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EDITORIAL

Vielleicht haben Sie es schon bemerkt: Ende
Oktober wurde unsere neue Website . live” ge-
schaltet. In modernem Design erlautert sie
Ubersichtlich und benutzerfreundlich alles
Wissenswerte iber Prevention First und
unsere Philosophie von Praventivmedizin.

Es ist uns besonders wichtig, Sie stets lber
den aktuellen Stand der praventivmedizini-
schen Erkenntnisse zu informieren und dabei
immer wieder auch einen Blick hinter die

Kulissen zu werfen.

Aktuell schlug ja gerade das Thema ,.Fleisch
und Krebs” grofe Wellen. Die Datenlage
beziiglich des Zusammenhangs zwischen
Fleischverzehr und Darmkrebs ist aufgrund
der Unsicherheiten epidemiologischer
(.Beobachtungs-“] Studien keineswegs so
sicher, wie dies in der Presse behauptet wur-
de. Und ob die beobachtete Steigerung des
Darmkrebsrisikos um ,,18%" tatsachlich durch
das verzehrte Fleisch bedingt ist, oder ob
Menschen, die viel Fleisch essen, beispiels-
weise weniger Gemise und Ballaststoffe ver-
zehren, hatte man zumindest diskutieren

miussen.

Der Vergleich - wenn man es Uberspitzt for-
mulieren mochte - zwischen einem LKW-
Fahrer, der sich im Drive-In mit Hamburger
und Pommes versorgt, und einer vegetarisch
lebenden, gesundheitsbewussten Lehrerin
.hinkt” gewaltig. Auch hat man nicht ausrei-
chend zwischen . Muskelfleisch™ und ,ver-
arbeitetem” Fleisch, also den Wurstwaren,
unterschieden. Ich personlich rate dazu,
die Qualitat in den Vordergrund zu stellen:
Es gibt definitiv keinen Beleg dafir, dass
beispielsweise ein in Rotwein geschmorter
Rinderbraten gesundheitsschadlich sein
sollte — eher im Gegenteil: So verbessert
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Fleisch die Stoffwechselwerte, wenn man
dafur StiBkram oder Brot weglasst.

Einen Beweis flir den Nutzen bzw. die Schad-
lichkeit eines bestimmten Lebensmittels
konnten ohnehin nur Interventionsstudien
liefern, wie wir sie lhnen am Beispiel der PRE-
DIMED-Studie zur mediterranen Ernahrungs-
weise bereits vorgestellt haben. Darauf habe
ich auch in einer Radiosendung zum Thema
Praventivmedizin hingewiesen, die gerade auf
Deutschlandradio Kultur lief. Sie kénnen sich
das langere Interview mit mir noch online an-
horen.!

In den USA - so habe ich es gerade auf dem
Cardiometabolic Health-Congress in Boston
erlebt - hofft man weiter darauf, die ., magic
bullet” zu finden, also die Wunderpille, mit
der man dauerhaft schlank bleiben kann.
Die wiirde natiirlich riesige Profite verspre-
chen. Ich bleibe diesbezliglich weiter sehr
skeptisch: Solange man nichts an den ameri-
kanischen Erndhrungsgewohnheiten andert,
die von hoher Energiedichte, geringem Ver-
zehr frischer Lebensmittel und vor allem von
deutlich zu viel Zucker gepragt sind, wird man
auch mit Appetitziiglern das Problem nicht
losen konnen.

Auch unsere aktuelle Buch-Empfehlung be-
schaftigt sich mit der Erndhrung: Dr. Nicolai
Worm, mit dem ich jetzt seit fast 20 Jahren sehr
eng zusammenarbeite, hat sein Erndahrungs-
konzept weiterentwickelt und gerade unter
dem Titel .Flexi Carb” ein neues, spannen-
des Buch veroffentlicht. Die |dee, dass man
den Kohlenhydratverzehr an den Umfang
der sportlichen Aktivitaten und die individu-
elle Stoffwechselsituation anpassen sollte,
haben die meisten von ihnen bereits ein-
mal in unseren Arztbriefen gelesen. Welche
neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse dazu
gewonnen wurden, kann niemand so anschau-
lich darstellen wie Nicolai Worm.

Praventive Maflnahmen auf Bevdlkerungs-
Ebene sind zur langfristigen Stabilisierung
unseres Gesundheitswesens dringender ge-
boten denn je. Sie missten weit Uber den
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bisherigen Rahmen des vor kurzem beschlos-
senen Praventionsgesetzes hinausgehen.
Wie dies aussehen konnte, habe ich im Rah-
men der Sommerakademie eines Begabten-
forderwerks vor wenigen Monaten mit 20
Stipendiaten diskutiert. Daraus ist ein gesund-
heitspolitischer Artikel entstanden, der am
30. Oktober im Deutschen Arzteblatt versffent-
licht wurde.2Wir pladieren fiir eine ., Health-in-
all-Policies”-Strategie, die vor allem darauf
schaut, wie die Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen der Menschen gesundheitsforderlicher
gestaltet und wie durch geschickte Vorga-
ben die gesiinderen Entscheidungen erleich-
tert werden kénnen. Dieser Artikel ist auch
auf der Prevention First Website in unserem
Blog verlinkt.

Im aktuellen Prevention First-Journal infor-
mieren wir Sie diesmal u.a. Uber die Friher-
kennung arteriosklerotischer Veranderungen
an den Schlagadern, die Bedeutung der
Ballaststoffe in der Erndahrung, die Rolle
von Diabetes und Insulinresistenz in der
Entstehung von Alzheimer und den Nutzen
des Personal Trainings.

Auch der Genuss kommt nicht zu kurz:
Ein vorweihnachtliches Rezept aus dem
neuen ,Flexi Carb”-Kochbuch von Franca
Mangiameli und Heike Lemberger sowie
meine personliche Weinempfehlung, diesmal
aus der Pfalz, runden das Prevention First
Journal ab.

Das gesamte Prevention First Team wiinscht
Ihnen eine besinnliche Adventszeit, ein schones
Weihnachtsfest und viel Gesundheit und Gliick
im neuen Jahr 2016!

Herzliche Griife
lhr
Johannes Scholl

(1) http://www.deutschlandradiokultur.de/arzt-
johannes-scholl-warum-wollen-sie-lieber-
vorsorgen-als.970.de.html?dram:article_id=335420
(2) http://www.aerzteblatt.de/archiv/172786/
Gesundheitspolitik-Gesundheitsfoerderung-und-

Praevention-weiterdenken
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DER HOCHAUFLOSENDE ULTRA-
SCHALL ZUR FRUHERKENNUNG
GEFAHRLICHER PLAQUES
WARUM DIE PLAQUEBESCHAFFENHEIT

WICHTIGER IST ALS DER EINENGUNGS-
GRAD DER GEFASSE

von Dr. Renate Michel-Lambertz

Wie ein Blitz aus heiterem Himmel konnen
Herzinfarkt oder Schlaganfall vermeintlich ge-
sunde Menschen in der Mitte ihres Lebens
treffen. Doch die eigentliche Erkrankung, die
Arteriosklerose - im Volksmund ..GefaBverkal-
kung” genannt - hatte sich zuvor schon Jahr-
zehnte lang unerkannt entwickelt.

Lange Zeit dachte man, dass sich Arterien
durch voranschreitende Ablagerungen im-
mer weiter einengen, bis es schliefilich zum

Herzinfarkt oder Schlaganfall kommt. Daher
lag friher der Schwerpunkt der Gefafidiag-
nostik auf der Erfassung von hohergradi-
gen, den Blutfluss drosselnden Verengungen
(Stenosen).

Mittlerweile hat sich jedoch herausgestellt,
dass mehr als die Halfte aller Herzinfarkte
auf dem Boden von weniger als 50%igen
Einengungen der HerzkranzgefaBe ent-
stehen: Weiche Plaques (nicht verkalkte
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Ablagerungen] mit einem groflen Fettkern
und einer diinnen Deckplatte, knnen an einer
Schwachstelle einreiflen. Dies geschieht in
der Regel lange bevor sie durch eine relevan-
te Durchblutungsstérung Symptome (Angina
pectoris) oder Auffalligkeiten im EKG verur-
sachen wiirden.

Im Falle der Plaqueruptur fiihrt ein Gerinnsel,
mit dem der Kérper die aufgerissene Plaque
.heilen” will, zur Drosselung des Blutflusses
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Abb.1. Gegenliberstellung des rechten HerzkranzgefaBes in der Herzkatheteruntersuchung und des jeweiligen
GefafBquerschnittes. Unten rechts erkennt man eine Ablagerung mit einem grofien Fettkern und diinner Deck-
platte (.weiche” Plaque), die nur zu einer leichten Einengung fiihrt, deren Gefahrdung im Herzkatheter un-
terschatzt wird. Oben ist eine aufgebrochene Plaque dargestellt. Der Einriss der Deckplatte wird durch ein

Gerinnsel abgedeckt.

oder zum GefaBverschluss mit der Folge einer
Durchblutungsstorung im Bereich des zu ver-
sorgenden Herzmuskelgebietes (= Herzin-
farkt) bzw. Hirnareals (= Schlaganfalll. (Abb.
1 rechts oben).

Die Herausforderung liegt nun darin, die an-
scheinend gesunden, jedoch gefahrdeten Pati-
enten ausfindig zu machen und einer gezielten
Behandlung zuzufiihren, um dieses dramati-
sche Szenario rechtzeitig zu verhindern.

Moderne Untersuchungsmethoden wie der
intravaskulare Ultraschall erlauben es, so-
gar in den Herzkranzgefaflen ,vulnerable”
(=verletzliche) Plagues zu identifizieren. Hier-
bei wird eine sehr diinne Ultraschallsonde in
das Herzkranzgefal3 eingebracht, um die Ge-
faBwande und die Ablagerungen darzustellen.

Diese hochauflésende Methode eignet sich )
X . X L Abb.2. Die Gabelung der Halsschlagadern (Karo-
zwar nicht fir die alltagliche Untersuchung o ) ) )
. . i . . tisbifurkation) lasst sich mittels hochauflésendem
von Patienten, sie war jedoch fiir die Erfor- i )
. Ultraschall sehr gut darstellen, haufig als .liegendes
schung des Zusammenhanges zwischen Vosilon®
i . psilon”.
Plaques und Herzkreislaufereignissen von
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grofler Bedeutung. Dadurch konnte nachge-
wiesen werden, dass in der Abschatzung des
Herzkreislaufrisikos die Plagquebeschaffen-
heit weitaus wichtiger ist als ihr Einengungs-
grad 2.

Fazit 1: Nicht einengende, ,weiche”
Plaques (im Ultraschall ,echoarme”
Plaques] sind weitaus gefahrlicher
als stabile, verkalkte Verengungen
der Gefafle, da sie mit einer hoheren
Wahrscheinlichkeit von Herzkreis-
laufereignissen einhergehen.

Im klinischen Alltag ermaglicht die hochauf-
losende Ultraschalluntersuchung der Hals-
schlagadern verhaltnismafig einfach, Plaques
und insbesondere deren Beschaffenheit dar-
zustellen. Vor allem im Bereich der Gabelung
der Halsschlagadern lassen sich frihzeitig
erste arteriosklerotische GefaBveranderungen
darstellen, da die Scherkrafte der Blutstro-
mung die GefdBwand hier besonders belasten.
(Abb.2)

Untersuchungen haben gezeigt, dass Pati-
enten mit weichen, fetthaltigen Plaques [als
echoarme Plaquesim Ultraschall zu erkennen)
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im Bereich der Halsschlagader ein héheres
Herzinfarktrisiko aufweisen als Patienten mit
echodichten Plaques. Auch fand man einen
Zusammenhang zwischen dem Nachweis von
echoarmen Plaques und der Schlaganfallrate,
jedoch nicht zwischen dem Verengungsgrad
der GefaBe (Stenosegrad) und der Haufigkeit
von Schlaganfallen.

In experimentellen Untersuchungen wurde mit
speziellen Berechnungsverfahren die Dichte
einer Plaque im Ultraschall gemessen.® So
konnte nachgewiesen werden, dass unter
dem Einfluss der Statine, die zur Cholesterin-
senkung verordnet werden, die Plaquedich-
te zunimmt. Die Plaques werden durch den
hoheren Anteil an Bindegewebe und durch
eine Verdickung der Deckplatte stabiler und
sind weniger Einriss gefahrdet.

Voraussetzung fiir eine zuverlassige Gefaf-
diagnostik der Halsschlagadern ist eine hoch-
auflosende Gerateausstattung, die Erfahrung
der/des untersuchenden Arztin/Arztes und die
akribische Darstellung aller Gefaf3abschnitte.
(Abb.3.)

).
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Abb. 3. Teilausschnitt der Karotisgabelung im hochaufldsenden Ultraschall mit Darstellung einer grofien echo-

armen Ablagerung (.weiche Plaque”) an der GefadBvorderwand im Langs- und Querschnitt.

Verlaufsbeobachtungen haben gezeigt, dass
sich ein Teil der ,weichen” Plaques im natiir-
lichen Verlauf stabilisieren, d.h. spontan dich-
ter werden und eine feste Deckplatte entwi-
ckeln. Ein anderer Teil der ,weichen” Plaques
nimmt im Verlauf groBenmaBig zu, so dass
die Einrissgefahrdung dieser Ablagerungen
erhoht ist.

Somit sind in der Pravention der Nachweis von
Ablagerungen und deren Beschaffenheit sowie
die weitere Verlaufsbeobachtung von héchs-
tem Nutzen fiir gefahrdete Patienten. <<

Literatur:

1. Arab-Zadeh A, Fuster V., J Am Coll Cardiol 2015;
65:846-855

2. PROSPECT-Studie, N Engl J Med 2011;

364: 226-235

3. J Am Coll Cardiol. 2004; 43: 1177-1184.
doi:10.1016/j.jacc.2003.09.063

Fazit 2: Die hochauflosende Ultraschalluntersuchung der Halsschlagadern
ist, in der Hand des Gedlbten, eine hervorragende Methode um nicht einen-
gende ,weiche” Plaques nachzuweisen. Die GroBenzunahme im zeitlichen
Verlauf ist ein wichtiges Merkmal, um gefahrdete Patienten zu identifizieren.
Diese Patienten profitieren von einer medikamentosen Therapie mit Statinen
(Cholesterinsenkern), da sich die Plaques hierunter stabilisieren und nicht
weiter an Grof3e zunehmen.
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PREVENTION FIRST BUCHTIPP:

.FLEXI CARB” VON NICOLAI WORM

von Dr. Johannes Scholl

Glauben sie keinen Ernahrungsempfehlungen,
bevor Sie nicht gepriift haben, welche wirt-
schaftlichen Interessen hinter der Botschaft
stecken konnten! Je grofler der Markt - und
der ist auf dem Gebiet der Ernahrung natiir-
lich riesig - umso starker nehmen auch die
Lobbyisten von Big Food Einfluss. Wie genau,
das kann man online noch in der Frankfurter
Allgemeinen Zeitung vom 22. Juli dieses
Jahres nachlesen.!

Gut, wenn man dann wei3, auf wessen
Expertise man sich verlassen kann! Um es
ganz offen zu sagen: Es gibt wahrscheinlich

)"
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niemanden in meinem Leben, mit dem ich
mehr E-Mails ausgetauscht habe, als mit
Nicolai Worm. Seit wir uns 1997 auf dem Inter-
nisten-Kongress in Wiesbaden zum ersten Mal
getroffen haben, arbeiten wir wissenschaftlich
sehr eng zusammen. Da sind es schon "mal
10-20 E-Mails pro Woche, die zu neuen Studien
zu den Themen Ernahrung und Pravention hin-
und hergehen.

Es war Nicolai, der mir Ende der neunziger
Jahre die Augen dafiir gedffnet hatte, dass an
den vorherrschenden Erndahrungsempfehlun-
gen zur Fettreduktion ,etwas faul” sei.

prevention first journal
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Mittlerweile wurde nachgewiesen, dass man
nach heutigen, evidenzbasierten Kriterien
niemals zu den Anfang der achtziger Jahre
ausgesprochenen Ernahrungsempfehlungen
hatte kommen diirfen.? Diese falschen und
bereits damals umstrittenen, jedoch von der
amerikanischen Agrarlobby massiv geférder-
ten Empfehlungen, haben letztlich die Adipo-
sitas- und Diabetes-Epidemie mit verursacht.
Sie wurden popular durch die auch in Deutsch-
land verbreitete Ernahrungspyramide auf den
Kellogg 's Cornflakes-Packungen.

Die .ausgemusterte” Low Fat-Pyramide

Die erste, prominente Kritik daran hatte 1998
der damalige Chef der Ernahrungsforschung
an der Harvard Universitat, Prof. Walter Willett,
geaufert.® Und seitdem sind Nicolai und ich

Gl
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stets ,am Ball geblieben” und haben uns ein
eigenes Bild von den Fakten gemacht. 2001
veroffentlichte ein junger Forscher namens
David Ludwig auf einer Harvard Gesundheits-
Seite im Internet eine alternative Pyramide mit
dem Titel LOGI, von der anfangs kaum jemand
Notiz nahm. Nicolai entwickelte diese Idee je-
doch konsequent weiter und machte die LOGI-
Methode in Deutschland popular.

In vielen gemeinsamen Fortbildungsveran-
staltungen haben Nicolai und ich - anfangs
gegen den Strom und unter heftigen Anfein-
dungen - Arzte und Erndhrungswissenschaft-
ler Uber die Notwendigkeit eines Paradigmen-
wandels in der Ernahrungsmedizin aufgeklart.
Bei der Deutschen Akademie fir Praventiv-
medizin ist Nicolai Worm fiir das Thema
Erndhrung seit der ersten Veranstaltung 2006

.gesetzt”.

Im Laufe der letzten Jahre haben sich
uns immer mehr prominente Experten
angeschlossen, mit denen wir uns noch vor
10 Jahren teilweise heftig gestritten hatten.
Mittlerweile wird das Konzept einer mediter-
ranen, moderat fettreichen Erndhrungsweise,
bei der man den Kohlenhydratanteil an den
individuellen (muskuléren) Bedarf anpasst,
nur noch von wenigen Vertretern der ,alten
Schule” ignoriert (zu denen leider noch immer
die DGE gehért ...).
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Die aktuelle Evidenz zur Frage, was .gesunde”
Ernahrung in einer modernen Gesellschaft
bedeutet, hat Nicolai Worm in seinem neuen
Buch ..Flexi Carb” zusammengefasst, das am
5. Dezember erscheinen wird.

Dieses Buch ist fir jeden, der sich fir Ernah-
rungsfragen interessiert und die Empfehlun-
gen kritisch hinterfragen mochte, ein abso-
lutes Muss!

Und weil Gesundheit und Genuss keinesfalls
ein Widerspruch sind, gibt es dazu das passen-
de Flexi Carb-Kochbuch von Franca Mangia-
meli und Heike Lemberger, aus dem wir lhnen
ein leckeres Fleisch-Rezept mit flexiblem
Kohlenhydratanteil prasentieren. <<

http://flexicarb.rivaverlag.de

1) Lenzen-Schulte, M., Zuckerlobbyisten treiben
Forscher vor sich her. Frankfurter Allgemeine
Zeitung, Mittwoch, 22.07.2015, Natur und
Wissenschaft, Seite N1

2) Harcombe Z et al., Evidence from randomised
controlled trials did not support the introduction of
dietary fat guidelines in 1977 and 1983:

a systematic review and meta-analysis, Open Heart
2015;2:e000196. doi:10.1136/openhrt-2014-000196
3) Willett, W., Dietary Fat and Obesity - an unconvin-
cing correlation. Am J Clin Nutr 1998; 68: 1149-1150
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Rindersteaks mit Krduterkruste
und Bohnen—Mi)'hren—GemLise

Carb

Fiir 2 Personen Den Backofen auf 200 °C (Ober-/Unterhitze) vorheizen. Die kalte
Butter mit einer Reibe reiben. Rosmarin und Thymian waschen und tro-
30 g kalte Butter und 1 TL zum cken tupfen, die Blstter bzw. Nadeln abzupfen und fein hacken. Butter
Braten mit Krautern, Semmelbroseln und Senf vermengen und mit Salz und
4 Zweige Rosmarin Pfeffer nach Geschmack wiirzen.
8 Zweige Thymian
40 g Semmelbrosel Die Steaks kalt abbrausen und trocken tupfen. In einer Pfanne das
2 TL kérniger Senf Olivendl erhitzen, die Steaks darin von beiden Seiten 1-2 Minuten kraftig
Salz und Pfeffer anbraten. Mit Salz und Pfeffer wurzen. Die Steaks in eine ofenfeste Form
2(a1259) Rindersteaks legen. Die Oberseite gleichméﬂig mit der Krauter-Butter-Masse bestrei-
1EL Olivendl chen und leicht andriicken. Die Steaks im Ofen (Mitte) 25-30 Minuten
300 g Méhren backen.
300 g griine Bohnen (frisch oder
tiefgekdihlt) Inzwischen die Mohren putzen, schalen und in Scheiben schneiden.
20 g Mandelbldttchen Frische Bohnen waschen und putzen. In einem Topf reichlich Salzwasser
1 TL Butter aufkochen, Méhren und Bohnen darin 8-10 Minuten garen. Die Man-
2 TL Harissa (siehe Seite 208) deln in einer kleinen Pfanne ohne Fett anrosten, dann herausnehmen.
1ofenfeste Form In einer Pfanne 1 TL Butter erhitzen, Méhren und Bohnen darin
2-3 Minuten anbraten. Die Mandeln unterheben und das Gemuse mit
1Portion (480 g) liefert 535 keal, Salz und Pfeffer wiirzen. Die Steaks auf dem Bohnen-Mdhren-Gemuse
31g Fett, 29 g Kohlenhydrate, anrichten und mit Harissa servieren.
37 g Eiweif. Die Energiedichte liegt
bei 111 kcal/100 g.

Carb

1Portion (565 g) liefert 750 kcal, 45 g Fett, 439 Kohlenhydrate, 46 g Eiweif. Die Energiedichte liegt bei 129 kcal/100 g.

> 40 g kalte Butter und 1TL zum Braten, 4 Zweige Rosmarin, 8 Zweige Thymian, 80 g Semmelbrosel,
2 TL kérniger Senf, Salz und Pfeffer, 2 (3150 g) Rindersteaks, 2 EL Olivendl, 300 g Méhren, 300 g griine
Bohnen (frisch oder tiefgekilhlt), 30¢g Mandelblsttchen, 2 TL Harissa (siehe Seite 208)

> Zubereitung wie Carb100.

Carb

1 Portion (665 g) liefert 850 kcal, 46 g Fett, 60 g Kohlenhydrate, 49 g Eiweifs. Die Energiedichte liegt bei 130 kcal/100 g.

> 40 g kalte Butter und 1 TL zum Braten, A 7Zweige Rosmarin, 8 Zweige Thymian, 80¢g Semmelbrosel, 2 TL kor-
niger Senf, Salz und Pfeffer, 2 (2150 g) Rindersteaks, 2 EL Olivendl, 350 g Mdhren, 350 g griine Bohnen (frisch
oder tiefgekiihlt), 150 g Mais (Dose), 30 g Mandelblittchen, 2 TL Harissa (siehe Seite 208)

> Zubereitung wie Carb100, aber: In Schritt 3 den Mais abtropfen lassen. In Schritt 4 die Butter erhitzen,
Bohnen, Mdhren und Mais darin 2-3 Minuten anbraten. Dann weiter bis Ende.

Flexi Carb

Mediterran genieBen. Lebensstil beachten - Fl.eXi Carb - Das Kochbuch
Kohlenhydrate anpassen. Mit 60 Rezepten in verschiedenen
Schlank und gesund bleiben. ST IR

von Nicolai Worm von Heike Lemberger und

S Sl St Franca Mangiameli mit Nicolai Worm
19,99 € D), 20,60 € (A], sFr. 27,90 19,99 € (D], 20.60 € (A, sFr. 27,50
ISBN 978-3-86883-631-8 224 Seiten, Softcover

riva Verlag, Miinchen 2015 ISEN 978-3-86883-632-5

riva Verlag, Miinchen 2015
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INSULINRESISTENZ UND
DEMENZ - NEUE OPTIONEN
ZUR PRAVENTION

von Dr. Elisabeth Dernbach

Einen Schlissel verlegt oder einen Namen
vergessen hat sicherlich schon einmal jeder.
In der Regel hat dies nichts mit Demenz, son-
dern mit einfacher Uberlastung des Gehirns
zu tun. Nichts desto trotz ist es wichtig, sich
um das Thema Demenz Gedanken zu machen,
wird es auf Lebenszeit gesehen doch mehrals
jeden vierten von uns treffen.

Als Demenz bezeichnet man das gleichzei-
tige Vorliegen verschiedener Storungen der
Gehirnfunktionen wie Gedachtnis, Denken,
Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfa-
higkeit, Sprache und Urteilsvermogen als Fol-
ge einer meist chronischen oder fortschreiten-
den Krankheit des Gehirns. Das Bewusstsein
ist dabei primar nicht getriibt. Die Betroffenen
sind jedoch nach und nach nicht mehr zu einer
selbstandigen Lebensfiihrung in der Lage.

Haufigste Form ist die Demenz vom Alzheimer-
Typ, zu der etwa zwei Drittel der Demenzer-
krankungen gezahlt werden. Hierbei kommt
es zu EiweiBablagerungen (sog. Plaques) in der
Nahe der Nervenzellen. Ca. 20% der Demen-
zerkrankungen entfallen auf die ,vaskulare
Demenz”, die durch atherosklerotische Veran-
derungen (Ablagerungen von Kalk und Fetten)
an den Hirngefaflen verursacht wird. Die Ubri-
gen Demenzerkrankungen sind haufig Misch-
formen oder durch andere Erkrankungen wie
den Morbus Parkinson bedingt.

Aktuell missen wir von 1,5 Millionen Demenz-
kranken in Deutschland ausgehen. Schatzun-
gen zufolge werden es im Jahr 2050 ungefahr
doppelt so viele sein. Das bringt nicht nur fir
die Familienangehorigen erhebliche Belas-
tungen mit sich, es wird aulerdem zu Versor-
gungsproblemen und immensen finanziellen
Belastungen fiir die Kranken- und Pflegekas-
sen fihren.

Kame es zu keinen vorzeitigen Todesfallen
aufgrund anderer Erkrankungen, wiirden bis
zum Alter von 70 Jahren etwa 2% und bis zum
Alter von 80 Jahren schon etwa 12% der Men-
schen an einer Demenz erkranken. Wiirden

alle Menschen ein Alter von 100 Jahren errei-
chen, so blieben vermutlich weniger als 10%
von einer Demenz verschont.

Eine gezielte Therapie fur die Demenz ist
noch nicht verfiigbar. Manche Psychophar-
maka konnen den Verlauf ein wenig hinaus-
zogern, aber die Demenz nicht heilen. Umso
wichtiger ist es, sich mit der Pravention die-
ser Erkrankung auseinanderzusetzen. Denn
das Auftreten einer Demenz korreliert nicht
nur mit dem Alter, sondern auch mit der Zu-
nahme bestimmter Risikofaktoren wie z.B. des
Diabetes mellitus.

Epidemiologische Daten lieBen bereits einen
Zusammenhang zwischen Diabetes und dem
Auftreten einer Alzheimer-Demenz vermuten,
da Diabetiker im Vergleich zu Nicht-Diabeti-
kern ein mindestens doppelt so hohes Risiko
haben, an Alzheimer-Demenz zu erkranken.
Eine aktuelle Studie', zeigte darlber hinaus
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einen deutlichen Zusammenhang zwischen ei-
ner Insulinresistenz (verminderte Insulinwirk-
samkeit als Vorstufe des Diabetes mellitus)
und dem Risiko an einer Alzheimer-Demenz
zu erkranken.

In einer bevolkerungsreprasentativen Quer-
150

Erwachsenen mit einem Durchschnittsalter

schnittsstudie untersuchte man bei

von 60 Jahren den Zusammenhang zwischen
dem HOMA-Index, der regionalen Zucker-Auf-
nahme ins Gehirn und der Leistung in ver-
schiedenen kognitiven Tests (Erkennen, Wahr-
nehmen, Lernen und Denken).

Der HOMA-Index errechnet sich aus dem
Nichternblutzucker und dem Nichterninsu-
linspiegel und ist das Ma# fiir die sogenannte
Insulinresistenz: Liegt der HOMA-Index bei

5" besagt dies, dass die Bauchspeicheldrise

im Nichternzustand etwa fiinfmal so viel
Insulin produzieren muss, wie dies eigentlich
normal ware. Auf Dauer fiihrt dies zu einer
Erschopfung der insulinbildenden Betazellen
in der Bauchspeicheldrise und damit zum
Typ 2-Diabetes.
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Ein héherer HOMA-Index war hier direkt mit
einer verminderten Zucker-Aufnahme gerade
in Hirnregionen wie dem Temporallappen
assoziiert, die u.a. fir das Gedachtnis wichtig
sind. Und die Leistungen in den kognitiven
Tests nahmen mit steigender Insulinresistenz
signifikant ab.

)—
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Als Ursache dafiir nimmt man an, dass es als
Folge der Insulinresistenz zu einer reduzierten
Energieversorgung der Nervenzellen kommt,
wodurch sich die Signallibertragung von einer
Nervenzelle zur anderen verschlechtert und
es schlussendlich zum Funktionsverlust der
Nervenzelle per se kommt.

Es ist somit naheliegend, dass eine wichtige
MafBnahme zur Demenzpravention die Verhin-
derung eines Typ 2-Diabetes bzw. seiner Vor-

stufe, der Insulinresistenz sein sollte. <<

(1) Willette A.A. et al., JAMA Neurol 2015,
published online July 27 2015, doi:10.1001/
jamaneurol2015.0613

Fazit: Diabetespravention bedeutet auch Demenzpravention. Durch eine mediterrane Ernahrung, den Verzicht auf
Weilmehl und Zucker und natirlich - wir berichteten bereits friher dariiber - ein ausreichendes Maf3 an korper-
licher Aktivitat konnen wir viel fir unsere korperliche Gesunderhaltung tun und gleichzeitig auch eine Alzheimer-
Demenz hinauszogern bzw. vielleicht sogar verhindern.

MEDITERRANE ERNAHRUNG
SENKT DAS DEMENZ-RISIKO

Eine aktuelle Studie aus Chicago untersuchte
in 40 Altersheimen den Zusammenhang zwi-
schen den Ernahrungsgewohnheiten und dem
Risiko fiir eine Demenz. Bei 960 Personen, die
Ihre Ernahrungsgewohnheiten protokollierten,
wurde Uber einen Zeitraum von 5 Jahren an-
hand von 21 psychometrischen Tests jahrlich
die kognitive Leistungsfahigkeit der Senioren
untersucht. Der Schwerpunkt lag dabei auf
dem Kurzzeitgedachtnis, dem Sprachver-
standnis, dem raumlichen Denkvermdgen und
der Verarbeitungsgeschwindigkeit.

Die Erndahrungsgewohnheiten wurden mit
dem MIND-Score (mediterranean dietary
intervention for neurodegenerative delay) be-
wertet, der sich an einer mediterranen Er-
nahrungsweise mit reichlich griinem Gemdiise,
Salat, Obst, Niissen, Olivendl und Fisch sowie
einem Glas Wein pro Tag als Optimum orien-
tierte.

Personen im obersten Drittel des Scores bau-
ten geistig deutlich langsamer ab als dieje-
nigen im untersten Drittel und waren in der

Erndhrungsqualitiat (MIND-Score) und geistiger Abbau

0,4
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mhoch  mmittel  mniedrig

0,3
0,2

-\

0,1

O i
-0,1 -
-0,2 -
-0,3

0,4

kognitiver Gesamt-Score

-0,5

-0,6

-0,7

Beobachtungszeit (Jahre)

Abb. nach: Morris MC et al. 2015

globalen Zusammenfassung der Test am
Ende der Studie durchschnittlich um 7,5 Jahre

.geistig jinger” als diejenigen, die sich eher

ungesund ernahrt hatten. <<
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Morris M.C. et al., Alzheimer s & Dementia 2015,
1-8, http://dx.doi.org/10.1016/j.jalz.2015.04.011
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MEHR ALS NUR BALLAST!
ENTGEGEN FRUHERER MEINUNG SIND DIE
SOGENANNTEN BALLASTSTOFFE ALLES
ANDERE ALS UBERFLUSSIGER BALLAST.

von Eric Koletzki

Die Stoffe sind zwar schon lange bekannt, man
maf lhnen aber lange Zeit keine wesentliche
Bedeutung zu - Ballast eben. Im englischspra-
chigen Raum heif3en die Ballaststoffe weniger
negativ gefarbt schlichtweg .dietary fibres” -
Nahrungsfasern. Heute konnen Sie im Flug-
zeug ein ,High-Fibre-Meal” bestellen und
finden kiinstlich mit Ballaststoffen angerei-
cherte Industrienahrungsmittel. Womit haben
wir es bei den Ballaststoffen eigentlich zu tun
und was bringen sie uns? Ein Blick tber den
Tellerrand.

Die Ballaststoffe sind eine uneinheitliche Stoff-
gruppe mit sich erganzenden verschiedenen
Eigenschaften. lhre Gemeinsamkeit besteht
darin, dass der Dinndarm sie nicht oder nur
anteilig aufspalten und aufnehmen kann. Sie
gehoren biochemisch zu den Kohlenhydraten
und sind pflanzlich. Bekannte Vertreter sind
z.B. Pektin unter den léslichen und Cellulose
unter den unloslichen Ballaststoffen. Sie
konnen im gesamten Verdauungstrakt positiv
wirken.

Zu den glinstigen Wirkungen zahlen beispiels-
weise die Forderung der Zahnentwicklung im
jungen Alter sowie auch die Verstarkung des
Sattigungsgefiihls im Magen. Aulerdem wer-
den die natiirlichen Pendelbewegungen des
Darmes (Peristaltik]) angeregt. Abbauprodukte
der Ballaststoffe, die im Darm durch den
Prozess der Fermentation entstehen, besit-
zen regulatorische Wirkungen.

Der Zusammenhang zwischen der aufgenom-
menen Menge an Nahrungsfasern und Darm-
polypen bzw. Darmkrebs ist schon in den 70er
Jahren untersucht worden. Damals wurde
die sog. .Ballaststoffhypothese” aufgestellt.
Sie beschreibt den mdglichen Zusammen-
hang einer ab dem 20. Jahrhundert zuneh-
mend faserarmen Kost (durch zunehmende
Verwendung von Weiimehl] mit dem Anstieg

von Zivilisationskrankheiten. Damals wurde
bereits gesehen, dass in Afrika bei faserrei-
cher Kost weniger Darmkrebsfalle auftreten
als bei westlicher Kost.

Je mehr Fasern die Kost enthalt, desto ge-
ringer sind das Auftreten dieser Neubildun-
gen und die Krebsgefahr.! Hierfiir werden
beispielsweise die Hemmung von Entzin-
dungsprozessen im Darm sowie der geringere
Kontakt mit potentiell krebserregenden Subs-
tanzen durch die beschleunigte Darmpassage
verantwortlich gemacht.

Sehr wahrscheinlich ist auch ein glinstiger
Effekt der Ballaststoffe in Bezug auf Uber-
gewicht und die Cholesterinwerte. Eine Meta-
analyse aus 67 Studien konnte zeigen, dass
losliche Fasern eine signifikante Vermin-
derung des LDL-Cholesterins bewirken.?
Wahrend verarbeitete Nahrungsmittel wie
ballaststoffarme Getreideprodukte sowie Kar-
toffelchips oder Pommes frites Ubergewicht
fordern, tragen Friichte, Joghurt, Niisse so-
wie Gemise und Vollkornprodukte zur besse-
ren Gewichtskontrolle bei.?

Bei koronarer Herzkrankheit sowie Schlag-
anfall ldsst sich ebenfalls eine inverse Bezie-
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hung mit der Ballaststoffaufnahme erkennen.
Studien zeigen, dass diese Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei erhohter Ballaststoffzufuhr
seltener auftreten, wobei der glinstige Effekt
aber eher durch Verbesserung der Risiko-
faktoren, als durch direkte Auswirkung auf
den Prozess der Arteriosklerose zustande
kommt. * Ballaststoffe sind also Prévention pur!

Gibt es nun den einen Ballaststoff, der am ge-
siindesten ist und den man supplementieren
sollte? Die Antwort lautet: Nein! Die genann-
ten Wirkungen sind nicht auf eine Substanz
beschrankt, sodass vielmehr der regelmafige
Verzehr von Ballaststoffen aus verschiede-
nen Quellen empfehlenswert ist. Aufgrund
der geringeren Energiedichte (Kalorien pro
Gewicht) wéren primar Gemise, Obst und
Vollkornprodukte in dieser Reihenfolge zu be-
ricksichtigen. <<

1) Chuang S-C et al.,Am J Clin Nutr 2012; 96:
164-174

2) Brown L et al., Am J Clin Nutr 1999; 69: 30-42

3) Mozaffarian D et al.,, N Engl J Med 2011; 364:
2392-2404

4) Threapleton DE et al., Stroke 2013; 44: 1360-1368
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FREISPRUCH FUR DIE GESATTIGTEN FETTE

von Dr. Johannes Scholl

In den neuen U. S.-Ernahrungsempfehlungen
wurde gerade die Obergrenze fiir den Fettkon-
sum aufgehoben und zugunsten einer Emp-
fehlung bezogen auf die Fettqualitat aufge-
geben. Der wichtigste Ratschlag lautet, die
Transfettsauren, also die industriell geharte-
ten pflanzlichen Fette, zu vermeiden, die sich
auch bei uns noch immer in SiBigkeiten, Fast
Food und Fertiggerichten finden. Zu bevorzu-
gen seien die einfach- und mehrfach-unge-
sattigten Fettsauren, insbesondere Olivendl,
Rapsol, Niisse und Nussole sowie die Omega-
3-Fettsauren aus Kaltwasserfischen.

Im Wandel ist auch die Bewertung der ,.gesat-
tigten Fette”, vor denen in Deutschland von
der unverbesserlichen DGE noch immer ve-
hement gewarnt wird. Sie galten lange unbe-
rechtigter Weise als die .bésen” Fette. Man hat
mittlerweile jedoch erkannt, dass es sich bei
den gesattigten Fettsduren um keine einheit-
liche Gruppe mit gleichen Auswirkungen auf
den Stoffwechsel handelt, sondern dass die
Effekte je nach Lange der Fettsdurenketten
(Anzahl an Kohlenstoffatomen] sehr unter-
schiedlich sein konnen. Die Fette mit 12 und
14 Kohlenstoffatomen (Laurin- und Myristin-
saure), die v.a. im Milchfett enthalten sind,
verbessern im direkten Vergleich zu Kohlen-
hydraten sogar die Cholesterinwerte.

Am unglnstigsten wird noch die Palmitinsau-
re (16 Kohlenstoffatome; v.a. in Palmdl, Rin-
der- und Schweinefett] bewertet, da sie das
.bose” LDL-Cholesterin deutlich anhebt. Weil

die Palmitinsaure aber gleichzeitig auch das

.gute” HDL-Cholesterin steigert, ist ihr Ge-

samteffekt auf das Herz-Kreislauf-Risiko als
weitgehend neutral einzustufen. Man sollte
zwar nicht unbedingt mehr davon essen, die
Effekte sind allerdings halb so schlimm wie
friher behauptet.

Ohnehin gilt grundsatzlich, dass kein Lebens-
mittel ,gut” oder ,schlecht” ist, sondern dass
die jeweilige Einstufung immer vom Ver-
gleichsmafstab abhangt. Wenn man beispiels-
weise den Verzehr von Weif3brot reduziert und
stattdessen mehr vollfette Milchprodukte mit
gesattigten Fettsauren verzehrt, dann ver-
bessern sich sogar die Cholesterinwerte. Ver-
gleicht man dagegen die gesattigten Fette
aus Fleisch oder Milchprodukten mit einfach-
ungeséttigten Fettsduren (Olivendl, Rapsol,
dann schneiden letztere besser ab.

Zu beachten ist aulerdem, dass der Korper
eine grofBere Menge an gesattigten Fettsauren
und insbesondere auch Palmitinsaure selbst

LANGE ARBEITSZEITEN
STEIGERN DAS SCHLAGANFALLRISIKO

In einer Metaanalyse von 25 einzelnen Studien
mit insgesamt iber 600.000 Teilnehmern un-
tersuchte eine multinationale Forschergruppe
den Zusammenhang zwischen der wochent-
lichen Arbeitszeit und dem Risiko fir einen
Herzinfarkt bzw. Schlaganfall." Auf der Basis
von 4768 Herzinfarkten und 1722 Schlagan-
fallen fand sich eine leichte Assoziation der
wochentlichen Arbeitszeit zum Herzinfarkt

und eine deutlich starkere zum Schlaganfall:
Wer mehr als 55 Stunden pro Woche arbeitete,
hatte ein 13% hdheres Herzinfarktrisiko und
ein 33% hoheres Schlaganfallrisiko.

Wodurch dieses gesteigerte Risiko bewirkt
wird, konnte die Studie nicht klaren. Mogli-
cherweise fihren lange Arbeitszeiten infolge
hoherer Stressbelastungen auch zu einem ho-

heren Blutdruck. Gleichfalls kénnten langere
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herstellt: Dies geschieht verstarkt dann, wenn
man in Relation zum Bedarf der Muskeln zu
viel Zucker zu sich nimmt. Dann wird der tber-
schiissige ,.Supertreibstoff”in der Leber in ge-
sattigte Fette auch vom Typ der Palmitinsau-
re umgewandelt.

Einer der fihrenden Ernahrungsforscher
der USA, Dariush Mozaffarian von der Tufts
University in Boston, pladierte deshalb vor
kurzem dafiir, die unbegriindete Fixierung
der Empfehlungen auf die gesattigten Fette
zu beenden und sich viel starker auf die Ver-
minderung der Zufuhr von starkehaltigen in
bzw. gezuckerten Lebensmitteln zu konzent-
rieren, die entscheidend an der Zunahme von
Diabetes und Adipositas schuld seien.!

Man kann nur hoffen, dass diese neuen

Erkenntnisse irgendwann auch bei der
Deutschen Gesellschaft fir Erndahrung an-

kommen. <<

1) Mozaffarian D., Lancet Diabetes Endocrinol 2015;
3:586-588

Arbeitszeiten mit einem geringeren Umfang
an sportlichen Aktivitaten assoziiert sein.

In jedem Fall ergibt sich daraus die Kon-
sequenz, dass gerade Menschen, die lange
Arbeitszeiten haben, ihr Herz-Kreislauf-Ri-
siko und ihren Blutdruck im Blick behalten
sollten. <<

Kivimaki M et al., Lancet 2015; 386: 1739-46,
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)60295-1
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PERSONAL TRAINING - SINNVOLLE
INVESTITION IN DIE GESUNDHEIT

von Tina Michaela Faupl

.DAS BESTE PROJEKT, AN
DEM DU JE ARBEITEN
WIRST, BIST DU SELBST!”

Personal Training ist schon lange kein Luxus
mehr, den sich nur Prominente leisten kénnen.
Stattdessen ist individuelles Einzeltraining als
Alternative zum Besuch eines Fitnessstudios
auch in heimischen Wohnzimmern und Garten

angekommen.

Gerade fir Menschen, die liber langere Zeit
nicht mehr sportlich aktiv waren, ist zum

Wiedereinstieg in den Sport die Anleitung
durch einen Personal Trainer die Gewahr da-
fr, dass sie sicher und effizient trainieren.

Denn die Technik spielt sowohl bei Ausdauer-
sportarten (man denke an den Laufstil), bei der
Verbesserung der Flexibilitat und besonders
auch beim Krafttraining eine wichtige Rolle.

Der Trainer gibt hier kontinuierlich Feedback
und korrigiert die Ausfiihrung von Ubungen.
Dank der individuellen Betreuung unter An-
passung der Belastungen an das personliche
Leistungsniveau sinkt die Verletzungsgefahr.

Ein Personal Trainer wird seinen Kunden
einerseits vor Uberlastungssyndromen schiit-
zen, indem er eine zu rasche Steigerung der

Trainingsintensitat vermeidet, ihn anderer-
seits aber immer wieder durch das Setzen
neuer Reize auch fordern, damit Trainingsfort-
schritte erreicht werden. Gerade beim Kraft-
training muss man manchmal an bzw. Uber
seine Grenzen gehen, was unter kompetenter
Anleitung deutlich besser gelingt.

prevention first journal

Wenn man feste Termine mit dem Personal
Trainer im Terminkalender eingetragen hat,
fallt es deutlich leichter, sich zum Training zu
motivieren und es auch langfristig durchzu-
halten. Gleichzeitig trainiert man effektiver
unter Anleitung als alleine, wie die IDES-Stu-
die belegt (s. 5.13 unten). Und wenn Trainings-
erfolge rasch spiirbar sind, fordert auch dies
die Motivation.

Die Kosten fir ein Personal Training sind mit
80 bis 120 € pro Stunde nicht gerade gering.
Andererseits: Wofir gibt man im Alltag man-
ches Mal deutlich mehr Geld aus? Denken Sie
beispielsweise an die Zubehorliste beim Pkw-
Kauf ... Hier gilt es manchmal auch, die rich-
tigen Prioritaten im Hinblick auf die Gesund-
heit zu setzen.

12|



Beriicksichtigt man den Nutzen einer verbes-
serten Fitness und einer stabilen Muskulatur,
dann sollte man das Personal Training als eine
lohnende Investition in die eigene Gesundheit
verstehen, die langfristig einen hohen Return-

on-Invest bringen wird.

INDIVIDUELL UND
ZIELORIENTIERT

Mein Name ist Tina Michaela Faupl, ich bin
studierte Ernahrungsberaterin und Personal
Trainerin und stelle immer wieder fest, dass
beruflicher Stress, Termindruck und private
Verpflichtungen bei meinen Kunden dazu
fuhrten, dass sie auf sich allein gestellt nicht
in der Lage waren, die Motivation fir das
regelmafige Training aufzubringen.

Gemeinsam Ziele zu formulieren und diese
Schritt fiir Schritt zu erreichen, ist ein groflar-
tiges Geflihl. Das ganzheitliche Trainingskon-
zept aus einer Hand fordert lhre Gesundheit
und Fitness. Ein fitter Korper steigert nicht nur
die Motivation, er tragt auch zu mehr Selbstbe-
wusstsein, Lebensqualitat und Lebensfreude
bei. Sie fiihlen sich stark in lhrem Korper, pro-
fitieren von der gestinderen Lebensweise und
machen Sport zum unentbehrlichen Teil Ihres
Lebens.

Wenn ich das bei meinen Kunden erreicht
habe, habe ich einen guten Job gemacht! <<

VORTEILE VON PERSONAL

TRAINING AUF EINEN BLICK

HOHE FLEXIBILITAT
... da Sie Ort, Zeitpunkt und Intervall der
Trainingseinheiten selbst bestimmen.

MEHR INDIVIDUALITAT
... in der Realisierung personlicher Wiinsche
und Ziele.

DIE RICHTIGE DOSIS FINDEN

... Training mit optimaler Intensitat, persénliche
Grenzen erfahren und gemeinsam Uberwin-
den.

SICHERHEIT
... geringere Verletzungsgefahr durch
Feedback und sofortige Korrektur.

WENIGER AUSREDEN
... dank vereinbarter Termine mit dem Trainer.

KOMPETENTE LEBENSSTILBERATUNG
... Training, Erndhrung und Regeneration. Ein
Ansprechpartner fur alle Bereiche.

SCHNELLERE FORTSCHRITTE
... dank ziel- und erfolgsorientiertem Training.

D
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PERSONAL TRAINING -
ERFOLGREICH BEI
TYP 2-DIABETES

In die IDES-Studie (ltalian Diabetes and Exer-
cise Study) wurden 606 Patienten mit Typ
2-Diabetes aufgenommen. Die Patienten
waren im Durchschnitt 59 Jahre alt und
hatten deutliches Ubergewicht (BMI ca. 31
kg/m?). Sie wurden per Los auf zwei Gruppen
verteilt, eine konventionelle Gruppe und eine
Trainingsgruppe mit Personal Training.

Beide Gruppen erhielten eine identische
Lebensstilberatung mit der Vorgabe, die Er-
nahrung umzustellen und mindestens 150 min
pro Woche Sport zu treiben. Ziel waren eine
Gewichtsreduktion und die Verbesserung der
Stoffwechselwerte.

Wahrend es in der konventionellen Gruppe
bei der Empfehlung zum regelmaBigen
Training und der Maglichkeit blieb, dieses
im angeschlossenen Fitness-Studio umzu-
setzen, erhielten die Studienteilnehmer in
der Personal Trainer-Gruppe zusatzlich zwei
Stunden Personal Training pro Woche, d.h. sie
trainierten unter individueller Anleitung durch

prevention first journal

eigens flr diese Studie geschulte Sportwis-
senschaftler.

Die Unterschiede zwischen den beiden Grup-
pen nach zwolf Monaten waren beeindruckend:
Es zeigte sich eine doppelt so starke Zunahme
der Ausdauer in der Personal Trainer-Gruppe.
Der Kraftzuwachs in den getesteten vier Ubun-
gen lag bei >40 kg, wahrend die konventio-
nelle Gruppe keine Verbesserung zeigte. Und
schliefllich waren praktisch alle Stoffwech-
selwerte wie Blutzucker, HbA1c, HOMA-Index
(als MaB fir die Insulinwirkung), Cholesterin,
sowie Blutdruck, Gewicht und Bauchumfangin
der Personal Trainer-Gruppe erheblich star-
ker verbessert. <<

Fazit: Personal Training ist gerade fir
Diabetiker ein sicherer und effizien-
ter Weg, die Fitness zu steigern und
die Stoffwechselwerte zu verbessern.

Balducci S et al., Arch Intern Med 2010; 170: 1794-180
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UNSERE WEINEMPFEHLUNG:

)/-

prevention firsts

WEINGUT OKONOMIERAT REBHOLZ -
TERROIRWEINE DER EXTRAKLASSE

von Dr. Johannes Scholl

Bekanntlich bin ich ja im Rheingau verwur-
zelt und durchaus .Lokalpatriot”, was meinen
Riesling-Geschmack betrifft. Aber wenn ich mir
in Deutschland eine andere Ecke aussuchen
miusste, in derich leben sollte, dann ware dies
sicherlich die siidliche Weinstraf3e zwischen
Neustadt und Landau. Die Lebensqualitat hier
im auBersten Stidwesten der Republik kurz vor
der Grenze zum Elsass ist sehr hoch: Neben
dem milden Klima (eine der warmsten Ecken
Deutschlands), der teilweise franzdsisch ge-
pragten gastronomischen Kultur (ich empfehle
z.B. das Restaurant ,Robichon” in Frankweiler)
und zahlreichen Spitzen-Weingltern gefallt mir
besonders das hervorragend ausgebaute Rad-
wegenetz durch die herrliche Weinbergsland-
schaft und den Pfalzer Wald.

das wollen wir.”

Hansjorg Rebholz: ,Zu den Eigenheiten jedes Terroirs gehoren auch die
ortsansassige Flora und Fauna, das Bodenleben, der natirliche Humus
und die Fahigkeit der Rebe und ihrer Wurzeln, all dies zu erschlief3en
und damit zu arbeiten. Je natirlicher das Bodenleben bleibt und je
besser die Rebe damit arbeiten lernt, umso starker ausgepragt ist der
Terroircharakter - die Unverwechselbarkeit - unserer Weine. Und genau

So hatte mich nicht ganz zufdllig mein
Ausflug zum 50. Geburtstag mit den besten
Freunden auf einer E-Bike-Tour zum Wein-
gut Okonomierat Rebholz nach Siebeldingen
geflihrt. Weinbau betreibt die Familie Rebholz
in Siebeldingen nachweisbar schon seit 1632.
Seit tiber 100 Jahren bewohnen die ,Rebhélzer”
dasim 16. Jahrhundert gebaute Gutsgebaude,
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in das eine moderne Vinothek integriert wur-
de. Eduard Rebholz (1889-1966), der als aus-
gebildeter Forstwirt und ,,Okonomierat” dem
Weingut den Namen gab, hatte als einer der
ersten Winzer unter wissenschaftlichen Ge-
sichtspunkten Mikroklima und Bodenbeschaf-
fenheit seiner Weinberge und deren Eignung
fir verschiedene Rebsorten experimen-
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tell untersucht und den kiinstlich gesiif3ten
Modeweinen seiner Zeit den ,Naturwein” vom
.Typ Rebholz” entgegen gestellt. Sein Enkel
Hansjorg Rebholz, der das Weingut seit An-
fang der 90er Jahre leitet, bewirtschaftet seit
2006 seine Weinberge vollstandig nach oko-
logischen Richtlinien. Er verzichtet auf den
Einsatz von Herbiziden, chemisch-syntheti-
schen Fungiziden und Mineraldiingern, um
das natiirliche Okosystem zu bewahren und
die Umwelt zu schonen. Alle Rebholz-Weine
sind mit dem EU-Bio-Siegel gekennzeichnet.

Wenn man den faszinierenden Ausfiihrungen
von Hansjorg Rebholz Uber die geologischen
Besonderheiten der stidlichen Weinstraf3e und
die Wechselwirkung zwischen Rebsorte und
Terroir zuhort, versteht man, dass hier Wein-
bau mit hohem, fast wissenschaftlichem An-
spruch betrieben wird.

Durch die Senkung und die Verwerfungen des
Rheingrabens sowie die starke Hebung des
Pfalzer Waldes treten im Gebiet um Siebel-
dingen sehr unterschiedliche geologische For-
mationen zutage: von ganz alten und norma-
lerweise tief im Boden liegenden Schichten
wie Rotliegendes, einer Formation aus Granit,

G
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Fragen an die Jungwinzer und Zwillinge
Hans und Valentin Rebholz, die beide un-
abhangig voneinander beantwortet haben:

.Was haben Sie vom Vater gelernt?",
Hans: ,Wer nichts wagt, der nichts
gewinnt...”

Valentin: ,Respektvoller Umgang mitein-
ander und Respekt vor der Arbeit und den
mutigen Schritten unserer Vorfahren.”

.Was begeistert Sie am Weinbau?",

Hans: . Die Abwechslung wahrend der
Reben-Vegetation und die Unterschiede
der Jahrgange.”

Valentin: ..Das Arbeiten von und mit der
Natur. Jeder Weinberg und jeder neue Jahr-
gang bringt andere Herausforderungen.”

.Was wollen Sie neu oder anders machen?”,
Hans: ..Man hat schon oft ohne Erfolg
versucht das Rad neu zu erfinden.”

Valentin: ..Innovationen sind wichtig.
Jedoch sollte man die Tradition wahren,
ohne dabei stehen zu bleiben.”

Welche Ziele haben Sie?”,
Hans: ,Tradition bewahren, ohne stehen
zu bleiben.”

Valentin: ,Wir wollen unsere Starken noch
klarer herausarbeiten und mit den
Herausforderungen, die die Zukunft
bringt, gut umgehen.”

prevention first journal

Schiefer oder Melaphyr mit hohem Eisenge-
halt (daher die rote Farbe), die sich vor allem
im Gebiet um Birkweiler in der beriihmten
Lage Kastanienbusch findet, Uber Buntsand-
stein oder Muschelkalk bis hin zu jungen
Boden wie Hangschotter oder L&8.

Versteht man diese Zusammenhange zwi-
schen Bodenbeschaffenheit, Mikroklima und
Rebsorte, konnen gerade hier fantastische
Weine wachsen, was man auch an den zahl-
reichen Auszeichnungen erkennt, die Pfalzer
Winzer und insbesondere Hansjorg Rebholz
in den letzten Jahren von fiihrenden Wein-
magazinen erhalten haben. Im Gault-Millau
WeinGuide Deutschland wurde Hansjorg
Rebholz bereits 2002 als ,Winzer des Jahres”
und auflerdem 2013 mit der ,Kollektion des
Jahres™ ausgezeichnet. Unverdndert halt er
dort die Hochstnote von fiinf Trauben als eines
der besten Deutschen Weingiter und hat mit
seinen Weinen die zweitmeisten Top 10-Plat-
zierungen in den letzten zehn Jahren erreicht.

Bei jener Weinprobe Ende Mai prasentierte
Hansjorg Rebholz nach zwei Riesling-Flights
zum Abschluss drei Pinot Noir (Spatburgunder)
und Uberraschte mit der Aussage, keiner der
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Weine sei ,von ihm”. Zwei der drei Pinot Noirs
hatte ich dazu mitbringen dirfen, und als
dritten Wein hatte ich eigentlich einen Rebholz
erwartet. Neben einem der besten Rheingauer
Spatburgunder und einem Top Pinot Noir aus
Neuseeland prasentierte sich der dritte Wein
ganz hervorragend mit burgundischer Eleganz
auf demselben, hohen Niveau wie die beiden
anderen. Man konnte den Stolz des Hausher-
ren kaum Ubersehen, handelte es sich doch -
so die Auflosung des Réatsels - um den ersten
Spatburgunder (Jahrgang 2012) aus dem
Hause Rebholz, fiir den ganz allein seine bei-
den Sohne Hans und Valentin verantwortlich
zeichneten. Nach Ausbildungen in deutschen
Spitzenbetrieben beginnen sie nun ihr Wein-
baustudium in Geisenheim bzw. Neustadt und
wollen danach in den elterlichen Betrieb ein-
steigen. <<

Verkostungsnotizen vom 8.11.2015:

2014 BIRKWEILER RIESLING
TROCKEN, ORTSWEIN BIO

Es handelt sich um den ..kleinen Bruder” des
Kastanienbusch Riesling »GG« (Top 10 der
trockenen Riesling in Deutschland], dem
man im direkten Vergleich mit dem Grof3en
Gewdchs deutlich die Verwandtschaft an-
merkt. In der Nase zunachst mineralische
Aromen vom ,Rotliegenden” wie Rauch, wei-
er Pfeffer und Krauter, gepaart mit Frucht-
noten von Zitrone, Aprikosen und Pfirsich. Am
Gaumen perfekte Balance zwischen Frucht,
Sdure und Mineralitat. Die Rebsorte Riesling
steuert den fruchtigen und der eisenhaltige
Boden den krauterwiirzigen, mineralischen
Geschmack bei. Ein hervorragender Essens-
begleiter, Trinkreife jetzt bis 2019.

Meine Bewertung: 90/100.

Preis: 14 € ab Weingut

Bezugsquelle WeiBweine:

Weingut Gkonomierat Rebholz
Weinstralie 54

76833 Siebeldingen

Telefon +49 (0) 63 45-34 39

Telefax +49 (0] 63 45-79 54

eMail: wein@oekonomierat-rebholz.de
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2014 CHARDONNAY »R«

Eines vorweg: Dieser Wein braucht ein gro-
Bes Glas! Und man sollte ihn nicht zu kalt
servieren, denn solche groen Weine entfal-
ten ihr Potenzial erst, wenn sie ein bisschen
warmer werden, also sind durchaus 10-12° in
Ordnung. Das hier ist groBes Kino, aber nicht
Hollywood-Opulenz sondern franzésische Ele-
ganz. Aufgrund des hohen Kalkgehaltes der
Boden, der auch fiir die groen Weine an der
Cote de Beaune pragend ist, hat der Wein bei
aller Kraft auch eine grof3e Finesse. Ausge-
baut tUber 10 Monate in Uberwiegend neu-
en Barriquefdssern aus franzésischer oder
Pfalzer Eiche finden sich in der Nase neben
dem Chardonnay-typischen Duft reifer Apri-
kosen auch eine zarte Vanillenote und feine
rauchige Aromen des kleinen Holzfasses. Am
Gaumen ist der Wein unglaublich dicht, aber
nicht ,fett”, sehr harmonisch und hat einen
schier endlosen Abgang. Bereits jetzt zugang-
lich, wird er seine perfekte Trinkreife aber erst
nach 3-10 Jahren erreichen.

Meine Bewertung 96/100.

Preis: 29 € ab Weingut

SPATBURGUNDER »R«,

1. LAGE ARZHEIMER ROSENBERG,
HANS & VALENTIN REBHOLZ,
DEUTSCHER QUALITATSWEIN,
PFALZ 2013

Man meint, hier ware man nicht in der Pfalz,
sondern an der Cote de Nuits. Auch wenn
man den menschengemachten Klimawandel
bedauern muss, kann man es den jungen
Winzern wohl kaum ankreiden, dass sie aus
vergleichbaren Boden und den neuen klimati-
schen Gegebenheiten das Beste herausholen.
Vielleicht liegt die Zukunft des Burgund (wenn
es dort zu heifl werden sollte] ja in der Pfalz ...
Im Glas strahlendes Rubinrot. In der Nase
Aromen von Kirsche und Himbeere. Am Gau-
men dichte Struktur, ein maskuliner Spatbur-
gunder, schwarze Kirschen, etwas Schokola-
de und ein Hauch Leder, samtige Tannine, sehr
rund und balanciert im Abgang, gute Lange.
Der Wein wird sein volles Potential erst noch
entwickeln, optimale Trinkreife 2017-2023.
Meine Bewertung: 93/100.

Preis 28,50 €,

exklusiv erhéltlich iber www.delinat.com

p.s.: Gerade schreibt der Gault Millau WeinGuide 2016 zu diesem Wein: ,Einen solchen Wein
dieser Rebsorte haben wir in Deutschland bislang nicht erleben diirfen.” Und wéhlt ihn zu
Deutschlands bestem Wein aus weifien Burgundersorten des Jahrgangs 2014! Bevor er
ausverkauft ist, sollte man sich schnell noch ein paar Flaschen davon weglegen ...

prevention first journal
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COCA-COLA .FORDERT DIE FORSCHUNG"

Der weltgroBte Hersteller von Softdrinks,
Coca-Cola, hat in den letzten 5 Jahren fast
120 Millionen US-Dollar fir die Unterstiitzung
wissenschaftlicher Forschungsprojekte und
fur die Forderung von Gesundheits-Program-
men zur Bekdmpfung von Ubergewicht und
Adipositas ausgegeben.

Die New York Times hatte vor einigen Monaten
die Versuche des Zuckergiganten angepran-
gert, seine Rolle bei der Entstehung der
Adipositas-Epidemie herunterzuspielen.

Der Chef von Coca-Cola Nordamerika, Sandy
Douglas, stellte nun in einer ,Transparenz-
Initiative " auf der Coca-Cola Website die komplette
Liste der finanziellen Unterstiitzung von Gesund-
heits-Projekten vor (www.coca-colacompany.
com/transparency). Selbstverstandlich geschehe

walles nur im besten Interesse der offentlichen

Gesundheit.” Die schier endlose Liste der gefor-
derten Forscher und Projekte verbliffte auch die
prominente Erndhrungswissenschaftlerin Marion
Nestle von der New York University, Autorin
des Buches ,Soda Politics™: ,Offensichtlich
bekommt jeder Forscher und jede Ernahrungs-
beraterin, die dies wiinscht, finanzielle Unterstit-
zung von Coca-Cola.”

Eines der prominentesten Beispiele ist der be-
kannte Sportmediziner Prof. Steven N. Blair,
ehemals Leiter des Cooper Institutes in Dallas,
der nun fiir Coca-Cola auf Vorlesungs-Reise
geht und dabei erklart, nicht Zucker mache
dick, sondern nur der Bewegungsmangel.

Das British Medical Journal hatte Ubrigens
unter dem Titel .Sugar: spinning a web of

Werbung und Realitat

influence” jiingst die Verstrickungen britischer
Ernahrungsexperten mit zahlreichen Konzer-
nen der Lebensmittelindustrie aufgedeckt. Die
wirklich beeindruckende Grafik dieses . Bezie-
hungsnetzwerks” ist online einsehbar unter
http://www.bmj.com/content/350/bm;j.h231. <<

USPSTF EMPFIEHLT LANGZEIT-
BLUTDRUCKMESSUNG ALS STANDARD
DER HOCHDRUCKDIAGNOSTIK

Die amerikanische Leitlinienkommission fiir
Praventionsempfehlungen, die U.S. Preven-
tive Services Task Force, rat in ihrer jingsten
Stellungnahme vom 13.10.2015 zur obligatori-
schen Durchfiihrung einer Langzeitblutdruck-
messung (ABDM) zwecks Diagnose eines Blut-
hochdrucks.

Damit soll vermieden werden, Patienten un-
notiger Weise zu behandeln, bei denen nur ein
.WeiBkitteleffekt” vorliegt, die also beim Arzt-
besuch aufgrund von Aufregung und Stress
erhohte Werte haben. Auferdem kann man
mit der ABDM bei Vorliegen eines Bluthoch-
drucks die Ausgangswerte objektivieren und
dadurch den Erfolg der Behandlung besser
einschatzen.

Bei der ABDM wird automatisch alle 15 min
tagstiiber und alle 30 min wahrend der Nacht
der Blutdruck von einem kleinen Gerat gemes-
sen und aufgezeichnet, das man am Giirtel
tragt oder sich einfach umhangt.

Als primares diagnostisches Kriterium fir

den Bluthochdruck gilt ein Tages-Mittelwert
von »135/285 mmHg, also 5 mmHg niedrigere
Werte als bei der Messung in der Praxis.

Bluthochdruck ist einer der wichtigsten und
gleichzeitig am starksten vernachlassigten
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Risikofaktoren in Deutschland! Bei Prevention
First ist die ABDM deshalb schon lange etab-
liert und kann bei allen Check-ups bei Verdacht
auf Bluthochdruck oder zur Uberpriifung der
Einstellung eines bekannten Bluthochdrucks
eingesetzt werden. Jedem Prevention First-
Arzt stehen mehrere ABDM-Gerate zur Verfi-
gung, so dass praktisch immer ein Gerat ver-
fugbar ist, wenn es bendtigt wird.

In mehr als 500 ABDM-Untersuchungen
haben wir bisher bei mehr als 80% der Ver-
dachtsfalle einen Bluthochdruck bestatigt.
Und von den bekannten Hochdruckpatienten
waren nur rund 20% gut eingestellt. Es gibt
also deutliches Verbesserungspotenzial. Und
dabei helfen wir erfolgreich mit dem Preven-
tion First Check-up. <<

Smolensky MH et al., Ambulatory Blood Pressu-

re Monitoring (ABPM) as THE reference standard
to confirm diagnosis of hypertension in adults: Re-
commendation of the 2015 U.S. Preventive Services
Task Force (USPSTF). Chronobiol Int 2015; 1-3
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STARKE ASSOZIATION ZWISCHEN
VITAMIN D UND MULTIPLER SKLEROSE

Als .Mendelian Randomization Study” be-  solche genetische Varianten mit einem deut-  bzw. bei Genvarianten mit einem gesteigerten
zeichnet man Studien, die genetisch beding-  lich erhohten Lebenszeit-Risiko fir Multiple  Vitamin D-Abbau um 86%.

te, also angeborene Unterschiede in der Hohe  Sklerose assoziiert: bei solchen Genen, die zu
bestimmter Risikofaktoren mit der Wahr-  einerverminderten Vitamin D-Bildung fiihrten,
scheinlichkeit korrelieren, im spateren Leben  stieg das Risiko fiir Multiple Sklerose um 110%

eine bestimmte Erkrankung zu bekommen.

Ob die Einnahme von Vitamin D tatsachlich das
Risiko fiir Multiple Sklerose senkt, miissen
allerdings noch aktuell laufende Langzeit-
studien zeigen, in denen die Vitamin D-Gabe mit
Fiur das Vitamin D sind mittlerweile etliche der Einnahme von Placebo verglichen wird. <<

genetische Varianten bekannt, die zu einem
lebenslang niedrigeren Vitamin D-Spiegel fih- Mokry LE et al., PLoS Med 2015; 12(8):e1001866.
ren. In einer aktuellen Untersuchung waren
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