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Hand aufs Herz,

wann waren Sie zuletzt zur Krebsvorsor-
ge oder zum Gesundheits-Check-up? -
Schon lange her? Oder noch nie? Dann
gehoren Sie wohl auch zu denen, die
meinen: ,Brauch ich nicht, kenn ich
nicht, keine Zeit, ist unwichtig ...”.

Nur etwa jeder fiinfte Mann (19,7 Pro-
zent) ging 2003 zur Krebsfriherkennung,
so eine Hochrechnung des Zentralinstituts
fur die kassenarztliche Versorgung. 2004
waren es noch weniger (18,3 Prozent).
Ahnlich sieht es beim Gesundheits-
Check-up ab 35 aus. Auf ,Herz” und
»~Nieren” lie3 sich in 2004 nur knapp je-
der sechste Mann (16,8 Prozent) prifen.
Auch Gesundheitskurse sind beim star-
ken Geschlecht eher unbeliebt. Lediglich
ein Flnftel aller Teilnehmer ist der Her-
renwelt zuzurechnen (RKI: Gesundheit in
Deutschland, 2006).

Woran liegt's, dass Manner ,Vorsorge-
Muffel” sind? Hat es das starke Geschlecht
nicht notig, mehr fir seine Gesundheit
zu tun? Die Statistik belehrt uns schnell
eines Besseren. Danach leben Manner
im Schnitt 5,1 Jahre kiirzer als Frauen.
Die meisten dieser verlorenen Jahre ge-
hen auf die ,,eigene Kappe”. Denn ,, gan-
ze Kerle” neigen zu einem gegenuber
Frauen deutlich riskanteren Lebensstil:
Sie fahren aggressiver Auto, liben ge-
fahrlichere Hobbys aus, konsumieren
mehr Alkohol und Tabak, achten weniger
auf korperliche (Warn-)Signale und nut-
zen seltener Angebote zur Vorsorge und
Friiherkennung.

Der Erhalt unserer Gesundheit ist flir alle
wichtig, ob Mann oder Frau, ob Drauf-
ganger oder Nichtdraufganger. Aller-
dings muss man die entsprechenden
Angebote zum Erhalt der Gesundheit
auch kennen. Bemerkenswert ist, was
in Nordrhein-Westfalen eine Umfrage
zu Fruherkennungsuntersuchungen er-
bracht hat: Manner sind bei diesem The-
ma deutlich schlechter informiert als
Frauen!

Genau hier fuhlen wir uns gefordert, mit
der vorliegenden Broschiire Abhilfe zu
schaffen. Denn wer Bescheid weil3, denkt
um!



Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Sie sind in Deutschland sehr weit ver-
breitet und leider auch die haufigste To-
desursache. Halt man sich die Funktion
des Herzens vor Augen, erscheint dies
nachvollziehbar. Das Herz ist namlich
der Motor unseres Kreislaufs. Jeden Tag
pumpt es Tausende Liter Blut durch
unseren Korper. Nur so kénnen all unsere
Organe versorgt und funktionsfahig ge-
halten werden. Streikt dieser Motor, geht
nichts mehr.

Das Herz selbst muss ebenfalls mit Blut
versorgt werden. Dies geschieht Ulber
die Herzkranzgefal3e. Sie kdnnen sich je-
doch durch Fett- und Kalkablagerungen
verengen. Dieser Verkalkungsprozess
(Arteriosklerose) verursacht in der Regel
zunachst keine Beschwerden. Er bleibt
damit haufig lange unerkannt, bis er mit
der Zeit zur koronaren Herzkrankheit
(KHK) ,heranreift”. Diese tritt oft als
Angina Pectoris (Brustenge mit Schmer-
zen oder Druck in der Brust) in Erschei-
nung. Als akute Komplikation der KHK
spielt jedoch der Herzinfarkt die vorran-
gige Rolle.
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Atherom: Ablagerung von Fett, Fresszellen, Blutplattchen

Beim Herzinfarkt kommt es aufgrund der
Ablagerungen in den Herzkranzgefal3en
zum plotzlichen Verschluss eines oder

mehrerer dieser Gefal3e. Haufig brechen
die Ablagerungen auf. Dann bildet sich
als ,ReparaturmalRnahme” ein Blutge-
rinnsel und blockiert den Blutfluss. Der
Herzmuskel wird nicht mehr ausreichend
durchblutet. In der Folge stirbt Herzge-
webe ab.

Manner erleiden 6fter einen Herzinfarkt
als Frauen! Bitte merken Sie sich diese
Symptome gut — ebenso wie folgende
Risikofaktoren: Rauchen, erhohter Cho-
lesterinspiegel, Bluthochdruck, Stress,
Depressionen, Ubergewicht, unausgewo-
gene Ernahrung sowie Bewegungsmangel.
Ein besonders hohes Risiko haben Nie-
ren- und Zuckerkranke.

Wichtig
Jeder Herzinfarkt ist ein Notfall, wo
jede Minute zahlt. Der Blutfluss zum
Herzen muss schnellstmaglich (!)
wiederhergestellt werden. Nur so
kann der Untergang von weiterem
Herzgewebe gestoppt werden. Daher
bitte sofort (1) den Notarzt rufen bei:
langer anhaltenden Schmerzen
im Brustkorb, die in Arme, Ru-
cken/Schulterblatter, Hals/Kiefer
und/oder Oberbauch ausstrahlen
kénnen;
starkem Engegefiihl und/oder hef-
tigem Druck im Brustkorb;
kaltem Schweil3, blasser/fahler Ge-
sichtsfarbe, Luftnot, Ubelkeit, To-
desangst/Vernichtungsgefiihl und
Schwache bis hin zur Bewusstlo-
sigkeit.



Diabetes mellitus

Rund sechs Millionen Bundesblirger lei-
den an Diabetes; Schatzungen gehen zu-
dem von einer hohen Dunkelziffer aus.
Typisches Merkmal: ein dauerhaft erh6h-
ter Blutzuckerspiegel. Normalerweise sorgt
das korpereigene Hormon Insulin dafir,
dass der im Blut zirkulierende Zucker ins
Innere der Zellen gelangen kann. Man-
gelt es dem Korper jedoch an Insulin
oder kann es seine Wirkung nicht richtig
entfalten, bleibt dem Zucker die ,Tur”
ins Zellinnere ,verschlossen”. Folglich
reichert er sich im Blut an.

Man unterscheidet zwischen Typ-1- und
Typ-2-Diabetes. Bei Typ 1 produziert die
Bauchspeicheldriise zu wenig bis gar
kein Insulin. Dieser Mangel tritt vorwie-
gend bei jungen Menschen (Erkran-
kungsgipfel zwischen 11 und 13) auf,
kann sich aber auch in hoherem Alter
einstellen. Der Anteil von Typ-1-Diabetes
am Gesamt-Aufkommen der Zucker-
krankheit wird auf 5 Prozent geschatzt.
Der Léwenanteil entfallt mit tiber 90 Pro-
zent auf Typ 2. Hiervon sind Ulberwie-

gend Erwachsene jenseits der 40 betrof-
fen, bis zum 70. Lebensjahr mehr Man-
ner als Frauen.

Wie entwickelt sich ein Typ-2-Diabetes?
Neben Erbanlagen (Genen) spielen Uber-
gewicht und Bewegungsmangel eine
groBe Rolle. Bei einem Uberangebot an
Nahrung muss die Bauchspeicheldriise
vermehrt Insulin ausschutten. Dauert ein
solches Uberangebot (iber mehrere Jahre
an, werden die Zellen immer unempfind-
licher gegeniiber Insulin. Um diese , Insulin-
resistenz” auszugleichen, schittet die
Bauchspeicheldriise zunachst vermehrt
Insulin aus. Durch die standige Uberbe-
anspruchung erschopft sich aber mit der
Zeit ihre Leistungsfahigkeit. Die Folge:
Das Insulin wird knapp, und der Blutzu-
ckerspiegel bleibt dauerhaft erhoht.

Tuckisch hieran ist, dass sich Typ-2-Dia-
betes meist schleichend und unerkannt
entwickelt. Auch erste Symptome sind oft
so uncharakteristisch, dass man sie haufig
nicht wahrnimmt oder dieser Erkrankung
nicht zuordnet. Solche Anzeichen kénnen
sein: haufiges Wasserlassen, gesteigerter
Durst, vermehrte Midigkeit, Schwache,
haufiger Juckreiz oder eine Neigung zu
Hautentziindungen.

Wichtig

Je langer Diabetes unerkannt oder
unbehandelt bleibt, desto fataler die
Folgen. Auf das hohe Herz-Kreislauf-
Risiko wurde bereits hingewiesen.
Weiteres Ungemach droht (spater)
z.B. mit Erblindung und dem ,,Diabe-
tikerfuR”. Auch die Nieren sind bei
Diabetikern stark gefahrdet.



Erkrankungen der Niere

Gut 66.000 Menschen waren Ende 2006
in Deutschland als Dialysepatienten erfasst
(QuasSi-Niere 2006/2007). Wiederum Uber-
wiegt der Anteil der Manner. Die Dialyse
(ktinstliche Blutwasche) kommt bei chro-
nischem Nierenversagen (Niereninsuffi-
zienz) zum Einsatz.

Die Nieren sind das , Klarwerk” des Kor-
pers. In den Nierenkorperchen (Glomeruli)
werden die Schadstoffe aus dem Blut ge-
filtert und Giber den Harn ausgeschieden.
Dieser Entgiftungsprozess ist lebensnot-
wendig. Denn bei Ausfall der Nieren sam-
meln sich die Schadstoffe im Korper an
und vergiften nach kurzer Zeit den Orga-
nismus. Auch produzieren die Nieren
wichtige Hormone. Diese regulieren den
Blutdruck sowie den Wasser- und Salzge-
halt des Korpers. Ebenso spielen sie bei
der Blutbildung und dem Knochenstoff-
wechsel eine bedeutsame Rolle.

Die Nieren sind also ein wahres Hoch-
leistungsorgan. Umso folgenreicher ist
es, wenn ihre Funktion zum Erliegen
kommt. So erfahren Dialysepatienten
eine erhebliche Einschrankung ihrer Le-
bensqualitat. Zudem gelten sie als Hoch-
risikopatienten z.B. fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

Die haufigsten Ursachen fiir den ,Super-
gau” der Niere sind:
Nierenschadigung durch Diabetes (dia-
betische Nephropathie — 28 Prozent);
chronische Entziindung der Nieren-
korperchen (Glomerulonephritis — 19
Prozent);
Nierenschadigung durch Bluthoch-
druck (vaskulare Nephropathie — 17
Prozent);

chronische Entziindung der Nieren-
Harnkanalchen, z.B. durch dauerhaf-
ten Gebrauch von Schmerz- und
Rheumamitteln (interstitielle Nephri-
tis — 12 Prozent).

(Die Prozente geben an, wie viele Dialy-

sepatienten z.B. in 2006 von der jeweili-
gen Ursache betroffen waren)

—Nierenkapsel

Nierenmark

Meist geht die Nierenfunktion schlei-
chend verloren. Auch treten oft erst im
fortgeschrittenen Stadium Symptome
auf, wie: ungewohnlich viel oder wenig
Urin, Muskelschwache, Appetitlosigkeit,
Abgeschlagenheit oder rotbrauner Urin.
Gehen Betroffene mit solchen Beschwer-
den zum Arzt und bestatigt sich der Ver-
dacht, ist es haufig schon zu spat, um
den weiteren Funktionsverlust der Nie-
ren aufzuhalten.

Wichtig

Deshalb ist ein vorsorglicher und re-
gelméaliger Check-up so wichtig.
Denn bei frih festgestellten Nieren-
leiden lasst sich der ,Supergau”
meist noch verhindern oder hinaus-
zogern.



Prostatakrebs

Laut aktuellen Schatzungen ist das Pros-
tatakarzinom mit jahrlich knapp 65.000
Neuerkrankungen in Deutschland der
haufigste bosartige Tumor beim Mann.
Bei den zum Tode flihrenden Krebs-
erkrankungen steht er mit tber 11.000
Sterbefallen an dritter Stelle.

Die Prostata zahlt zu den Fortpflanzungs-
organen des Mannes. Ihre Hauptaufgabe
besteht darin, den Samenfaden , Beine”
zu machen. Sie produziert namlich einen
Teil der Flussigkeit (Sperma), welche die
Samenfaden aktiviert und in Richtung
Penis transportiert.

Bosartige Tumore der Prostata entstehen
meist in der AulBenzone dieses Organs
sowie auf der dem Enddarm (Rectum) zu-
gewandten Seite. Haufig konnen sie dort
vom Arzt ertastet werden. Tlickisch ist je-
doch, dass sie im Anfangsstadium kaum
Beschwerden verursachen. Erst im weit
fortgeschrittenen Stadium kénnen Symp-
tome auftreten wie:

z.B. schwacherer Harnstrahl, haufi-

ger Harndrang, verminderte Samen-

flissigkeit, Schmerzen beim Wasser-

lassen/Samenerguss, Beeintrachti-
gungen beim Darmentleeren;
Blutbeimengungen in Urin oder Sa-
menflissigkeit;
Druckbeschwerden/Schmerzen in der
Prostatagegend und im unteren Ri-
ckenbereich.

In dieser Phase haben die Krebszellen
oft schon benachbarte Regionen (z.B.
LymphgefélRe) befallen oder Absiedlun-
gen (Metastasen) z.B. in den Knochen
gebildet. Eine Heilung ist dann in der Re-
gel nicht mehr moglich! Neben aggres-
siven Varianten gibt es auch langsam
wachsende und latente (verborgene)
Formen. Bei der latenten Form treten
keine Beschwerden auf.

Die Entstehung von Prostatakrebs ist
noch weitgehend ungeklart. Fest steht,
dass das Erkrankungsrisiko mit dem Al-
ter steigt. Erhohte Aufmerksamkeit ist ab
45 geboten. Daher haben Sie ab diesem
Alter Anspruch auf eine regelmaBige
Prostatakontrolle. Fiir die selteneren Fal-
le (ca. 5-10 Prozent) einer Erkrankung in
jingeren Jahren vermutet man eine er-
erbte Veranlagung.

Zahlreiche weitere Risikofaktoren wer-
den diskutiert. Doch nur wenig hiervon
ist gesichert. So bleibt nur die Erkennt-
nis: Einen zuverlassigen Schutz vor Pros-
tatakrebs gibt es zurzeit nicht.

Wichtig

Friih erkannt ist Prostatakrebs aller-
dings zu einem hohen Prozentsatz
heilbar und - bei optimaler Behand-
lung — mit einer ganz normalen Le-
benserwartung verbunden.
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Darmkrebs

Uber 39.000 Manner bekommen jahrlich
Darmkrebs, 13.000 sterben hieran. Damit
istdieser Tumor beim starken Geschlecht
die Nummer zwei unter den Krebsarten.

Auf etwa 5 Meter Lange windet sich der
Darm durch unseren Bauchraum. Im
Diunndarm gelangen alle verwertbaren
Nahrungsanteile in den Korper. Der un-
verdauliche Rest wird dann im Dick- und
Mastdarm zur Entleerung gesammelt.

\/j— Magen

Dickdarm

Dinndarm

Mastdarm

Darmkrebs betrifft fast immer den Dick-
(Kolonkarzinom) oder den Mastdarm
(Rektumkarzinom). Ausgangspunkt ist
meist eine zunachst gutartige Wuche-
rung der inneren Darmschleimhaut, so-
genannte Polypen. Viele dieser Polypen
(oder Adenome) bleiben klein und un-
auffallig. Einige legen aber an Grol3e zu.
Damit steigt ihr Risiko fiir eine bosartige
Entartung. Polypen gelten daher als
Krebsvorstufe. Dieses Wissen steigert
erheblich den Nutzen einer vorsorgli-
chen Darmspiegelung. Wird hierbei ein

Polyp gefunden, kann er gleich entfernt
werden.

Dieser Vorsorgeeffekt ist sogar recht
nachhaltig (bis zu zehn Jahren). Denn
Polypen ebenso wie Darmkrebs wach-
sen relativ langsam. Allerdings sollte
man die Ticke dieser Krankheit nicht
unterschatzen. Denn sie reift oft im Stil-
len heran. Beschwerden, wie Durchfall,
Verstopfung oder Blut im Stuhl, du3ern
sich haufig erst im fortgeschrittenen Sta-
dium.

Auch bei Darmkrebs forscht man inten-
siv nach Risikofaktoren. Klar ist: Das Ri-
siko steigt mit zunehmendem Alter.
Meistens tritt Darmkrebs jenseits des
50. Lebensjahres auf. Bei jingeren Pa-
tienten liegen vielfach Besonderheiten
vor, so z.B. chronisch entziindliche
Darmerkrankungen (Morbus Crohn,
Colitis ulcerosa) oder erbliche Ursachen.
Angehorige von Darmkrebskranken ha-
ben ein erhohtes Risiko, wenn ein Ver-
wandtschaftsverhaltnis ersten Grades
(Eltern, Geschwister) besteht. Natdrlich
werden noch weitere Risikofaktoren dis-
kutiert. Doch auch hier gilt: Nur wenig
hiervon ist gesichert.

Daher kdbnnen wir uns nur wiederholen:

BKK-Tipp

Nehmen Sie die Untersuchungen
zur Krebsfriiherkennung gewissenhaft
wahr. Denn: Frih erkannter Darm-
krebs ist zu einem hohen Prozentsatz
heilbar!



Lungenkrebs

Lungenkrebs ist mit Uber 35.000 Neu-
erkrankungen pro Jahr zwar ,nur” der
dritthaufigste Tumor beim Mann. Mit
knapp 29.000 Todesféllen ist seine Ster-
berate aber h6éher als die von Darm- und
Prostatakrebs zusammen. Damit ist die-
ses Karzinom Krebstodesursache Nummer
eins beim starken Geschlecht. Manner
erkranken hieran mehr als doppelt so
haufig wie Frauen.

In der Lunge wird unser Blut mit Sauer-
stoff aus der Atemluft angereichert. Dieser
Vorgang ist lebensnotwenig. Wir atmen
aber auch Schadstoffe und Keime ein.
Daher sind die Atemwege der Lunge
(Bronchien) mit einer schiitzenden Schleim-
haut ,beschichtet”.

Lungenkrebs entsteht meist in genau
dieser Schleimhaut. Man geht heute von
folgendem Ablauf aus: Am Anfang steht
der haufig wiederkehrende Kontakt mit
krebserregenden Stoffen (z.B. Tabak-
rauch). Diese schadigen mit der Zeit das
Erbgut der Bronchialzellen und fiihren
zu Strukturverdnderungen, sogenannten
Dysplasien. Solche Dysplasien gelten als
Krebsvorstufe, aus denen sich ein Bron-
chialkarzinom entwickeln kann.

Im friihen Stadium verursacht Lungen-
krebs nur selten und wenn dann vieldeu-
tige Beschwerden (z.B. anhaltender Hus-
ten). Er wird daher nicht selten zufallig
z.B. bei einer Rontgenuntersuchung aus
anderem Anlass entdeckt. Oft haben sich
dann aber schon Absiedlungen (Metasta-
sen) gebildet. In diesem Stadium ist in
der Regel keine Heilung mehr maoglich.
Friherkennung konnte die Aussichten
zwar verbessern. Doch alle infrage kom-

menden Untersuchungsmethoden (z.B.
vorsorgliches Brustkorb-Rontgen) erwie-
sen sich bisher als zu unzuverlassig fir
den breiten Einsatz (Screening). Deshalb
gibt es im Rahmen des gesetzlichen
Krebsfriiherkennungsprogramms zurzeit
noch kein Lungenkrebs-Screening.

Viele Bemuhungen konzentrieren sich da-
her auf das Ausschalten von Risikofakto-
ren. Die wichtigsten sind namlich bestens
bekannt und Ulberwiegend vermeidbar!
Hauptubeltater ist Tabakrauch. Er enthalt
zahlreiche krebserregende Stoffe.

Kein Wunder also, dass bis zu 90 Pro-
zent aller Lungenkrebsfalle beim Mann
auf das Rauchen zuriickzufiihren sind!

Auch Passivrauchen erhoht das Risiko.
Daneben spielen Umweltgifte wie z. B. As-
best, Dieselruld oder Feinstaube eine Rol-
le. Man weil3, dass sie bei Rauchern das
Lungenkrebsrisiko noch einmal besonders
steigern. Bei dieser Sachlage konnen wir
Raucher nur mit Nachdruck ermutigen:

BKK-Tipp

Geben Sie sich einen Ruck: Schluss
mit den Glimmstéangeln! Dies ist der
wirksamste Schutz vor Lungenkrebs
— zumal es noch keine zuverlassige
Friherkennung gibt.
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Hautkrebs

In Deutschland erkranken jedes Jahr
etwa 190.000 Menschen an Hautkrebs.
Hochstwahrscheinlich besteht bei allen
Formen auch eine gewisse genetische
Anlage, aber wie bei kaum einem ande-
ren bosartigen Tumor tragt das person-
liche Verhalten deutlich zur Entstehung
des Hautkrebses bei. Der in unserer Zeit
mit Erfolg und Attraktivitat verbundene
Wunsch nach knackig brauner Haut lasst

A wie Asymmetrie:

B wie Begrenzung:

die Zahl der Neuerkrankungen seit Jah-
ren drastisch in die Hohe schnellen.
40 Prozent der Deutschen verzichten beim
Sonnenbad auf Sonnenschutzmittel. Braun
werden um jeden Preis, lautet die Devise
vieler Sonnenanbeter. Mogliche Folgen
werden verdrangt, der Sonnenbrand gilt
als Bagatelle. Die meisten Melanome
entstehen auf gesunder Haut. Bei der
Friherkennung hilft die ABCD-Regel:

Ein Mal ist in seiner Form unregelmaRig.

Ein Mal hat eine unregelmalRige oder unscharfe Begren-

zung oder bogige Randauswiichse.

C wie Colour (Farbe):

Ein Mal ist an einigen Stellen heller oder dunkler, die

Farbe ist uneinheitlich. Auch wenn ein Mal sehr dunkel,
fast schwarz ist, sollte ein Spezialist aufgesucht werden.

D wie Durchmesser:
mentflecken.

Diese Kriterien konnen, missen aber
nicht auf Hautkrebs hindeuten. Sie ge-
ben aber Anhaltspunkte, wann Sie sofort
einen Hautarzt zur Abklarung aufsuchen
sollten. Zudem gibt es weitere verdach-
tige Zeichen:

plotzliches Auftreten eines Pigment-
flecks auf vorher normaler Haut, der an-
ders als die bereits bekannten aussieht;
Wachstum unregelmaBig, Anderung
der Pigmentierung, Entziindung, Nas-
sen bestehender Pigmentflecke;
Missempfindungen in einem Pigment-
fleck.

Ein Mal nimmt an GréBe rascher zu als die ibrigen Pig-

Besonders tuckisch: Melanome kénnen
sich auch an schlecht einsehbaren
Korperstellen bilden, z.B. unterhalb
eines Finger- oder Zehennagels, in den
Zehenzwischenraumen, auf der Kopf-
haut oder an den Schleimhauten.




Sie sind gesetzlich krankenversichert?
Dann eroffnet lhnen Ihre Krankenversi-
cherungskarte die Moglichkeit zur Inan-
spruchnahme von vier wirklich starken
Angeboten. Das Beste hieran: Alle vier
sind kostenlos (keine Praxisgebihr!).

Gesundheits-Check-up
Er dient der Friiherkennung besonders

von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nie-
renleiden und Diabetes. Diese Krankhei-

1

ten lassen sich im Friuhstadium noch
gut behandeln. Besser ist es naturlich,
wenn es gar nicht so weit kommt. Daher
zielt der Check-up auch auf die Friih-
erkennung von Risikofaktoren. Meist
konnen sie dann namlich noch rechtzei-
tig genug eingeddammt werden. In
Anspruch nehmen koénnen Sie den
Check-up ab dem Alter von 35, und zwar
alle zwei Jahre bei Ihrem Hausarzt oder
Internisten (Facharzt fir innere Krank-
heiten).

Anamnese

Ganzkorper-
untersuchung

Blutdruckmessung

Blutuntersuchung

Urinuntersuchung

Abschluss-
besprechung

Ermittlung besonders lhres Risikoprofils: Vorerkrankun-
gen, Beschwerden, Krankheiten bei nahen Verwandten
(erbliche Risiken), Lebensgewohnheiten (z. B. Rauchen)

z.B. Abhoren von Herz, Lunge; Pulsmessung; Abtasten
des Bauchraums

Bluthochdruck (ab 140/90 mm Hg) ist ein wichtiger Risi-
kofaktor flir Arterienverkalkung, koronare Herzkrankheit,
Herzinfarkt, Schlaganfall, Nierenversagen!

Erhohte Cholesterinwerte (ab 220 mg/dl) gelten mit als
Hauptrisikofaktor fiir Arterienverkalkung. Erhéhte Blut-
zuckerwerte (nlchtern ab 100 mg/dl) liefern erste
Hinweise auf Diabetes oder zumindest auf ein erhohtes
Risiko.

Das Vorkommen von Eiweil3, roten/weil3en Blutkorper-
chen sowie Nitrit im Urin weist auf Nierenerkrankungen,
Zucker (Glukose) im Urin auf Diabetes.

Bewertung lhrer Ergebnisse: bei erhohten Risiken Tipps zu
einer gesunderen Lebensweise (z.B. Abnehmen, weniger
Fett); bei verdachtigen Befunden weitere Abklarung; bei
Feststellen einer Krankheit Ubergang zur Heilbehandlung.
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Friherkennung auf Prostatakrebs

Ab dem Alter von 45 haben Sie zusatzlich
Anspruch auf eine jahrliche Prostata-
kontrolle im Rahmen der Krebsfriih-

erkennung.

gezielte Anamnese

Vornehmen kann diese lhr Hausarzt oder
ein Facharzt fiir Erkrankungen der Harn-
wege und mannlichen Geschlechtsorga-
ne (Urologe).

ahnlich dem Check-up, nun aber gezielt zu Prostata-
krebs: Vorerkrankungen (z.B. Prostata- oder Krebslei-
den), Beschwerden (z.B. Probleme beim Wasserlassen),
einschlagige Erkrankungen bei nahen Verwandten (erb-
liches Risiko)

Abtasten der Prostata iber den Enddarm: Verhartungen
und UnregelmaRigkeiten konnen ein erster Hinweis auf
bosartige Wucherungen sein. Ein Prostatakarzinom ent-
steht namlich oft auf der dem Enddarm zugewandten

bei Auffalligkeiten Beratung zur weiteren Abklarung,

Tastuntersuchung
Seite.
Abschluss-
besprechung z.B. ein PSA-Test

Warum nicht gleich ein PSA-Test?

PSA (prostata spezifisches Antigen) wird
fast ausschlie3lich in der Prostata gebil-
det und kann im Blut gemessen werden.
Bei Prostatakrebs ist der PSA-Spiegel im
Blut oft erhéht (lber 4 ng/ml). Erhohte
PSA-Werte kbnnen aber ebenso andere
Ursachen haben (z.B. gutartige Vergro-
Berung der Prostata, Geschlechtsver-
kehr, langere Fahrradfahrten). Daher liegt
bei zwei von drei Mannern mit erh6htem

Wichtig

PSA-Wert kein Krebs vor. Oft wird durch
den PSA-Test auch nur ein ,latenter”
Prostatakrebs entdeckt. Dieser stellt fiir
den betroffenen Patienten weder eine Be-
eintrachtigung noch Gefahrdung dar (vgl.
Seite 7), wohl aber die in solchen Fallen
vollkommen Uberflissige Behandlung.
AulRerdem steigt der PSA-Wert nicht im-
mer an, wenn sich ein bosartiger Tumor
entwickelt hat.

Bisher konnte nicht bewiesen werden, dass ein vorsorglich und breit eingesetzter
PSA-Test zu einer hoheren Uberlebens- oder Heilungsrate fiihrt. Daher ist der
PSA-Test bei der standardmaRigen Krebsfriiherkennung keine Leistung der ge-

setzlichen Krankenversicherung.



Warum dann liberhaupt ein PSA-Test?

Zur weiteren Abklarung macht der PSA-
Test durchaus Sinn. Denn im Zusam-
menspiel mit einem bereits vorliegenden
verdachtigen Tastbefund lasst sich seine
Aussagekraft auf folgende Formel brin-
gen: Je deutlicher der PSA-Wert erhoht
ist, desto groRer die Wahrscheinlichkeit,
dass sich ein Karzinom entwickelt hat. So
liegt die Wahrscheinlichkeit fiir Prostata-
krebs bei positivem Tastbefund und
einem PSA-Wert von Uber 10 ng/ml be-
reits bei Uber 70 Prozent. Zur weiteren Ab-
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klarung kénnen Sie den PSA-Test daher
als BKK-Leistung in Anspruch nehmen.

Der PSA-Test als IGelL

Unter Umstanden wird lhnen lhr Arzt
einen vorsorglichen PSA-Test zur Krebs-
frherkennung nahelegen. Es handelt
sich dann um eine ,,individuelle Gesund-
heitsleistung” (IGel). Diese bezahlen Sie
selbst, folglich entscheiden Sie auch
Uber deren Inanspruchnahme.

BKK-Tipp

Waégen Sie Fiir und Wider eines vorsorglichen PSA-Tests bitte sorgfaltig ab. Las-
sen Sie sich Gber Vor- und Nachteile auch von lhrem Arzt aufklaren. Dies ist lhr
gutes Recht und wird z. B. von Berufsverbanden der Urologen ausdrticklich an-
geraten. Keinesfalls ist der PSA-Test ein Ersatz flir die Tastuntersuchung. Wenn,
dann sollte er nur ergédnzend eingesetzt werden.
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Friherkennung und Vorsorge bei Darmkrebs

Hier haben Sie die ,Qual der Wahl”. Denn es gibt zwei unterschiedliche Untersuchungen:

50 jahrlich
bis 54 z.B. beim Hausarzt,
Internisten oder Urologen

gezielte Beratung nur wenn Tastuntersuchung
(nur beim ersten Mal) oder Test auf verborgenes
Tastuntersuchung Blut einen abklarungsbedurfti-
des Enddarms gen Befund ergaben
Test auf verborgenes Blut
im Stuhl

55 alle zwei Jahre 1-mal

bis 64 (moglichst schon mit 55!)

z.B. bei einem
Gastroenterologen™

gezielte Beratung

(nur beim ersten Mal) gezielte Beratung
Test auf verborgenes Blut grol3e Darmspiegelung
im Stuhl (Koloskopie)
ab 65 alle zwei Jahre erste Wiederholungs-
spiegelung

im Abstand von
zehn Jahren zur
Test auf verborgenes ersten Koloskopie
Blut im Stuhl

*) Das ist ein auf die Verdauungsorgane spezialisierter Internist.
Auch ein zusatzqualifizierter Chirurg darf die Untersuchung vornehmen.



Der Test auf verborgenes Blut
(Okkultblut-Test)

Hierbei wird lhr Stuhl auf Blut unter-
sucht, welches so nicht erkennbar ist.
Denn Blutspuren kénnen ein erster Hin-
weis sein, dass im Darm ein blutender
Polyp oder Tumor heranwachst.

Der Test lauft wie folgt ab: Sie erhalten
vom Arzt z.B. drei Testbriefchen. Zu
Hause tragen Sie dann von drei aufein-
anderfolgenden Stuhlgangen eine Probe
auf die Testfelder jeweils eines Brief-
chens auf. Diese geben Sie anschlie3end
wieder beim Arzt ab. Der wertet den Test
aus, und Sie erhalten nach wenigen Ta-
gen das Ergebnis. Fallt das Ergebnis ne-
gativ (kein Blut) aus, ist dies nattirlich ein
Grund zur Freude. Aber: Es bleibt ein
Rest von Ungewissheit, denn nicht alle
Polypen und Tumore bluten.
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Auch liefert dieser Test bisweilen falsch
positive Ergebnisse. Das kann der Fall
sein, wenn man wahrend der Testphase
z.B. ein blutiges Steak verzehrt hat.
Ebenso konnen Vitamin C und Aspirin
den Test verfalschen. Zudem konnen
Blutspuren im Stuhl genauso gut andere
Ursachen haben (z.B. Hamorrhoiden).
Bei einem positiven Ergebnis bedarf es
dann einer Darmspiegelung zur weiteren
Abklarung.

Der Okkult-Test ist aber nur die zweit-
beste Losung. Denn mit der Darmspie-
gelung steht ein deutlich zuverlassigeres
Verfahren zur Verfligung. Genau deshalb
haben Sie ab 55 die Wahl. Denn ab die-
sem Alter steigt das Darmkrebsrisiko ra-
sant an.

Wichtig

Insgesamt lberwiegt jedoch der Nutzen des Stuhltests. Denn er ist einfach zu
handhaben, nebenwirkungsfrei und kann die Sterblichkeit bei Darmkrebs nach-
weislich senken helfen. Voraussetzung ist allerdings seine regelmafRige Anwen-

dung. Hier sind Sie gefordert!
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Die groRe Darmspiegelung (Koloskopie)

Bei dieser Untersuchung wird ein diinner,
biegsamer Schlauch (Koloskop) tiber den
After in den Darm eingefiihrt. An der Spitze
befindet sich eine Lichtquelle und eine win-
zige Kamera. Deren Bilder werden stark
vergroRert auf einen Monitor tGbertragen.
So kann der Arzt Ihre ganze Darmschleim-
haut im wahrsten Sinne des Wortes unter
die Lupe nehmen.

Allerdings kénnten im Darm verbliebene
Nahrungsreste den Blick auf die Schleim-
haut kraftig triben. Daher ist eine gewis-
senhafte Vorbereitung unabdingbar. So
missen Sie vor der Untersuchung schla-
ckenreiche Kost vermeiden, am Vortag
viel trinken und ein spezielles Abfiihr-
mittel einnehmen.

Ist Ihr Darm dann ,lupenrein®, kann ein
versierter Arzt mit hoher Treffsicherheit
Auffalligkeiten ausschlieBen oder feststel-
len. Ergibt sich hierbei ein Krebsverdacht,
wird gleich Gewebe fiir eine Laborunter-
suchung entnommen. Entdeckt lhr Arzt

BKK-Tipp

einen Polypen, entfernt er diesen mittels
einer Schlinge.

Polypen gelten als mogliche Krebsvor-
stufe. Entfernt man sie, hat der Krebs an
dieser Stelle erst gar keine Chance. Zu-
dem brauchen Polypen in der Regel
recht lange, bis sie neu heranwachsen.
Auch zu Krebs entarten sie vergleichs-
weise langsam. Daher braucht eine Ko-
loskopie bei fehlenden Polypen erst nach
zehn Jahren wiederholt zu werden.

Insgesamt ist diese Untersuchungsme-
thode also ebenso zuverlassig wie nach-
haltig und fir Sie meist schmerzfrei, da
vor der Untersuchung in der Regel ein
Schlafmittel gereicht wird. Fir viele Ex-
perten gilt sie daher als Mal3stab fiir eine
wirkungsvolle Krebsfriiherkennung und
-vorsorge. Umso bedauerlicher ist es,
dass sie laut Zentralinstitut der kassen-
arztlichen Vereinigung z.B. in 2003/2004
von rund 95 Prozent aller Manner zwi-
schen 55 und 74 nicht genutzt wurde.

Gehoren Sie auch zu dieser Gruppe? Dann fragen Sie sich an dieser Stelle bitte
einmal: Was bedeutet eine Koloskopie gegeniiber zu spat erkanntem Darmkrebs? —
Eigentlich doch nichts. Also: Nutzen Sie unser Angebot zu dieser fiir Sie kosten-

losen Chance!



Hautkrebsvorsorge
Kostenloser Haut-Check der BKK

Versicherte ab dem 35. Lebensjahr ha-
ben alle 2 Jahre Anspruch auf eine
kostenfreie Hautkrebsvorsorge. Diese
Untersuchung fiihrt der besonders ge-
schulte Hausarzt oder ein Dermatologe
durch.

Inhalte des Haut-Screenings

visuelle Ganzkorperinspektion der
gesamten Haut, einschlieBlich des
Kopfes (Achselhohle, Leistenbeugen,
Handflachen usw.)

Befundmitteilung mit Beratung
Dokumentation der Ergebnisse
gezielte Anamnese
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Ziele des Haut-Screenings

Hautkrebsvorsorge und Erkennung
von Hautkrebs in einem friihen Sta-
dium

Beratung liber geeignete Schutzmal3-
nahmen zur Verhlitung bodsartiger
Krebserkrankungen

Zuflihrung einer heilenden Behand-
lung bei festgestellter Hauterkrankung

Ergibt sich bei der Erstuntersuchung
eine Verdachtsdiagnose, veranlasst der
Hausarzt/Allgemeinmediziner sofort eine
Uberweisung zu einem entsprechend
fortgebildeten Dermatologen, der die
Diagnostik sichert und gegebenenfalls
eine gezielte Therapie einleitet.

il
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Friherkennung oder Vorsorge, egal?

In der Tat werden beide Begriffe meist
bedeutungsgleich verwendet oder durch-
einandergeworfen. Egal ist es aber nicht,
denn es gibt einen wesentlichen Unter-
schied: Friiherkennung zielt auf eine
Krankheit, die unter Umstanden bereits
ausgebrochen ist. Vorsorge setzt noch
friiher an und will schon ihr Ausbrechen
verhindern.

Voraussetzung fiir eine wirkungsvolle
Vorsorge ist allerdings: Man weil3, wie
man einem maoglichen Erkrankungsrisi-
ko entgegenwirken kann. Weild man dies
nicht oder zumindest nicht genau, wie
z.B. bei Prostatakrebs, bietet die Friih-
erkennung zwar eine gute Heilungschance
Sie haben in diesem Fall aber auch kaum
eine andere Wahl.

Es gibt aber Erkrankungen, da weif3 man
wesentlich mehr tGber die Hebel, die man
ansetzen muss, um sein Erkrankungsri-
siko zu senken.

Beispiel

Es ist heute unbestritten, dass Bewe-
gungsmangel und Uberernahrung den
Ausbruch von Diabetes mellitus Typ 2
erheblich beglinstigen. Umgekehrt lasst
sich sein Auftreten bei gefahrdeten Per-
sonen durch regelméalige Bewegung
und nachhaltige Gewichtsnormalisie-
rung senken. Dies haben mehrere
Studien gezeigt.

Selbst ist der Mann!

Vorsorge hat also etwas mit dem Vor-
handensein von Risikofaktoren zu tun.
Und viele dieser Risikofaktoren sind
hausgemacht, sprich lebensstilbedingt.
Von daher ware es geradezu straflicher
Leichtsinn, sich rein nur auf arztliche
Untersuchungen zu verlassen. Diese
sind zwar wichtig und unerlasslich, aber
ebenso gilt: Selbst ist der Mann! Auch
hier ein Beispiel: Bei Lungenkrebs ver-
sagt in vielen Fallen alle arztliche Kunst.
Eine etablierte Friherkennung gibt es
noch nicht (vgl. Seite 9). Mit der Aufgabe
des Rauchens konnen Sie dieser Krank-
heit aber bereits selbst ein erhebliches
»Schnippchen” schlagen.

Wichtig

Ohne Lebensstilanderung und person-
lichen Einsatz wird es also nicht gehen,
wenn ,Mann” mit der Lebenserwar-
tung von ,Frau” gleichziehen will.




Warum denn? - Geht doch auch so

Dabei geht es nicht nur um einzelne Risi-
kofaktoren. Mehr noch geht es zunachst
darum, Uberhaupt erst einmal ein Ver-
haltnis zu seiner Gesundheit zu entwi-
ckeln. Alles andere ergibt sich dann fast
schon von selbst. Wer aber dieses hohe
Gut als etwas Selbstverstandliches und
Unanfechtbares ansieht, wird beim The-
ma ,Lebensstilanderung” von vornher-
ein dicht machen und fragen: Warum
denn? - Geht doch auch so.

Auch hierzu ein Beispiel

Stellen Sie sich jemanden vor, der
kein Verhaltnis zu seinem Auto hat.
Er Gberhort das morgendliche Krei-
schen des Anlassers. Er kontrolliert
nie den Luftdruck in den Reifen und
viel zu selten den Olstand. Auch ver-
gisst er die langst fallige Inspektion,
und dies, obwohl der Wagen beim
Bremsen stark nach links zieht.

SchlieBlich Uberdreht er gerne und
oft seinen Motor, vor allem wenn die-
ser noch kalt ist. Natirlich geht es
auch so. Aber: Wiirden Sie so jemand
Ihren Wagen anvertrauen?
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Wohl kaum. Doch warum behandeln
dann viele Manner ihren Korper stiefmiit-
terlicher als ihr Auto? Warum verpassen
sie die falligen Inspektionstermine? Wa-
rum ignorieren sie die Warnsignale, die
ihr Kérper aussendet? Warum gehen sie
erst dann zum Arzt, wenn es oft schon zu
spat ist, also erst bei massiven Be-
schwerden? Und warum essen, trinken
und rauchen sie so, dass ihr Kérper daran
Schaden nimmt?

BKK-Tipp

Bitte stellen Sie dieses — leider typisch
mannliche — Gebaren einmal kritisch
auf den Priufstand. Wir sind sicher,
dass dann auch bei lhnen die Erkennt-
nis reift: Mein Kérper und meine Ge-
sundheit verdienen nicht weniger,
sondern mehr Aufmerksamkeit als
mein Auto!

Aufmerksamkeit allein reicht nattrlich
noch nicht, um lhrem Kérper mehr Rech-
nung zu tragen. Man muss auch etwas
tun. Also: Packen Sie’s an!
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Schachmatt dem Marlboro-Mann

Laut Geschlechterforschung verkorpert
der Marlboro-Mann ein typisches Mann-
lichkeitsideal: Freiheit, Abenteuer und
mittendrin ein kerniger Cowboy, der mit
cooler Uberlegenheit genussvoll an sei-
ner Zigarette zieht. Knapp 40 Prozent der
Manner eifern dieser Werbefigur nach.
Der Trend ist zwar seit Jahren leicht
riicklaufig, und die Frauen holen auf.
Aber nach wie vor liberwiegt der Anteil
der mannlichen Raucher, und sie rau-
chen auch haufiger stark.

Tabakgenuss ist in den Industrielandern
der gesundheitliche Risikofaktor Num-
mer eins Er beglinstigt mal3geblich die
Entstehung von Arteriosklerose, Blut-
hochdruck, koronarer Herzkrankheit,
Herzinfarkt und Schlaganfall. Er ist die

Vorteile eines Rauchstopps™

Hauptursache fiir Lungenkrebs. Und al-
lein in Deutschland sterben jahrlich bis
zu 140.000 Menschen an den Folgen des
weillen Qualms.

Raucher gefdahrden aber nicht nur sich,
sondern auch andere. Denn der soge-
nannte Nebenstromrauch enthalt mehr
krebserregende Stoffe als der Haupt-
stromrauch. Neuere Untersuchungen er-
gaben, dass in Deutschland z.B. fast je-
des 2. Kind solchen Nebenstromrauch
inhalieren muss, wenn die Eltern in der
Wohnung rauchen. Dies ist eigentlich
ein Skandal!

Weitere Argumente, um den Marlboro-
Mann in uns Schachmatt zu setzen,
sind:

Nach 20 Minuten: Puls, Blutdruck und Durchblutung in Handen/FiiBen norma-

lisieren sich.

Nach 8 Stunden: Der Sauerstoffspiegel im Blut steigt auf angemessene Hohe.
Nach 24 Stunden: Das Herzinfarktrisiko beginnt bereits leicht zu sinken.

Nach 48 Stunden: Sie kdnnen wieder besser riechen und schmecken.

Nach 1-9 Monaten: Hustenanfélle, Verstopfung der Nasen-Nebenhdhlen und
Kurzatmigkeit gehen zuriick. Die Flimmerharchen regenerieren sich, die Lunge
gewinnt allmahlich ihre Selbstreinigungsfahigkeit zurtick. Die Infektionsgefahr

sinkt.

Nach 5-15 Jahren: Herzinfarkt- und Lungenkrebsrisiko nahern sich schrittweise

dem eines Nichtrauchers an.

*) Quelle: American Cancer Society (=amerikanische Krebsgesellschaft)
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Nun werden Sie vielleicht einwenden: BKK-Tipp

~Alles leichter gesagt als getan!”. Den ersten Schritt missen Sie aller-
Stimmt, es ist nicht einfach, von einem dings selbst tun: Geben Sie dem Marl-
langjahrigen ,Laster” abzulassen. Aber, boro-Mann in sich den Laufpass. End-
es gibt Hilfe. Hier eine Auswahl: glltig. Sie werden sehen, es lohnt sich!

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Koln
Infotelefon zur Raucherentwo6hnung fiir Jugendliche und Erwachsene
(Mo. bis Do.: 10-22 Uhr und Fr. bis So.: 10-18 Uhr)
(14 Cent/Min. aus dem Festnetz, Mobilfunkpreis max. 42 Cent/Min. Das heil3t: Fiir den
Preis einer Zigarettenpackung sind etwa 35 Minuten individuelle Beratung maoglich.)

Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg

Das Rauchertelefon — auch fiir riickfallgefahrdete und riickfallig gewordene Raucher
(Mo. bis Fr.: 14-17 Uhr)

Anrufer kdnnen kostenlos das Faltblatt des Rauchertelefons anfordern (auch als

PDF-Datei unter ).

Selbstverstandlich gibt es auch bei uns Angebote zur Raucherentwdhnung.
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Nur einen ,,wonzigen” Schluck

So wies der schrullige Lehrer ,Schnauz”
in dem berihmten Film , Die Feuerzan-
genbowle” seine Schiiler an. Und er
meinte es genauso, wie er es sagte. Die
Wirklichkeit hingegen sieht haufig an-
ders aus. Wie oft wird dieses Zitat ge-
braucht, obwohl nicht wortlich gemeint.
Oder wie oft heil3t es: ,,Nur auf ein Bier”.
Und dann werden es finf statt eins. Die-
se landlaufigen Verharmlosungen zei-
gen, wie tief der sorglose Umgang mit
Alkohol bei uns verankert ist. Dies spie-
geln auch die folgenden Zahlen wider:
Mit ca. 134 Litern pro Kopf tranken Deut-

Wichtig
UbermaR bezieht sich vielmehr auf das Uberschreiten eines Grenzwerts, der fiir
Manner mit 20 Gramm reinen Alkohols pro Tag angegeben wird (entspricht z.B.
1% Flaschen Bier & 0,33 Liter). Wird dieser Wert haufiger oder gar regelmaRig
Uberschritten, wird Alkohol zum handfesten gesundheitlichen Risikofaktor.

sche in 2009 fast soviel Alkohol, wie in
eine Badewanne (bis zu 140 Liter) passt.
Mit solchen Mengen belegen wir im
internationalen Vergleich schon seit Jah-
ren einen der vorderen Platze. Wiederum
haben Manner die Nase vorn. Denn je-
der 3. von ihnen schluckt mehr, als ihm
gut tut. Bei den Frauen konsumiert nur
jede 6. Alkohol im UbermaR.

Bei UbermaR denkt wohl jeder zunachst
an die Menge, ab der Alkohol z.B. einen
,Brummschadel” bewirkt. Dies ist hier
aber nicht gemeint.



Vor allem die Leber droht Schaden zu
nehmen. So zahlte eine durch Alkohol
verursachte Leberkrankheit (z.B. Leber-
zirrhose) zu den haufigen Todesursa-
chen bei Mannern in Deutschland. Aber
auch Gehirn, Psyche und Sozialver-
halten kénnen bei ,Schluckspechten”
erhebliche Beeintrachtigungen erleiden.
Zum Beispiel waren in 2004 alkohol-
bedingte psychische Auffalligkeiten und
Verhaltensstorungen die zweithaufigste
Diagnose bei Krankenhauspatienten -
noch vor Herz-Kreislauf-Krankheiten!
Tlickisch am Alkohol ist: Die Grenze zur

BKK-Tipp
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Gesundheitsgefahrdung ist flieBend.
Beim Rauchen gilt klar: null Zigaretten.
Beim Alkohol hoért man aber immer
wieder den sogar medizinisch abgeseg-
neten Rat: Ein ,Glaschen in Ehren” kann
der Gesundheit durchaus zutraglich sein.
Doch wie schnell wird hieraus eine
Gewohnheit? Und wie schnell werden
aus einem Glaschen zwei oder mehr?
Schuld ist die schnell einsetzende, auf-
munternde und entspannende Wirkung
des Alkohols. Genau hierin wurzelt das
Gewodhnungspotenzial und Verlangen
nach mehr.

Gonnen Sie lhrer Leber Pausen. Legen Sie jede Woche alkoholfreie Tage ein.
Auch ein mehrwochiger Verzicht pro Jahr ist empfehlenswert. So beugen Sie
der Macht der Gewodhnung und in Folge einer mdglichen Gesundheitsgefahr-

dung vor.

Wenn Sie wissen wollen, wie schmal der Grad zur Sucht- und Gesundheits-
gefahrdung durch Alkohol ist, empfehlen wir Ihnen die Broschiire , Alles klar —
Tipps & Informationen fiir den verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol”.
Sie enthalt einen Selbsttest und ist kostenlos erhéltlich bei der Bundeszentrale

fir gesundheitliche Aufklarung unter

als PDF-Datei.

Weitere Informationen, wie z.B. die Basisinformation ,Alkohol”, erhalten Sie —
ebenfalls kostenlos — bei der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS),

unter als PDF-Dateien.
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Man ist, was man isst

Unser Ernahrungsverhalten Ubt grof3en
Einfluss auf unsere Gesundheit aus.
Essen oder trinken wir zu viel und ge-
haltvoll, nehmen die meisten von uns
zu. Paart sich noch Bewegungsmangel
und eine gewisse Veranlagung hin-
zu, bleiben die uberflissigen Pfunde
hartnackig haften und fithren zu Uberge-
wicht.

Wichtig

Eine dauerhaft ibermalige Leibesfiille gilt
heute als eigenstandiger Risikofaktor z.B. flr
Bluthochdruck,
Diabetes Typ 2,
Fettstoffwechselstorungen (z.B. erh6h-
tes Cholesterin),
Nierenerkrankungen sowie
die koronare Herzkrankheit mit vor
allem dem Herzinfarkt.

Verhangnisvoll ist: Diese Krankheitsbilder neigen — vor allem bei starkerem Uber-
gewicht (Adipositas = Fettsucht) — zur ,,Rudelbildung”. Das heil3t, z. B. Bluthoch-
druck, ein erhohter Cholesterinspiegel sowie Typ-2-Diabetes treten bei echten
~Schwergewichten” haufiger gemeinsam auf. Man spricht dann vom sogenann-
ten metabolischen Syndrom. In dieser Konstellation sind Ubergewichtige wahre
Hochrisikopatienten fiir einen Herzinfarkt. Dies gilt umso mehr, wenn noch Rau-
chen und Bewegungsmangel hinzukommen.

Besonders anfallig flir ein metabolisches
Syndrom sind die sogenannten , Apfelty-
pen”. Bei ihnen sammeln sich die Pfunde
vor allem im Bauchbereich an. Dabei gilt:
Fett ist nicht gleich Fett. Denn man weil3
heute, dass es vor allem das Bauchfett ist,

welches sich unglinstig auf Blutdruck,
Blutzucker und Blutfette auswirkt. Daher
bemisst sich die vom Ubergewicht ausge-
hende Gesundheitsgefahrdung nicht mehr
nur allein an den Pfunden als solches, son-
dern auch an deren Verteilungsmuster.



Entsprechend gibt es zwei Messverfahren:

BMI = Gewicht (kg)

GrofB3e (m) x Grof3e (m)

Einstufung*) BMI (kg/m?)
Normalgewicht 18,5-24,9
Ubergewicht 25,0-29,9
Adipositas Grad | 30,0-34,9
Adipositas Grad Il 35,0-39,9
Adipositas Grad Ill (exrem) > 40

*) Nach den Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation (WHO 1998)

Beispiel
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Messung
mit einem MalRband
vor dem Essen und Trinken
im Stehen und bei freiem Bauch
in der Mitte zwischen Becken-
kamm und unterem Rippenbogen

Risiko*) Manner Frauen
erhoht >94cm >80cm
deutlich erhoht > 102 cm >88cm

*) Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE 2006)

Ein Mann misst 1,70 Meter und wiegt 105 Kilo. Sein BMI liegt demnach bei 36,3 kg/m2
Laut BMI-Einstufung hat er eine zweigradige Adipositas. Zudem hat er einen
Bauchumfang von 112 Zentimeter. Laut Tailleneinstufung hat er damit ein deutlich
erhohtes Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Dieser Mann gilt heute nach Ex-
pertenansicht — je nach Dauer seines Zustandes — als Kandidat erster Glite fiir ein

metabolisches Syndrom.

Hinsichtlich der Verbreitung von Uber-
gewicht in Deutschland hat das Statisti-
sche Bundesamt auf der Grundlage des
Body-Mass-Indexes die folgenden Zah-
len ermittelt (Mikrozensus 2009): Da-
nach bringen 60 Prozent der deutschen
Ménner zu viele Pfunde auf die Waage
(BMI > 25). Jeder vierte hiervon hat
schon starkes Ubergewicht (BMI > 30).
Die Frauen hingegen schneiden erneut
deutlich besser ab (nur 43 Prozent Uber-
gewichtige).

Angesichts dieser Fakten kann es fir
einen Grof3teil der Herrenwelt nur hei-
Ben: runter mit den Pfunden! Studien
haben bewiesen: Schon eine moderate
Gewichtsabnahme zwischen 5 und 10
Prozent wirken sich messbar giinstig aus
auf z. B. erhohte Blutdruckwerte oder
den Zucker- und Fettstoffwechsel. Zu
lhrer Unterstiitzung daher nun auf der
folgenden Seite einige Tipps flir ,schwe-
re Jungs”, aber auch fur solche, die es
erst gar nicht werden wollen.
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Erndhren Sie sich ausgewogener. Bremsen Sie besonders bei Koch-, Streich-
fetten (z.B. Butter), siiBen und salzigen Snacks (z. B. Chips). Halten Sie Maf bei
Kase, Fleisch und Wurstwaren mit hohem Fettgehalt. Gonnen Sie sich dafiir
mehr Gemiise, Obst, Kartoffeln und Getreideprodukte (z.B. Reis, Nudeln und
Brot — am besten aus Vollkorn).

Sparen Sie an siiBen Getranken (z.B. Limo) und Alkohol. Besonders Liebhaber
des Gerstensafts sollten bedenken, das so manch stattliche Taille eigentlich ein
Bierbauch ist.

Nehmen Sie sich Zeit zum Essen. Dann merken Sie, wann Sie satt sind, und
essen nicht Gber den Hunger. Auch die Haufigkeit spielt eine Rolle: Mehr als
drei Hauptmahlzeiten und — héchstens — zwei kleine (!) Zwischenmahlzeiten
sollten es nicht sein.

Betreiben Sie , Kalorien fressenden” Ausdauersport. Drei- bis viermal die Woche
a 30 bis 60 Minuten waren schon gut. Doch Vorsicht: Wenn Sie schon langer
keinen Sport mehr betrieben haben, fragen Sie bitte zuerst lhren Hausarzt.
Auch ein erganzendes Krafttraining ist sinnvoll. Zum einen fordert es den
Grundumsatz lhres Kalorienverbrauchs. Zum anderen beugen Sie so vor, dass
es statt Ihren Fettdepots Ihrer Muskelmasse ans Leder geht.

Das Wichtigste zum Schluss: Wenn Sie etwas andern, tun Sie’s lieber mit we-
nigen MalBnahmen, aber solchen, die Sie durchhalten konnen! Kurzfristige Ge-
waltdiaten bringen nichts. Im Gegenteil, meist nimmt man nachher mehr zu,
als man vorher abgenommen hat (Jo-Jo-Effekt).

Nun werden Sie sich vielleicht fragen:
Wie soll ich das nur alles schaffen? In der
Tat ist es nicht einfach, seinen Lebensstil
zu andern, sich von Gewohnheiten zu
trennen und vor allem seinen tberflissi-
gen Pfunden nachhaltig zu Leibe zu ri-
cken. Die Erfahrung lehrt jedoch, dass in
einer Gruppe von ,Leidensgenossen”
vieles leichter fallt. Kursangebote zu den
Themen gesunde Ernahrung, Abnehmen,

Bewegung und Krafttraining gibt es heu-
te in Hille und Fille. Sicher sind auch in
Ihrer Nahe entsprechende Anbieter, wie
z.B. Volkshochschulen, Sportvereine oder
Fitnessstudios, anzutreffen.

Nattirlich haben wir ebenso selbst quali-
tatsgepriifte und malRgeschneiderte An-
gebote zu den Bereichen Ernahrung und
Bewegung im Programm.
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