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Sie konnen mehr
tun als Sie
denken

Bei einem erhéhten Cholesterin-
spiegel, geht es vor allem darum,
lhre GefaBgesundheit zu schitzen.

Runter mit dem Cholesterin! Wenn Sie dieses Buch lesen, ist ver-
mutlich genau das |hr Wunsch. Vielleicht wissen Sie schon langer,
dass Ihre Cholesterinwerte erhoht sind, und Sie mochten das Pro-
blem nun endlich angehen. Oder Sie wurden erst vor Kurzem mit der
Diagnose erhohter Cholesterinwerte oder gar ersten nachgewiese-
nen Ablagerungen (Plaques) konfrontiert und fragen sich nun, was
das fur Sie bedeutet. Vielleicht wurde Ihnen auch ein Medikament
zur Cholesterinsenkung empfohlen und Sie méchten mehr zum The-
ma erfahren. Wahrscheinlich wissen Sie bereits, dass ein erhohter
Cholesterinspiegel mit gefahrlichen Risiken fur Ihre Gesundheit ver-
bunden ist. Das kann Angst machen. Zu Beginn soll es daher zu-
nachst darum gehen, einen klaren Blick auf das Problem zu werfen.
Denn, um es schon mal vorwegzunehmen: Erhohte Cholesterinwerte
sind kein Grund zur Panik, sollten aber unbedingt ernst genommen
werden. Sie konnen aktiv etwas daflr tun, um wieder in die Balance
zu kommen. Welche Moglichkeiten Sie haben, werde ich |hnen in
diesem Buch erklaren.

Beginnen wir mit einem ehrlichen Blick auf die Risiken. Dieser
ist wichtig, einerseits, damit Sie umfassend informiert sind, anderer-
seits auch aus einem eher psychologischen Grund: Erhohtes Choles-
terin tut namlich nicht weh. Nun liegt es aber in der menschlichen
Natur, dass wir ein Problem oft erst dann ernst nehmen, wenn es
wehtut oder mit anderen Beschwerden und Einschrankungen ver-
bunden ist. Ist ein Problem hingegen unsichtbar und spurt man es
nicht, kostet es uns viel mehr Uberwindung, aktiv zu werden, selbst
wenn wir rein rational langst wissen, was gut fur uns ware. Daher
starten wir hier mit einer vielleicht schockierenden Tatsache: Herz-
und GefalRkrankheiten sind in Deutschland die haufigste Ursache fur
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STABILE UND
INSTABILE PLAQUES

Ablagerungen kénnen zu erheblichen
Problemen in den GefaBen fihren. Doch es ist ein
Unterschied, ob diese stabil oder instabil sind.

STABILE PLAQUE INSTABILE PLAQUE

: Erodierte

Dicke fibrose : Intaktes Endothel Diinne fibrése : Endothelzellen
Kappe Kappe :

Aktivierte
Schaumzellen Makrophagen

Weniger Wenige glatte
Entzindungszellen Muskelzellen

Mehr glatte Muskelzellen Entziindungszellen




Cholesterin -
der Baustein
des Lebens

Lebenswichtig fiur unsere Zellen, aber
schadlich bei zu hohen Werten im
Blut: Beim Cholesterin geht es um

einen Balanceakt.

Cholesterin ist nicht per se schlecht, das haben Sie nun bereits von
mir erfahren. Dennoch wollen Sie vermutlich eines, namlich die Werte
senken, das Problem moglichst dauerhaft |6sen. Dass Sie jetzt etwas
mehr Uber Cholesterin erfahren, ist eine wichtige Voraussetzung auf
lhrem Weg zu besseren Cholesterinwerten. Zum einen ist dieses
Wissen grundlegend, um die Wirkung von Medikamenten zu verste-
hen und hier eine gute Entscheidung treffen zu konnen (siehe Seite
88). Zum anderen gelingt es auch besser und leichter, Lebensstilan-
derungen umzusetzen, wenn man deren Nutzen versteht und wirk-
lich davon Uuberzeugt ist. Werfen wir daher noch einen genaueren
Blick aufs Cholesterin: Was macht es so besonders und warum ist
es wichtig fur uns?

Cholesterin ist als Lipid wie andere Fette nicht wasserloslich.
Das bedeutet, dass es auch im Blut nicht I6slich ist. Um Cholesterin
im Blut zu bewegen und dorthin zu bringen, wo es benotigt wird,
nutzt der Korper spezielle Transportvehikel wie Lipoproteine aus Fett
und verschiedenen Eiweifsen (Proteinen). Welche Rolle diese Trans-
portvehikel spielen, erfahren Sie ab Seite 23.

Wie schon ausfuhrlicher beschrieben, kann zu viel Cholesterin
flr unseren Korper und unsere Gesundheit gefahrlich sein. Gleich-
zeitig gilt: Ohne Cholesterin geht es nicht. Es ist fur unseren Korper
lebenswichtig, denn es erflllt viele wichtige Aufgaben. Cholesterin
ist unter anderem ein Baustein fur die Zellmembranen: Jede Korper-
zelle ist von einer Hille, der Zellmembran, umgeben, und benotigt
Cholesterin dafur, dass diese Hulle stabil und gleichzeitig flexibel
bleibt. Ohne Cholesterin konnten unsere Zellen also nicht richtig
funktionieren.
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DIE UNTERSCHIEDLICHEN

LIPOPROTEINE

Die Lipoproteine unterscheiden sich unter
anderem in Durchmesser (nm) und Dichte.

2%

HDL (High-density)

8-12 nm

Kleiner und schwerer als LDL,
transportiert Cholesterin von
den Zellen zuriick zur Leber.

Remnants

25-50 nm

Reste von VLDL/Chylomikron,
kann zur Bildung von Plaques
beitragen.

* Cholesterin = Triglycerid

ApoB wrap

LDL (Low-density)

18-25 nm

Kann Cholesterin in den Arte-
rienwanden ablagern und so
zu Plaque fiihren.
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VLDL (Very-low-density)
30-80 nm

Relativ leicht und groR, bringt
die Triglyceride von der Leber
in die Gewebe.

Il Anteil Cholesterin pro Partikel

FApoIipoprotein (a)

Lp(a)

25-30 nm

LDL-dhnlich mit einem zusatz-
lichen Protein, Gerinnungsrisi-
ko erhoht, genetisch bedingt.

Chylomikron

75-1200 nm

GroR und voriibergehend,
transportiert Fette, Cholesterin
aus Essen in den Blutkreislauf.




Das Risikoparadoxon:

Hohes Risiko,
grofBBer Effekt

Ihre Werte scheinen okay und Sie wollen
sich zurtcklehnen? So einfach ist es
leider nicht. Es geht vielmehr um lhr

persdnliches Risiko.

Der Gedanke ist nachvollziehbar: ,Wenn mein Cholesterinwert gar
nicht so hoch ist, bringt eine Senkung nicht viel.” Damit ist fur viele
Menschen das Problem aus der Welt und das Thema Cholesterin
wird mehr oder weniger ad acta gelegt. Dabei ist nicht der Wert an
sich das entscheidende Kriterium. Je hoher das personliche Risiko
fur ein schwerwiegendes kardiovaskulares Ereignis (zum Beispiel
einen Herzinfarkt) ist, desto mehr kann man von einer vorbeugenden
MafRnahme (zum Beispiel korperliche Aktivitat oder Cholesterinsen-
kung) profitieren. Menschen mit sehr hohem Risiko profitieren am
meisten — auch wenn sie sich oft schon ,,gut eingestellt” flihlen. Es
ist daher wichtig, Ihr personliches Risiko zu kennen und auf dieser
Grundlage lhre Cholesterinwerte sowie mogliche MaRnahmen zu
beurteilen.

Lassen Sie mich das an einem Beispiel kurz verdeutlichen. Neh-
men wir den Effekt einer MaRnahme, die das Risiko fliir einen Herz-
infarkt um 25 Prozent reduzieren kann, zu denken wére da etwa an
eine niedrig dosierte Tablette zur Cholesterinsenkung. Denken wir
uns nun eine Gruppe von Menschen, die ein Risiko fur einen Herzin-
farkt von 60 Prozent in den nachsten zehn Jahren haben. In dieser
Gruppe bekommen also statistisch von 100 Personen ohne eine Be-
handlung 60 Personen innerhalb von zehn Jahren einen Herzinfarkt.
Wenn nun alle Mitglieder dieser Gruppe die praventive MaRnahme
anwenden, also beispielsweise diese Tablette einnehmen, werden
25 Prozent der Ereignisse verhindert, es treten folglich 15 Herzinfark-
te weniger auf. Stellen wir uns jetzt eine zweite Gruppe von Perso-
nen vor, die ein niedrigeres Herzinfarktrisiko von 16 Prozent in zehn

39

9443 19¢g048 ‘oyIsIy SOYoH :uoxopesedoyjisiy seq



Nutzen Sie lhre Méglichkeiten

Wie Sie beim Konzept des Lebenszeitrisikos bereits gesehen haben,
reicht es nicht, nur zu einem bestimmten Zeitpunkt die Cholesterin-
werte anzuschauen, sondern es braucht einen generellen Blick auf
lhren Lebensstil. Dabei ist es wichtig, eine positive Herangehens-
weise zu wahlen. Denken Sie also nicht dartber nach, ob Ihnen die
Zigaretten oder mehr Zeit auf der Couch fehlen konnten, sondern
motivieren Sie sich mit dem Gedanken daran, was eine gesunde Le-
bensfuhrung Ihnen in allen Bereichen (und damit auch beim Choles-
terin) bringt: ein letztlich entspannteres und meist langeres Leben.
Die Auswirkungen des Lebensstils lassen sich bei drei Gruppen ge-
trennt betrachten.

DER ANFANGER MIT MOGLICHKEITEN: Das sind meist jiin-

gere Menschen oder Personen, die noch keine groReren GefaR-
schaden haben und bei denen bisher keine lange Krankengeschichte
besteht. Mit einer gesunden Lebensweise lasst sich in dieser Gruppe
das Risiko oft um Jahrzehnte verschieben. Durch eine angepasste
Ernahrung (siehe Seite 56) kann das LDL-Cholesterin um 10 bis
15 Prozent gesenkt werden, weniger Zucker und Alkohol verringern
die Triglyceride und Bewegung verbessert zusatzlich die Gefal3funk-
tion. Der GefaRReffekt ist enorm: Die Bildung neuer Ablagerungen
(Plaques) wird stark verlangsamt. Oft bleibt die Gefal3gesundheit
uber viele Jahre stabil.

DER FORTGESCHRITTENE MIT NEUEM POTENZIAL: Hierzu

zahlen Menschen, die bereits Risikofaktoren oder erste Gefal3-
schaden haben, zum Beispiel sichtbare Verkalkungen im Herz-CT.
Oft nehmen sie bereits Medikamente. Durch einen gezielt gesiinderen
Lebensstil konnen in dieser Phase Medikamente unterstutzt und zu-
satzliche Risiken verhindert werden. Wer etwa Statine einnimmt,
kann durch Ernahrung und Bewegung das LDL-Cholesterin um weite-
re 10 bis 20 Prozent senken, den Blutdruck verbessern und Entzun-
dungen reduzieren. Auch hier zeigt sich ein deutlich positiver GefaR-
effekt: Bereits vorhandene Plaques werden stabiler, reilden seltener
ein und fuhren damit seltener zu Blutgerinnseln oder Infarkten.

DER PROFI MIT ENTLASTUNGSPROGRAMM: Das sind Men-
schen, die schon viele Medikamente nehmen und deren GefalRe
bereits stark durch Verkalkungen geschadigt sind, zum Beispiel
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Ihr Risiko reduzieren - so geht’s

nach einem Herzinfarkt. Auch hier sind Lebensstilmalnahmen wich-
tig — auch wenn das LDL-Cholesterin durch Medikamente schon
optimal eingestellt ist. Beispiele gibt es diverse: Horen Sie auf zu
rauchen, um den chronischen Reiz der Gefallwande durch das Niko-
tin zu stoppen. Beugen Sie Entzindungen vor und halten Sie Ihren
Blutdruck gut im Griff. Dazu ist korperliche Bewegung wichtig, um
Reserven fur schlechte Zeiten aufzubauen. Das Risiko fur akute
Ereignisse sinkt, weil die GefalRwande weniger gereizt sind und vor-
handene Plaques ruhiger bleiben.

Egal in welcher Situation man sich befindet: Neue Plaques kdnnen
verhindert werden, sodass weniger Ablagerungen in den Arterien
entstehen. Vorhandene Plaques konnen stabilisiert werden, was das
Risiko fur Herzinfarkt und Schlaganfall senkt. Manche Plaques kon-
nen sich sogar zuruckbilden, vor allem, wenn das LDL sehr niedrig
ist und gleichzeitig der Lebensstil optimal angepasst wird. Sie sehen
also: Neben der regelmafdigen Kontrolle Ihrer Werte gibt es viele
Moglichkeiten, gezielt Einfluss auf Ihre Gefal3gesundheit zu nehmen.
Vieles ist dabei von Ihrem Alltag abhangig. Sie durfen genief3en und
gut leben, doch gilt dabei, wie immer im Leben: Das MalR macht
das Gift. Exzessive Lebensfiihrung fordert ihren Tribut, oft sogar fru-
her als spater. Neben dem Verzicht auf GefalR- und Nervengifte wie
Nikotin und Alkohol liegt das Geheimnis neben regelmaliger Bewe-
gung auch in lhrem Ernahrungsverhalten.



ERNAHRUNGS-
AMPEL

Ausgewogene Ernahrung ist das A und O.
Dabei sollten Sie von Lebensmitteln
mit roter Ampel mdéglichst wenig verzehren.

@ PFLANZLICHE LEBENSMITTEL TIERISCHE LEBENSMITTEL

Py Zucker, Kuchen, StiRigkeiten, Knabbereien, @ Speck
fettreiche Kartoffelprodukte

() Fettreiche Fleischwaren (Wurst), Eier, Sahne

Getreideprodukte, geschalter Reis

Fettreichere Milch und Milchprodukte,
Kartoffeln fettreicheres Fleisch

Vollkornprodukte, ungeschalter Reis Fettarme Milch und Milchprodukte

Obst Fettarmes Fleisch, fettarme Fleischwaren

Gemiise, Blattsalate, Safte Fisch

OLE UND FETTE GETRANKE

Schmalz, Plattenfette Alkohol, Fruchtsaft, Limonade, Energydrink

Butter Fruchtsaftschorlen, Lightgetranke

) Griiner und schwarzer Tee, Kaffee
Margarine

o ) Krauter- und Friichtetees
Maiskeim- und Sonnenblumendl

Infused Water (mit Gemiise, Krautern,
Weizenkeim- Soja- und Qlivendl Friichten aromatisiert)

Raps- und Walnussal Trinkwasser, Mineralwasser
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Das richtige Medikament finden

Was Sie Uber
Medikamente
wissen sollten

Nicht jeder Wirkstoff ist fUr jeden geeignet
und die Anwendung ist manchmal
schwierig. Grundwissen zu Medikamenten
erleichtert den Umgang.

Wenn Arzte mit ihren Patientinnen und Patienten iiber Méglichkeiten
der Regulierung ihrer Cholesterinwerte sprechen, ist die Reaktion
auf Medikamentenverschreibungen oft eher skeptisch. Sie mochten
das Ganze lieber Uber einen gesunden Lebensstil regeln und nicht
noch zusatzlich irgendeine Tablette einnehmen. Viele fihlen sich vor
allem unwohl bei dem Gedanken, langfristig Medikamente einzuneh-
men, auRerdem sind Nebenwirkungen immer ein grofdes Thema,
und sie mochten zuerst versuchen, mit einem gesunden Lebensstil
die Cholesterinwerte zu regulieren. Es gibt Menschen, die Medika-
mente als einen Eingriff in die eigene Integritat wahrnehmen, als
unzulassigen Einfluss von aufden auf die personlichen Korperfunktio-
nen. Daruber hinaus wird die regelmafige Einnahme von Medika-
menten durchaus mit einem hohen Lebensalter oder gar dem nahen-
den Lebensende in Verbindung gebracht. Dann wird gesagt: ,So alt
bin ich nun auch noch nicht”, oder eben: ,Jetzt bin ich alt”.

Solche abwehrenden oder resignativen Aussagen habe ich mehr
als einmal gehort, wenn ich zum ersten Mal mit Patienten Uber Me-
dikamente gegen hohes Cholesterin oder hohen Blutdruck spreche.
Die erste Information lber ein Medikament ist daher sehr wichtig,
denn wenn der Patient oder die Patientin eine Tablette erst mal im
Kopf in eine negative ,,Schublade” eingeordnet hat, kann es schwie-
rig werden, ihn und sie davon zu Uberzeugen, dass genau dieses
Mittel helfen kann.

Die Einnahme von Medikamenten scheint auch lange Zeit kein
Muss, denn die GefalRverkalkungen, selbst in fortgeschrittenem
Stadium, sorgen ja nicht fur Schmerzen. Allerdings kann man das
von den Folgen einer Durchblutungsstorung dann leider nicht mehr
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Bewegung:
Medizin fur
lhre Gefif3e

Im Alltag fesselt uns oft viel
Bildschirmarbeit an den Schreibtisch.
Fir Ihren Cholesterinspiegel ist es
aber wichtig, Bewegung einzubauen.

Wieder ein langer Tag am Computer, die einzigen Bewegungselemen-
te sind der Gang zur Kaffeemaschine und zur Toilette. Kommt Ihnen
das bekannt vor? Leider sieht der Alltag vieler Menschen so oder
ahnlich aus und wird eher sitzend zugebracht, nicht selten verbun-
den mit erheblichem Stress. Eigentlich sind wir Menschen jedoch
.Bewegungstiere”. In der Evolution war Bewegung der Motor unserer
Entwicklung — physiologisch, anatomisch und kognitiv. Bewegung
hilt die Systeme aktiv, die uns einst das Uberleben sicherten und
deren Inaktivitat heute viele chronische Krankheiten entstehen lasst.
Damit ist korperliche Aktivitat die naturlichste Form der Pravention,
weil sie unsere Biologie in ihren ursprunglichen, gesunden Funk-
tionszustand zuruckversetzt. Heute ist Bewegung fast schon ein
Luxus, den wir uns gezielt gonnen (oder zu dem wir uns zwingen),
doch in der Evolution des Menschen war sie keine Freizeitaktivitat,
sondern schlicht Uberlebensnotwendig. Unsere Vorfahren mussten
taglich laufen, klettern, tragen und jagen, um Nahrung zu finden
und Gefahren zu entkommen. Der menschliche Korper entwickelte
sich genau fur dieses aktive Leben: lange Beine, aufrechter Gang,
effiziente Thermoregulation und ein leistungsfahiges Herz-Kreislauf-
System entstanden, um Ausdauer und Beweglichkeit zu sichern.
Wir sind als Homo sapiens fur Bewegung gebaut. Sie halt Herz, Ge-
falke und Gehirn in dem Zustand, flir den sie evolutionar geschaffen
wurden. Aber unser moderner Lebensstil ohne Bewegung fuhrt da-
zu, dass wir im Widerspruch zu unserer Biologie leben.

Eigentlich wissen wir schon lange, dass Bewegung als ,,Medizin”
funktioniert. Bereits in der Antike wussten Arzte wie Hippokrates
und spater Galen, dass korperliche Aktivitat die Gesundheit starkt.



KRAFTSPORT
LEICHT GEMACHT

Auch fur Anfénger ist der Einstieg in
Kraftsport ganz leicht. Probieren Sie
es fur wenige Minuten pro Tag aus.

/1l

Wanddriicken: Hande etwas breiter als schulter- Wandsitzen: FiiRe hiiftbreit aufstellen, die Knie
breit und auf Schulterhohe gegen die Wand im 90-Grad-Winkel, Arme hangen locker herab.
driicken. Arme erst gestreckt. Langsam nach vorn Den gesamten Riicken und besonders den unteren
beugen und dabei den Riicken gerade halten. Riicken fest gegen die Wand pressen. Halten.

{ - O

Ausfallschritt: Aus dem Stand einen groBen Schritt ~ Unterarmstiitz: Flach auf den Bauch legen. Die
nach vorn machen. Die Hiifte absenken, bis das Ellenbogen unterhalb der Schulter aufsetzen, die
hintere Knie dicht iber dem Boden ist. Den Riicken Zehen aufsetzen und hochdriicken, bis der Kérper
und die Hifte gerade halten. Bein wechseln. eine gerade Linie bildet. Halten.




BLUTDRUCK RICHTIG
MESSEN

Einige Regeln helfen dabei,
dass die Werte lhres Blutdrucks richtig
gemessen werden.

Bevor Sie mit der Selbstmessung beginnen,
sollte eine Fachkraft den Blutdruck an beiden
Armen messen. Weichen die Werte um mehr
als 10 mmHg voneinander ab, messen Sie
stets an dem Arm mit dem hoheren Blut-
druck. Optimal ist ein oberer Wert (systoli-
scher Blutdruck) von 120—130 mmHg.

Ruhig sitzen. Setzen Sie sich zur Messung be-
quem und aufrecht, die Beine nebeneinander
auf dem Boden. Messen Sie erst nach min-
destens flinf Minuten Ruhepause. Nicht
wahrend des Essens und beim Fernsehen
messen — auch nicht nebenbei unterhalten!
Dicke Kleidung ausziehen, nicht hochkrempeln.

In Herzhohe messen. Bei Oberarmgeraten
liegt die Manschette automatisch richtig,
bei Handgelenkgeraten miissen Sie lhren
Arm korrekt anwinkeln.

Manschette anlegen. Bei Oberarmgeraten
den unteren Rand der Manschette zwei Quer-
finger oberhalb der Ellenbeuge positionieren,
der aufblasbare Teil sollte sich an der Innen-
seite des Oberarms befinden. Nicht zu straff
ziehen, Sie sollten einen Finger unter die ver-
schlossene Manschette schieben konnen.

O

O

Messung wiederholen. Wiederholen Sie die
Messung am besten noch zweimal nach etwa
zwei Minuten und nehmen Sie den Durch-
schnittswert von der zweiten und der dritten
Messung. Denn der erste Wert ist oft beson-
ders hoch.

Wann messen? Messen Sie maglichst immer
zur selben Zeit, ideal ist morgens vor dem
Essen und vor der Medikamenteneinnahme,
so erhalten Sie einen flir den Arzt gut zu
interpretierenden Ist-Wert lhres Blutdrucks.

Wie oft messen? Messen Sie taglich, mor-
gens und abends, wenn die Schwere des
Hochdrucks ermittelt werden soll, die Thera-
pie gerade beginnt oder wenn die Einstellung
der Medikamente unbefriedigend ist. Bei
stabilen Werten genligt es, zwei- bis dreimal
in der Woche morgens zu messen oder ein-
mal im Monat eine ,Messwoche" einzulegen.

Werte dokumentieren. Notieren Sie die Er-
gebnisse in lhrem Blutdruckpass oder einem
selbst angelegten Blutdruck-Tagebuch, um
sie zu vergleichen und mit lhrem Arzt bespre-
chen zu kénnen. Sie kdnnen die Daten auch
digital abspeichern.
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Schlaf und Rauchstopp wirken sich positiv aus. Wenn trotz dieser
Maflnahmen die Werte nicht besser werden, sollte die Behandlung
gemeinsam mit der Arztin oder dem Arzt liberpriift werden, es gibt
fur die allermeisten Konstellationen eine gute Losung.

AuRerdem sehr wichtig: Nehmen Sie die regelmaligen Check-
up-Untersuchungen bei den Hausarztinnen und Hausarzten wahr.
Der Check-up umfasst neben einer Anamnese und korperlichen Un-
tersuchung die Messung von Blutdruck, Gewicht, Blutzucker (ggf.
HbA1c) und Lipidprofil (Cholesterin, LDL, HDL, Triglyceride) sowie
Urinuntersuchungen. Zudem wird der Impfstatus erfasst und ggf.
eine arztliche Beratung zu LebensstilmaRnahmen wie Ernahrung,
Bewegung oder Rauchstopp angeboten.

Vergessen Sie nicht,
das Leben zu
genief3en!

Pravention ist oft medizinischer Natur,
doch nicht ausschlieBlich. Mindestens
so wichtig ist eine optimistische
Lebenseinstellung.

Sie haben in diesem Buch viel Uber medizinische Fakten und ihren
Einfluss auf lhre arterielle Gesundheit und lhre Cholesterinwerte
erfahren. Doch Medizin ist nicht alles, und das beweist mittlerweile
sogar die wissenschaftliche Forschung, deren Datenlage in zuneh-
mendem Malde nahelegt, dass sowohl ein optimistischer Lebensstil
als auch soziale Kontakte mit einer besseren kardiovaskularen Ge-
sundheit zusammenhangen.

Diese Botschaft ist wichtiger als sie zunachst klingen mag, be-
deutet sie doch, dass Sie selbst jeden Tag auch ohne Hilfe von Arz-
ten und Medizin in der Hand haben, gesund zu bleiben oder gesun-
der zu werden. Uber einen Bestandteil dieser Mdglichkeit haben Sie





