WELL AGING

Dein Weg zur Traumfigur

Eine Traum-Figur ist nicht nur sexy, sondern auch gesund - wir
streben danach, auch wenn wir reifer werden. Die Mutter Natur
verwohnt uns leider dabei nicht, Stoffwechsel und Verbrennung
nehmen durch die Schilddriisentrdgheit stdndig ab, hormonelle
Insuffizienz - Erniedrigung der médnnlichen und Erh6hung der
weiblichen Hormone - steigern die Fettreserven. Die Verstopfungs-
tendenz trcigt zu einer schlechteren Verdauung der Ballaststoffe

im Dickdarm und dadurch zur erhéhten Kalorienzufuhr bei. Mit
zunehmendem Alter werden wir also dicker, auch ohne zu ,siin-
digen”, Dariiber sprechen wir mit einem ANTI-AGING-Experten

Herrn Dr. Bringmann.

Gut zu wissen, dass wir selbst nicht
alleine an der Misere mit der Konfek-
tionsgroBe schuld sind. Aber kénnen
zusétzliche Pfunde nicht gefahrlich
fiir uns werden?

In der Tat. Ubergewicht, sogenannte
Adipositas, erhdht die Krankheits- und
Sterblichkeitsrate. Es droht eine diabe-
tische Stoffwechsellage, ein metabo-
lisches Syndrom, erhéhter Blutdruck,
Cholesterin, Gefa3verkalkung, Durch-
blutungsprobleme, Kurzatmigkeit,
Schmerzsymptomatik, Gelenke — die
Liste der moglichen Leiden ist ziemlich
lang.

Das macht Angst. Aber was konnen
wir gegen die unerwiinschte Pfunde
tun?

Bei einem Body-Mass-Index (BMI) gro-
Ber als 25 ware eine leichte Gewichts-
reduktion angesagt, bei einem BMI
grof3er als 30 ist es eigentlich dringende
Pflicht.

Die meisten Menschen haben schon
versucht, abzunehmen, aber viele
sind an dem so genannten ,Jo-Jo-
Effekt” gescheitert. Also geht man
davon aus, dass die unzahligen Dia-
ten, FDH-Massnahmen und nur das
Strampeln nicht den erwiinschten
Erfolg bringen. Gibt es eine funkti-
onsfahige Losung dafiir?

Es gibt einfache, aber wichtige Ver-
haltensregel zur Gewichtsreduktion:
Beispielsweise ein Glas Wasser vor den
Mahlzeiten trinken, mindestens 4 Stun-
den Abstand zwischen Mahlzeiten ein-
halten, keine Zwischenmahlzeiten und
Knabbereien vorm Fernseher, Dinner
canceling alle 3-4 Tage, kein Fast Food,
kein Tag ohne Stuhlgang, gesattigt zum
Einkaufen gehen, sportliche Tatigkeiten
erhéhen - eine ganze Reihe Tipps zum
Abnehmen, die helfen. Aber die richtige
Losung dafiir wére eine,, personalisierte”
Medizin.

Sie meinen fiir jeden Patienten eine
maBgeschneiderte Therapie zur

Gewichtsreduktion?

Ja, jeder Mensch ist doch anders. Schon
der Mangel an bestimmten Vitalstoffen
oder eine Ubersduerung der Binde-
gewebe kann zur permanenten Erhé-
hung des Hungergefihls fihren. Das
untersuchen wir in unserer Praxis mit
dem SANUM Vitalitats-Check. Neben
den Mangel-Ubersiduerungszustanden
bekommen wir auch prazise Infor-
mationen lGber die Nahrungsmittel-
Unvertraglichkeiten unserer Patienten.
So kdnnen wir die hyperallergane,
inflammatorische und immunologisch
auffalligen Lebensmittel ausschlieBen
und somit zu der Darmsanierung bei-
tragen.

Das 6ffnet uns zwar Moglichkeiten
beim Streben nach der Traum-Figur,
aber die Problem-Zonen sind so ein-
fach nicht wegzukriegen, oder?

Leider stimmt das. Das Doppelkinn,
die Huften, sogenannte Tannenbaum-
Speckroéllchen am Riicken oder Reiter-
hose widersetzen sich oft hartnackig
allen oralen Therapien und Erndhrungs-
maBnahmen.Da greift uns die asthetische
Medizin mit operativen MaBnahmen



wie Lipoplastik oder Liposuktion (Fett-
absaugung) stark,unter die Arme”.Es
gibt aber auch minimalinvasive Be-
handlungen wie die Meso-Lipolyse, mit
kaum Nebenwirkungen.

Die Meso-Lipolyse ist eine faszinierende
Therapie, die die tiberfllissigen Fett-
polsterchen mit einfachen Spritzen
aufzulosen vermag. Die korpereigene
Substanz Phosphatidylcholin (PPC)
wird direkt in die unerwiinschten
Fettpolster injiziert. Sie zerstort die
Membranen der Fettzellen, das frei-
gesetzte Speicherfett wird zu Glyce-
rin und Fettsduren gespalten, liber
die Gefal3e abtransportiert und auf
natirlichem Weg ausgeschieden oder
Jverstoffwechselt”. Lymphdrainagen
unterstitzen die Fettausscheidungs-
prozesse mafBgeblich und sollen, wenn
moglich, zwischen den Behandlungen
regelmafig angewandt werden.

Mit der Meso-Lipolyse lassen sich
traumhafte Ziele erreichen - Bauch
weg und wieder die richtige Konfek-
tionsgrof3e tragen - schlanke Beine
und keine Reiterhosen mehr — weg
mit Gyndkomastie, der mannlichen
Brustbildung — leben ohne Doppelkinn
und wieder attraktiv aussehen.Nach
der Meso-Lipolyse kann die Haut mit
MesoLift wunschgemaB gestrafft wer-
den. Ublicherweise sind zwei bis vier
Behandlungen notwendig.

Hort sich gut an. Gibt es die Meso-
Lipolyse schon lange?

Der Wirkstoff Phosphatidylcholin
(PPC) wurde Ende der funfziger Jahre
entdeckt und zuerst zur Vorbeugung
der Fett-Embolien eingesetzt.In den
Achtzigern hat man damit in Italien

die Cholesterinablagerungen an den
Augenliedern (Xanthelasmen) be-
handelt.In den Neunzigern hat die
brasilianische Arztin Dr. Patricia Rittes
die PPC zur asthetischen Therapie
erfolgreich eingesetzt.Vor zehn Jahren
hat der 6sterreichische Arzt Dr. med.
Franz Hasengschwandtner umfang-
reiche Studien Uiber den Einsatz von
Phosphatidylcholin zur Meso-Lipolyse
aufgenommen und das therapeutische
Verfahren zur Perfektion gebracht.
Heute wird diese bemerkenswerte Be-
handlungsmethode beinahe weltweit
angewandt.

Was sollte man zur Ergédnzung einer
Lipolyse-Behandlung sonst noch
beachten oder tun?

Um den Behandlungserfolg zu beschleu-
nigen, sollte man auBer den wichtigen
Lymphdrainagen ausreichend trinken
und auf Bewegung achten. Dinner
cancelling - nach 18 Uhr mdglichst
nichts mehr essen oder naschen. Aber
auch die Erndhrungsumstellung nach
der Lebensmittelliste des SANUM
Vitalitats-Check hat sich in der Praxis
sehr bewahrt.

Herr Dr. Bringmann, vielen Dank fiir
lhre Zeit und viel Erfolg fiir Sie und
lhre Patienten.

Gesund und jung
durchs Leben gehen

Faltentherapie
Haarausfall
Lipolyse
Cellulite

Akne

Sauerstofftherapie
med. Mesotherapie
SANUM Vital-Check
Raucherentwéhnung
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