiv dabei,
die Entziindung zu bekdmpfen. Omega-3-Fettsdauren
finden sich besonders in fettreichem Fisch wie
Lachs, Hering und Makrele. Wer Fisch und Meeres-
friichte nicht isst, kann Algendl zu sich nehmen.

- Fir die Gelenkknorpel ist auferdem eine ausrei-
chende Versorgung mit Vitaminen, Mineralstoffen
und Spurenelementen wichtig, wie sie eine pflanzen-
basierte Erndhrung bietet. Knorpelstabilisierende
Wirkung hat insbesondere Silizium (in Kieselsaure).
Recht viel Kieselsdure ist in Hafer, Naturreis, Gerste,
Hirse und Topinambur enthalten, zudem in Krauter-
tees wie Schachtelhalm oder Brennnessel.
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- Entziindungshemmende sekundadre Pflanzenstoffe
sind in vielen Obst- und Gemuisesorten und Krdautern
enthalten. Linderung versprechen beispielsweise
Nahrungsmittel wie Brokkoli und Meerrettich
(Senfdle), Spinat (Flavonoide), Knoblauch (Allicin),
Blaubeeren (Anthocynidin), Orangen (Karotinoide).

Mit Gewichtsreduktion die Gelenke entlasten
Unsere Knie federn beim Springen oder Treppensteigen
ein Mehrfaches des Kérpergewichts - kein Wunder,
dass sie bei Ubergewicht schneller verschleiffen. Dass
das Bauchfett entziindungsférdernde Botenstoffe
aussendet, verschlimmert die Gelenkprobleme noch
zusatzlich.

Intervallfasten hilft nachweislich, das Gewicht zu
reduzieren. Es gibt zwei Formen des Intervallfastens:
verlangertes Nachtfasten (16:8) oder regelmapiges
Kurzzeitfasten (5:2). Welche man anwendet, ist Typ-
frage und sollte auch danach ausgesucht werden, was
am besten in den persdnlichen Alltag passt.

Was essen bei Arthrose: Lebensmittel und Rezepte
Wer seine Erndhrung auf geeignete Lebensmittel um-
stellt (auch herunterladbar als Liste zum Ausdrucken),
kann seine Beschwerden lindern und so manches
Medikament einsparen. Unsere Rezeptvorschlage
helfen dabei.

Brot, Getreide und Beilagen wie Nudeln, Kartoffeln,
Reis

2 handtellergrofe Portionen/Tag

Empfehlenswert: Vollkornbrot; Haferflocken, Misli
ohne Zucker; Vollkornnudeln, Vollkornreis, Pellkartof-
feln

Nicht empfehlenswert: Wei3brot, Toastbrot, Croissant,
Knackebrot, Zwieback, Weizen- und Milchbrétchen,
Laugengebdck; Hartweizennudeln, geschélter Reis,
Pommes, Kroketten, Kartoffelbrei, Pfannkuchen,
Kartoffelpuffer

Snacks und Knabberkram

selten, maximal 1 kleine Handvoll!

Empfehlenswert: mind. 70-prozentige Zartbitterscho-
kolade

Nicht empfehlenswert: Siiigkeiten, siie Backwaren,
stife Milchprodukte (s. u.), Eiscreme, Chips, Salzge-
back
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Obst

1-2 Portionen/Tag - eine grofe Handvoll reicht aus
Empfehlenswert: alle zuckerarmen Obstsorten; nur in
Ma[3en zuckerreiche Sorten: Ananas, Banane, Birne,
Honigmelone, Kaki (Sharon), Mango, Weintrauben,
Sikirsche

Gemiise

3 mal 2 Handvoll/Tag

Empfehlenswert: alle Salatsorten, gern mit Bitter-
stoffen (Chicoree, Lowenzahn), Blatter von roter Bete,
Kohlrabi, Méhrengriin in Smoothies, Gurke, Fenchel,
Artischocken, Hiilsenfriichte, M&hren, Spinat, Zucchini,
alle Kohlarten, Radieschen, Spargel, Sauerkraut, alle
Pilzarten; Krauter

Weniger empfehlenswert: Gemiisemischungen mit
Butter oder Sahne

Niisse und Samen

ca. 20 g/Tag = eine kleine Handvoll
Empfehlenswert: Mandeln, Walniisse, Haselnisse,
Cashewniisse, Macadamianiisse, Pinienkerne,
Kirbiskerne, Leinsamen, Chia-Samen; nur in Mafen:
Sonnenblumenkerne

Weniger empfehlenswert: gesalzene Niisse

Fette und Ole

ca. 2 EL/Tag

Empfehlenswert: Leindl (Herstellung unter Aus-
schluss von Sauerstoff, Hitze und Licht (,0xyguard“/
»,Omega-safe“-Verfahren), optimal wirken Leindl und
Weizenkeimdl kombiniert), Chia-0l, Hanfél; Olivenél,
Rapsol, Walnussol; wenig Butter; zum Braten: Kokosol
Nicht empfehlenswert: Schweine- und Ganseschmalz,
Palmfett, Mayonnaise, Sonnenblumendl, Disteldl

Getrdnke

ca. 2 Liter/Tag

Empfehlenswert: Wasser, ungezuckerter Tee - beson-
ders griiner Tee und Krdutertee; bis zu drei Tassen
Kaffee ohne Milch

Nicht empfehlenswert: Sojadrink, Fruchtsaft, Soft-
drinks, Milchmixgetranke (s. u.), Alkohol
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Fisch und Meeresfriichte

2 Portionen/Woche

Empfehlenswert: Aal, Forelle, Heilbutt, Hering, Kabel-
jau, Karpfen, Lachs, Makrele, Sardinen, Sardellen,
Scholle, Seezunge, Steinbutt; Schalentiere wie Fluss-
krebs, Garnele, Hummer, Shrimps, Krabben

Nicht empfehlenswert: Fisch in Mayonnaise oder
Sahne eingelegt, panierter Fisch

Wurstwaren und Fleisch

max. 1-2 Portionen/Woche, bis je 100 g Rohgewicht
Empfehlenswert: Putenbrustaufschnitt, Hithnerfleisch;
seltener: Rinderfilet, Kalbfleisch, Wild; Corned Beef
Nicht empfehlenswert: paniertes Fleisch; alle tibrigen
Wurstwaren und generell Schweinefleisch (wegen des
hohen Gehalts an Arachidonsaure) - egal ob Aufschnitt,
Koch-, Grill-, Brat- oder Bockwurst

Eier, Milch und Milchprodukte, Kadse
Empfehlenswert: Eier (max. 2-3 pro Woche); in Maf3en
(bis 300 ml tagl.): Milch 1,5 Prozent Fett, Buttermilch,
Speisequark bis 20 Prozent Fett, Naturjoghurt 1,5
Prozent Fett; Harzer Kase, kdrniger Frischkése;

nur selten: Sahne, saure Sahne, Creme fraiche; Kase
bis 45 Prozent Fett i. Tr.: Schnittkdse, Weichkése, Feta,
Mozzarella, Frischkase

Nicht empfehlenswert: gesiiite Fertigprodukte wie
Pudding, Milchreis, Fruchtjoghurt, Fruchtquark,
Kakaozubereitungen, Fruchtbuttermilch

» Alle Texte und weitere Infos finden Sie auch im
Internet: www.ndr.de/visite

Die Redaktion erhebt keinen Anspruch auf
Vollstdndigkeit der angegebenen Adressen und
Buchhinweise.
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