Diabetes & Cholesterin

«Einfach kontrolliert - doppelt gesund»
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Was hat Cholesterin mit Diabetes zu tun?

Bei einem ungeniigend behandelten Diabetes werden die Gefass-
waéande durch die hohen Blutzucker geschadigt: Sie verlieren ihre
naturliche Elastizitat.

Dadurch und durch weitere Gefassbelastungen, wie etwa hohen
Blutdruck, entstehen Verletzungen der Gefasswande. An den ver-
letzten Stellen bildet sich Arterienverkalkung.

PHASE 1 PHASE 2

Entwicklung

PHASE 3
Komplikation

Ein zu hoher @holesterinspiegel bedeutet meist ein Zuviel an
«schlechtem» LD in. Befindet sich mehr LDL-Cholesterin
im Blut als vom Gewebe und den Organen bendtigt wird, kann es
sich in den verletzten Gefasswanden ablagern. Man spricht dann
von Atherosklerose oder auch von «Plaques».

Mit der Zeit bauen sich Plaque-Polster auf, die das Gefass zuneh-
mend einengen. Auf diesen Verengungen kdnnen sich Blutgerinn-
sel ansammeln und die Arterie vollstandig verschliessen: Es kann je
nach betroffener Arterie beispielsweise zum Herzinfarkt oder zum
Hirnschlag kommen.

75 Prozent aller Diabetes-Betroffenen sterben
an den Folgen der Arterienverkalkung.




Welche Symptome treten bei hohem Cholesterin auf?

Grundsatzlich verursachen ein hoher Cholesterinspiegel und Arte-
rienverkalkung lange Zeit keine spurbaren Beschwerden.

Erst wenn die Gefasse bereits stark verengt sind, treten Symptome
auf. Diese kénnen zum Beispiel sein:

= Atemnot

= Engegefihl oder Schmerzen in der Brust
= Schmerzen in den Beinen beim Gehen
Schlecht heilende Wunden an den Fissen

Wie hoch sollte Ihr Cholesterin hd

Da Patienten mit Diabetes - insheso
Risiko fiur Atherosklerose haben,
werte fur das Cholesterin.

stens sein?

Typ-2 - ein erhohtes

Besonders wichti atienten mit Typ-2-Diabetes, dass das
LDL-Cholesterin einen, Wert unter 2,6 mmol/l erreicht. Bei LDL-
Werten unter 2,6 mmol71 verlangsamt sich die Zunahme der Plaques.
So beugen Sie wirksam der Atherosklerose vor.

me ein LDL-Cholesterin < 2,6 mmol/I?

Verschiedene Faktoren konnen Ihren Cholesterinspiegel positiv be-
einflussen. Mit vermehrter korperlicher Aktivitat und Anderung lhrer
Essgewohnheiten kénnen Sie eine Menge selbst erreichen.

= Bewegung: Regelmassige korperliche Aktivitat (mind. 30 Minuten
am Tag) erhoht das «gute» HDL-Cholesterin! Dies hilft, mehr
Uberschissiges Cholesterin zurlick zur Leber zu transportieren
und senkt somit das LDL-Cholesterin und das Gesamtcholesterin.



= Ernahrung: Ausserdem sollten Sie gesundheitsbewusst essen. Essen
Sie mehr Obst, Gemuse und Vollkornprodukte; vermeiden Sie cho-
lesterinhaltige Nahrungsmittel. Das heisst nicht, dass Sie Ihr Leben
lang auf diese verzichten mussen, aber Sie sollten Ihren Verbrauch
deutlich einschranken und tierische Fette durch pflanzliche er-
setzen.

= Medikamente: Reicht die gesunde Lebensfiihrung nicht aus, um
den Gesamtcholesterin- und LDL-Spiegel auf den angestrebten
Wert zu senken, wird Ihr Arzt Ihnen zusatzlich cholesterinsenk-
ende Praparate verschreiben.

melbst handeln?

1. Beugen Sie vor!
Die wichtigsten Risikofaktoren, welc

ie"Athe lerose beglnsti-

gen, sind neben dem Diabetes u ine en Cholesterinspie-
gel:
= Rauchen Bluthochdruck

Ubergewicht
timale Blutzuckereinstellung und

O
a ,-, Aie das Rauchen auf, und nutzen

sich regelmassig zu bewegen.

= Bewegungsmangel

Achten Sie vor alle
eine gesunde Ernahrung.
Sie jede Gelegenhei

2. Lassen Sie regelM@ssig Ihr Cholesterin kontrollieren!

Bei lhren reguléren BeStichen beim Hausarzt oder Diabetologen, sollte
in regelmassigen Abstanden lhr Cholesterinspiegel bestimmt werden.

3. Besprechen Sie mogliche Massnahmen mit lhrem Arzt!

Ist Ihr Cholesterinspiegel nicht im Zielbereich, sollten Sie mit Ihrem
Arzt einen Massnahmenplan erstellen. Eine gesundheitsbewusste Er-
nahrung, ausreichende korperliche Aktivitat und gegebenenfalls Me-
dikamente sind die Schwerpunkte der Behandlung.

4. Zeigen Sie Konsequenz!

Bemiihen Sie sich konsequent um einen gesunden Lebensstil und
eine langfristige Erndhrungsumstellung. Hat Ihnen Ihr Arzt choleste-
rinsenkende Medikamente verschrieben, so missen Sie diese regel-
massig einnehmen, um Ihr personliches Atherosklerose-Risiko wirk-
lich zu vermindern.



Was ist Cholesterin und wo kommt es her?

Cholesterin ist eine fettahnliche Substanz, die in der Leber produ-
ziert wird. Cholesterin kommt daher in allen tierischen Nahrungs-
mitteln vor.

Cholesterin ist lebensnotwendig, zum Beispiel fur die Bildung be-
stimmter Hormone, den Aufbau von Zellwanden, die Synthese von
Vitamin D.

Trotzdem gehort Cholesterin nicht zu den Nahrstoffen, die wir Uber
die Nahrung aufnehmen mussen, da es vom Kdrper selbst in ausrei-
chender Menge gebildet wird.

Der Korper produziert taglic in Gramm
Cholesterin. Das deckt den &i
einer cholesterinfrei

Cholesterin lost sic
uberall im Kor
zielle Tragersubst

LDL (Low Density Lipoprotein) und HDL (High Density Lipoprotein)
sind die beiden Haupttransporteure von Cholesterin im Blut.

u gelangen, bendtigt das Cholesterin spe-

= Das LDL transportiert das Cholesterin in die Organe und ins Ge-
webe, wo es verarbeitet wird. Man spricht beim LDL haufig vom
«schlechten» Cholesterin, da es sich in den Arterienwanden abla-
gern kann, wenn es weder im Gewebe oder den Organen verwen-
det noch vom HDL abtransportiert wird: Der Anfang der Arterien-
verkalkung.

= Das HDL bringt das nicht benétigte Cholesterin zur Leber zurtick, in
der es dann abgebaut wird. Daher spricht man vom «guten» Cho-
lesterin, denn es hat eine Schutzwirkung auf die Blutgefasse.
Es gilt: Je mehr HDL-Cholesterin - desto besser!



Wo finden Sie weiterfuhrende Informationen?

Erganzende

Informationen zu Cholesterin und Atherosklero-

se erhalten Sie bei der Schweizerischen Herzstiftung in Bern:
Tel. 031 388 80 80; www.swissheart.ch

Auf der Internet-Seite der International Taskforce for Prevention of
Coronary Heart Disease konnen Sie Ihr individuelles Herzinfarktri-
siko bestimmen und weiterfihrende Informationen zur Herzinfarkt-
pravention abrufen. Die Internet-Seite gibt es auch auf deutsch:

www.chd-taskforce.com

Wo erhalten Sie zusatzliche Berat

Aargauer Diabetes-Gesellschaft
Diabetes-Gesellschaft Region Basel
Berner Diabetes Gesellschaft
Diabetes-Gesellschaft GL-GR-FL
Diabetes-Gesellschaft Oberwallis
Ostschweizerische Diabetes-Gesellschaft
Diabetes-Gesellschaft des Kantons Scha
Solothurner Diabetes-Gesellschaft
Zentralschweizerische Diabetes-G
Diabetes-Gesellschaft Zug
Zircher Diabetes-Gesellschaft
Association Fribourgeoise i
Association Genevoise des Di
Assocication Jurassienne des Di
Association des Diabétiques du Ju

Association Neuchateloise des Diabétiques

Association Valaisanne du Diabéte
Association Vaudoise du Diabéte
Associazione Ticinese per i Diabetici

Case postale 6
Rue Neuve 52

Rue de la Paix 75

Rue des Condémines 16
Chemin de Rovéréaz 5
Via Motto di Mornera 4

Route des Daillettes 1
Rue de la Synagogue 41

3012 Bern

7001 Chur

3900 Brig

9000 St. Gallen
8200 Schaffhausen
4601 Olten

6004 Luzern

6300 Zug

8032 Zirich

1709 Fribourg
1204 Genéve

2854 Bassecourt
2613 Villeret

2301 La Chaux-de-
Fonds

1950 Sion

1012 Lausanne
6500 Bellinzona

T. 062 824 72 01
T. 061 261 03 87
T. 031 302 45 46
T. 081 253 50 40
T. 027 924 36 78
T. 071 223 67 67
T. 052 625 01 45
T. 062 296 80 82
T. 041 370 31 32
T. 041 709 87 69
T. 044 383 00 60
T. 026 426 02 80
T. 022 329 17 77
T. 032 422 72 07
T. 032 941 41 21

T. 032 913 13 55

T. 027 322 99 72
T. 021 657 19 20
T. 091 826 26 78
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