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Einleitung
lhr Arzt hat zu hohe Blutfettwerte bei Ihnen festgestellt. Wahr-
scheinlich sind Sie erstaunt iiber das Testresultat, weil Sie keine
korperlichen Anzeichen bemerkt haben, und méglicherweise
sind Sie deshalb von dieser Diagnose auch nicht sonderlich
beeindruckt.

Tatsachlich verursachen erhohte Blutfettwerte in der Regel
keinerlei Beschwerden. Dennoch stellen sie eine nicht zu unter-
schatzende Gefahr dar. Zahlreiche grosse Studien zeigen, dass
ein erhohtes Cholesterin (neben Rauchen, Bluthochdruck und
erhéhtem Blutzucker) ein Hauptrisikofaktor fiir Herzinfarkt,
Hirnschlag und Verschluss der Beinarterien (Raucherbein) ist.

Viele Menschen sind iibrigens in einer ahnlichen Lage wie
Sie. In der Schweiz muss sich fast jede dritte Person mit Blutfett-
problemen beschaftigen. Es lohnt sich fiir die Betroffenen, die
Blutfette zu senken: in erster Linie durch Erndhrungsumstellung,
regelmassige korperliche Aktivitat und wenn nétig durch Ein-
nahme von Medikamenten. Damit kann das Erkrankungsrisiko
betrachtlich reduziert werden.

Diese Broschiire erklart in leicht verstandlicher Form, was
erhohte Blutfettwerte bedeuten. Sie hilft lhnen, Ernahrungs-
umstellungen und eine eventuelle medikamentsse Behandlung
besser zu verstehen und aktiv zu unterstiitzen, und sie gibt Ihnen
Antworten auf die héaufigsten Fragen zu diesem Thema.

Was ist Cholesterin?

Cholesterin ist eine fettdhnliche Substanz, die im menschlichen
Organismus zahlreiche Funktionen erfiillt. Sie ist Bestandteil der
Zellwénde, Ausgangssubstanz verschiedener Hormone und dient
fiir die Herstellung der verdauungsférdernden Gallensauren.

Ein biologisch normaler Wert des Gesamtcholesterins im Blut
liegt unter 4 mmol/1. Naturvélker, Vegetarier und gesunde Kin-
der liegen in diesem Bereich und haben kaum Arteriosklerose.

Diese biologisch normalen Werte miissen klar von den
durchschnittlichen Werten unserer Bevélkerung und der von
Industrienationen unterschieden werden. Dies sind keine gesunden
Normalwerte, sondern Mittelwerte einer Gesellschaft mit einer
grossen Haufigkeit von Herz-Kreislauf-Krankheiten infolge des
modernen Lebensstils.

Wie zirkuliert Fett im Blut?

Die Fette sind nicht wasserléslich und werden deshalb zum
Transport im Blut an Eiweiss gebunden. Diese Fett-Eiweissver-
bindungen heissen Lipoproteine. Die Eiweisse im kugeligen
Mantel dieser Transportpartikel bezeichnet man als Apo-
proteine (Abbildung 1).

Was ist «schlechtes» Cholesterin?

Die wichtigsten Lipoproteine sind die Lipoproteine niedriger
Dichte, die LDL (Low Density Lipoproteins). Sie férdern mass-
geblich die Entstehung der Arteriosklerose. Die LDL sind
hauptsachlich mit Cholesterin beladen, das sie den Kérperzellen
zur Herstellung von Zellwanden und Hormonen anbieten. In den
Leberzellen werden die LDL abgebaut. Ubrig gebliebenes Choles-
terin dient der Zubereitung von Galle, die zur Fettverdauung im
Darm benétigt wird. Befindet sich bei einem erhshten Choleste-
rinwert zu viel LDL im Blut, so kénnen die Leberzellen beim
Abbau Uberfordert sein. Das iiberschiissige, durch Oxidation
veranderte LDL lagert sich in den Gefasswanden ab und wird
von grossen Fresszellen (Makrophagen) aufgenommen. Diese
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freies Cholesterin Apoprotein

Phospholipide

Cholesterin-Ester Triglyzeride

Abbildung 1: Zusammensetzung eines Lipoproteins

Lipoproteine transportieren die nicht wasserléslichen Fettstoffe im Blut zu den ver-
schiedenen Organen. Der Kern der Lipoproteine enthélt Triglyzeride und Choleste-
rin-Ester. Die dussere Schale besteht aus Phospholipiden und Apoproteinen.

dringen an schadhaften Stellen unter die Innenhaut der Arterie
ein, nehmen das modifizierte LDL auf und blihen sich dabei
schaumartig auf. Ansammlungen derartiger Schaumzellen bilden
an der Innenseite der Arterienwand Fettstreifen, die den Beginn
der Arteriosklerose anzeigen.

Was ist «gutes» Cholesterin?

Auch die kleinsten Fetttransportpartikel, die Lipoproteine hoher
Dichte, die HDL (High Density Lipoproteins), sind mit Choleste-
rin im Blut unterwegs. Aber anders als die «schlechten» [DI.
haben die HDL «gute» Eigenschaften, die vor Arteriosklerose
schiitzen. HDL-Partikel sammeln im Kérper iiberschiissiges Cho-
lesterin ein, darunter auch solches, das bereits in die Arterien-
wande eingelagert wurde. Sie beférdern das Cholesterin zur
Leber, wo es zum Teil mit der Galle ausgeschieden wird. Fin
hoher HDL-Gehalt im Blut ist daher ein gutes Zeichen.
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Was sind Triglyzeride?

Die LDL haben teilweise Vorlaufer, namlich die wesentlich gros-
seren VLDL-Transportpartikel (Very Low Density Lipoproteins).
Im Innern der VLDL-Partikel befinden sich iiberwiegend Neutral-
fette, so genannte Triglyzeride, und in geringerer Menge Choles-
terin. Die Fettstoffe in den VLDL werden iiber das Blut den
Korperzellen angeboten. Vor allem die Fettzellen sind an diesem
Angebot interessiert. Sie entnehmen den VLDL-Partikeln Trigly-
zeride, um diese als Energiespeicher fiir spatere Zeiten abzula-
gern. Mit der Abgabe der Triglyzeride werden die VL.DL allmih
lich kleiner. Fallen solche «geschrumpften» VLDL in grosser
Menge an, kénnen sie zur Arteriosklerose beitragen.

Die wichtigsten Blutfettwerte

Bei einer gewohnlichen Cholesterinbestimmung wird das Ge-
samtcholesterin gemessen. Der Gesamtcholesterinwert erfasst
LDL, VLDL und HDL.. Ein Wert unter 5,0 mmol/l (Millimol pro
Liter) gilt als giinstig.

Ein Blutwert des HDL-Cholesterins von mindestens
1,0 mmol/1 stellt einen gewissen Schutz vor Arteriosklerose dar.
Aus dem Verhaltnis von Gesamtcholesterin und HDL-
Cholesterin wird der Quotient errechnet. Liegt dieser Quo-
tient unter 5, so besteht eine eher giinstige Situation.

Der Zahlenwert des LDL-Cholesterins wird haufig nicht
direkt im Blut gemessen, sondern indirekt tiber andere Parame-
ter errechnet: Zur Berechnung wird eine Messung von Gesamt-
cholesterin, HDL-Cholesterin und Triglyzeriden benétigt. Beim
Fehlen von Gefasskrankheiten gilt ein Wert des [.DL-Choleste-
rins von weniger als 3,0 mmol/] als giinstig. Bei Personen,
die bereits einen Herzinfarkt, Hirnschlag oder eine periphere
arterielle Verschlusskrankheit haben, sollten LDL-Werte unter
2,6 mmol/l angestrebt werden.

Triglyzeride werden hauptsachlich mit den VLDL und den
grossten Transportpartikeln, den Chylomikronen, transportiert.
Die Triglyzeride der Chylomikronen stammen direkt aus der ver-
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dauten Nahrung. Sie werden in der Darmwand gebildet und
nach den Mahlzeiten mit Triglyzeriden gefiillt. Uber die Lymphe
gelangen die Chylomikronen ins Blut. Damit Triglyzeridwerte bei
mehrfachen Messungen miteinander vergleichbar sind, muss der
Einfluss des Essens ausgeschaltet werden. Deshalb wird der
Triglyzerid-Bluttest morgens niichtern durchgefiihrt. Ein Triglyze-
ridwert von weniger als 2,0 mmol/1 gilt als giinstig, von weniger
als 1,7 mmol/1 als optimal.

Bei den angegebenen Blutfettwerten handelt es sich um
Idealwerte, die vor allem fiir Patienten mit koronarer Herz-
krankheit (Herzinfarkt, Angina pectoris), mit Hinweisen auf
Arteriosklerose und bei Diabetikern anzustreben sind. Fiir Per-
sonen ohne familiare Belastung und ohne weitere Risikofaktoren
sind hohere Werte unbedenklich.

Was ist bei Frauen anders als bei Mannern?

Die Blutfettwerte steigen mit zunehmendem Alter leicht an. Bei
Frauen verlauft dieser Anstiegq wesentlich langsamer als bei
Mannern, und sie haben héhere Werte des «guten» HDL-Choles-
terins. Erst nach der Menopause - iiblicherweise nach dem
50. Lebensjahr — nimmt der Gesamtcholesterinwert bei Frauen zu.
Der Anstieg beruht in der Regel auf einer Zunahme des «schlech-
ten» LDL-Cholesterins, wahrend der Gehalt an HDL-Cholesterin
eher abnimmt. Parallel zur Erhéhung des LDL-Cholesterins
nimmt ebenfalls der Triglyzeridwert zu.

Es liegen eindriickliche Beweise vor, dass hohe Cholesterin-
werte nicht nur bei Mannern, sondern auch bei Frauen die Ent-
wicklung der Arteriosklerose beschleunigen. Zwar entscharfen
weibliche Geschlechtshormone (Ostrogene) bis zu den Wechsel-
jahren die Arteriosklerose-Gefahr, die von erhohten Cholesterin-
werten ausgeht. Diese Schutzwirkung der Hormone entfallt nach
den Wechseljahren. Besonders verminderte HDL-Cholesterin-
werte und erhdhte Triglyzeridwerte kénnen nun die Arterien von
Frauen geféhrden.

Spielt Vererbung eine Rolle?

Stérungen des Fettstoffwechsels haben héufig eine genetische
Grundlage. Erbfaktoren (Gene) kontrollieren die Bildung und die
Beseitigung von Fettstoffen. Wenn unsere Ernahrung zu kalo-
rienreich, zu fetthaltig und zu siiss (zuckerreich) ist, machen sich
ungiinstige erbliche Veranlagungen besonders bemerkbar und die
Blutfettwerte steigen an. Auch ohne erbliche Veranlagung kann
es unter dem Einfluss von Fehlernahrung, von Krankheiten (zum
Beispiel Diabetes, Schilddriisenunterfunktion, Nieren- oder
Leberkrankheiten), unter gewissen Medikamenten und bei
erheblichem Alkoholkonsum zu einer Erhohung der Blutfett-
werte kommen.

Wie schadigt Cholesterin die Arterien?

Fettstreifen in der inneren Arterienwand markieren den sicht-
baren Beginn der Arteriosklerose. Wahrend Jahren und Jahr-
zehnten kann dieser heimtiickische Krankheitsprozess unbe-
merkt in den Arterien zunehmende Schiden anrichten, bevor es
plotzlich zum Herzinfarkt, zum Hirnschlag oder zu einem Bein-
arterienverschluss kommt.

Grosse Fresszellen (Makrophagen) nehmen hauptsachlich choles-
terinreiche LDL. in der Innenschicht der Arterienwand in ihren Zell-
leib auf. Zuvor wurden diese LDL oxidiert. Zu den schaumig auf-
gebldhten, prall mit Fettstoffen gefiillten Fresszellen (Schaumzellen)
stossen allmahlich auch glatte Muskelzellen und Bindegewebszellen
mit ihren Fasern hinzu. Dies fithrt dazu, dass sich um die eingela-
gerten Fettstoffe gewissermassen Kissen (so genannte Plaques) bil-
den, die in den Blutstrom hineinragen, den Blutfluss behindern,
verkalken und aufbrechen kénnen (Abbildungen 2a und 2b).

Gefahr droht, wenn eine solche Plaque aufbricht. In diesem
Fall setzt sich rasch ein Blutgerinnsel (Thrombus) darauf, das die
Arterie vollig verstopfen kann. Geschieht dies in einer hirnzu-
fiihrenden Arterie, so kommt es zum Hirnschlag, weil die Blut-
versorgung zu einem Teil des Gehirns plétzlich unterbrochen
wird. Ereignet sich-der Vorfall in einer Herzkranzarterie, ist die

7



Endothel

Muske

Normale Arterie
Die normale Arterie wird von einem einschichtigen Teppich von Zellen ausgekleidet
(Endothel), der direkt iiber der Muskelschicht liegt.

Fresszellen

LDL-
Cholesterin

Endothel

Glatte
Muskelzellen

Beginn der Arteriosklerose
Der Beginn der Arteriosklerose Aussert sich in Fettstreifen. Sie sind durch Einlage
rung von oxidiertem LDL-Cholesterin und grossen Fresszellen (Makrophagen) unter
dem Endothel gekennzeichnet.

Abbildung 2a: Normale Arterie und Beginn der Arteriosklerose

8

Fresszellen
Blut-
plittchen
LDL-

Cholesterin

sthel

Verengte Arterie (Stenose)
Durch die starke Ansammlung von Cholesterin in den Fresszellen blihen sich diese
schaumig auf und verwandeln sich in Schaumzellen. Zu diesen Schaumzellen stossen
nun glatte Muskelzellen und Bindegewebszellen und bilden ein Kissen (Plaque), das

die Arterie verengt.

lhrombus
mit
Fibrinfaden
Blut

pléttchen

Schaum-

zelle

Glatte
Muskelzellen

Aufgebrochene Plaque mit Blutgerinnsel (Thrombus)

Bricht ein solches Kissen (Plaque) auf, wird die Blutgerinnung aktiviert. Blutplattchen
und Fibrinfaden lagern sich an der Bruchstelle ab und bilden ein Blutgerinnsel (Throm
bus), das die Arterie vollstandig verschliessen kann. Je nach Ort des Geschehens ist
die Folge ein Herzinfarkt, ein Hirnschlag oder ein Verschluss einer Beinarterie.

Abbildung 2b: Verengte Arterie und aufgebrochene Plaque mit Blut-
gerinnsel (Thrombus) -



Folge ein Herzinfarkt, da der Herzmuskel in diesem Bereich
nicht mehr durchblutet wird. In den Beinarterien kann dieser
Prozess eine hochgradige Einengung der Blutstrombahn und
schliesslich den vollstandigen Verschluss einer Arterie, allenfalls
mit Absterben der Gliedmasse, bewirken.

Erhohte Blutfettwerte wirken iiber viele Jahre gewissermas-
sen wie «Treibstoff» fiir den verhéngnisvollen Verengungsprozess
der Arterien. Eine besonders bedrohliche Konstellation liegt vor,
wenn einerseits die Werte des «schlechten» LDL-Cholesterins zu
hoch und andererseits die Werte des schiitzenden, «quten» HDL -
Cholesterins zu niedrig sind. Diese ungiinstige Situation findet
sich oft bei Patienten mit Arteriosklerose in den Herzkranzgefs-
sen (koronare Herzkrankheit) oder in einem anderen Gefassge-
biet (z. B. in einer hirnzufithrenden Arterie). Bisweilen kann trotz
bestehender Arteriosklerose keine Erhohung des Gesamtcholes-
terins festgestellt werden. Weil die HDL-Cholesterinwerte zu
niedrig sind, fehlt jedoch ein wichtiger Schutz, um den Arterio-
sklerose-Prozess zu verlangsamen.

Welchen Einfluss haben andere Risikofaktoren?

Eine komplexe Verkettung zahlreicher, heute erst teilweise er-

forschter Einfliisse ist fiir die Arteriosklerose verantwortlich.

Erhohte Blutfettwerte stellen somit nicht den einzigen, aber einen

sehr wichtigen Faktor fiir die Entstehung der Arteriosklerose dar.

Die weiteren beeinflussbaren Risikofaktoren sind:

» Zigarettenrauchen

* Bluthochdruck

¢ Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

e Ubergewicht

* Bewegungsmangel

* Stress

Nicht beeinflussbar sind:

* Alter (Manner tiber 50 Jahre, Frauen iiber 60 Jahre)

* Vererbung (familidgre Belastung fiir eine arteriosklerotische
Erkrankung)
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Das Risiko erhoht sich deutlich bei Vorhandensein mehrerer
Risikofaktoren. Die Erkrankungsgefahr lisst sich deshalb
nur wirksam vermindern, wenn alle beeinflussbaren
Risikofaktoren angegangen und so weit wie méglich
ausgeschaltet werden.

Welche Rolle spielt Cholesterin aus der Nahrung?

Zum grossten Teil versorgt sich der Kérper mit Cholesterin aus
eigener Produktion, zum andern Teil mit dem aus der Nahrung
aufgenommenen Cholesterin.

Die Cholesterinwerte werden teilweise durch erbliche Fak
toren (Gene) gesteuert, welche die Bildung und den Abbau des
Cholesterins kontrollieren. Zusatzlich erhéhen Nahrungs-
cholesterin und vor allem die vermehrte Aufnahme gesattigter
Fette das LDL-Cholesterin.

Nahrungscholesterin beeinflusst die Cholesterinwerte nicht
bei allen Leuten in gleichem Mass. Bei jeder dritten Person treibt
eine cholesterinreiche Ernahrung die Blutfettwerte stark in die
Hoéhe. Umgekehrt gelingt es aber vielen Menschen auch,
erhohte Blutfettwerte mit einer Erndhrungsumstellung deutlich
zu senken. Bei den iibrigen hiangen die Blutcholesterinwerte
weniger vom Nahrungscholesterin ab.

Wie beeinflusst die Ernahrung die Triglyzeride?

Erbliche Faktoren spielen bei der Regulierung der Triglyzerid-
Blutwerte nur eine geringe, Nahrungseinfliisse hingegen eine
grosse Rolle. Die Triglyzeridwerte steigen an, wenn mit der Nah-
rung zu viel Fett, Zucker und Sussigkeiten oder Alkohol aufge-
nommen werden. Aus dem Uberschuss an Fett, Kohlenhydraten
und Alkohol werden in der Leber Triglyzeride gebildet, die in
VLDL-Partikeln im Blut erscheinen.

Bei erhchten Triglyzeridwerten zirkulieren im Blut nicht nur
vermehrt VLLDL, sondern auch deren Abbauprodukte. Von Letz-
teren ist bekannt, dass sie zur Arteriosklerose beitragen. Wenn
mit Triglyzeriden gefiillte VLDL in grosser Zahl verarbeitet
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werden miissen, senkt dies den Bestand der «guten», schiitzen-
den HDL, weil fiir die Verarbeitung der VLDL Bestandteile der
HDL verbraucht werden. Erhohte Triglyzeridwerte begiinstigen
deshalb die Arteriosklerose.

Die Ernahrung bei erh6hten Blutfettwerten

Sind lhre Blutfettwerte zu hoch? Dann lohnt es sich, die Ernih-
rungsgewohnheiten zu modifizieren (Tabellen A und B). Die
mediterrane Kiiche kann dabei wegweisend sein. Sie basiert iiber-
wiegend auf einer faserreichen Erndhrung mit viel Gemiise,
Friichten, Kohlenhydraten in Form von Brot, Teigwaren, weissen
Bohnen, einfach ungesittigten Fettsauren, wie sie namentlich im
Olivendl enthalten sind, und nur wenig tierischen Produkten mit
gesattigten Fettsauren. Die Zusammensetzung einer ausgewo-
genen Ernahrung veranschaulicht die Nahrungsmittelpyramide
(Abbildung 3). Die Basis der Pyramide bilden faserreiche und koh-
lenhydrathaltige Nahrungsmittel. Die dariiber liegenden eiweiss-
und fettreichen Nahrungsmittel sollten zuriickhaltender verwendet
werden. Cholesterinhaltige Nahrungsmittel sind nicht verboten,
sollten aber mit Mass konsumiert werden.

Durch eine Ernahrungsumstellung kénnen lingerfristig er-
hohte Werte des Gesamtcholesterins und des LDL-Cholesterins
um etwa zehn Prozent reduziert werden. Sind Sie etwas ent-
tauscht {iber diese relativ bescheidene Verinderung? Dann
bedenken Sie, dass Sie sich mit dieser Ernshrungsweise Ess-
gewohnheiten aneignen, die in mancherlei Hinsicht fiir Thre
Gesundbheit vorteilhaft sind.

Bei den Triglyzeriden wird der Wert starker durch die
Erndhrung beeinflusst. Der Triglyzeridgehalt kann deshalb durch
eine Erndhrungsumstellung betrachtlich reduziert und meistens
auf ein Normalniveau gesenkt werden.

Ubergewicht ist bei Personen mit erhéhten Triglyzeridwerten
oft mit im Spiel. Falls Sie erhchte Blutfettwerte aufweisen und
ubergewichtig sind, sollten Sie bald mit der Gewichtabnahme
durch Reduktion der Gesamtkalorien (namentlich durch eine fett-
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Tabelle A: Ernihrungsempfehlungen bei erhohten Cholesterinwerten

. _uma: Sie Fett ein durch fettarme N:m.m.dncbw n@w Speisen, z. B. n_:no_..
Uﬁ:ﬂm: Grillieren und Sieden

* Zum Anbraten nur wenig Ol verwenden

» Fiir die Salatsauce nur ein bis zwei Essloffel Ol beiftigen

Ungesattigte Fette bevorzugen

Geben Sie ungesittigten Fetten wie dem Oliven- und Rapsél den Vorzug. Der tagliche

Verzehr von 1 Portion (20-30 g) (Baum-)Niissen ist zu empfehlen.

Meiden Sie:

» fettreiches Fleisch und Wurstwaren (Aufschnitt, Schinken, Speck)

» Vollfett-Milchprodukte, Rahm, fettreiche Saucen

* Backwaren wie Gipfeli, Kuchen- und Blitterteig, Bisquits

= Siissigkeiten wie Eiscréme, Patisserie

= Kokosfett, Palmol

2. Essen Sie reichlich faserhaltige, pflanzliche Nahrungsmittel

Wasserlosliche Pflanzenfasern helfen mit, erhéhte Cholesterinwerte zu reduzieren.

Nahrungsfaserreich sind:

* Getreideprodukte (3 Portionen taglich); bevorzugen Sie Vollkornprodukte wie Voll-
kombrot, -flocken, -getreide, -teigwaren, Vollreis, Haferflocken

* Gemiise und Salat (mind. 2-mal taglich, davon 1-mal roh)

» Obst (2-3 Portionen tiglich, méglichst roh)

* Hiilsenfriichte wie Linsen, rote und weisse Bohnen, Kichererbsen, Tofu
(mind. 1-2 Portionen pro Woche)

Meiden Sie raffinierte Produkte wie:

* Weiss- und Halbweissbrot, Gipfeli, Weggli und Zopf

* Mehlspeisen, Spétzli, Gnocchi

* Siissigkeiten und Geback

3. Begrenzen Sie den Konsum gewisser Nahrungsmittel

Fleisch

* Méaglichst fettarmes Fleisch, max. 1-mal pro Tag (ca. 120 g), mehr ist unnétig,
weniger ist problemlos

* Gepokeltes (Schinken, Wurst, Speck usw.) héchstens 1- bis 2-mal pro Woche
(anstelle von anderen Fleischwaren)

» [nnereien max. 1-mal pro Monat (Hirn, Leber, Nieren, Milken usw.)

Meeresfriichte

* Krusten- und Schalentiere max. 1-mal pro Monat (Crevetten, Muscheln, Scampi usw.)

Milch, Milchprodukte, Eier

* 2-3 Portionen pro Tag (1 Portion = 2 dl Milch oder 1 Becher Jogurt oder 30 g Hart-
kase oder 60 g Weichkise); wihlen Sie fettreduzierte Produkte

* Eigelb max. 3 pro Woche

Siissigkeiten

Nur in kleinen Mengen geniessen und fettreiche Siissigkeiten meiden.
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Tabelle B: Emihrungsempfehlungen bei erhohten Triglyzeridwerten Behandlungsmassnahmen bei erhéhten Blutfettwerten

Personen ohne manifeste Anzeichen von Arterio-

sklerose
Solange sich keine Anzeichen von Arteriosklerose bemerkbar
_ machen, reicht eine Ernahrungsumstellung haufig aus, um er-

hohte Blutfettwerte geniigend zu senken. Personen mit einem

| sehr hohen Risiko, das heisst stark erhéhten Blutfettwerten,
benotigen zusatzlich Medikamente zur Blutfettsenkung.

Das Arteriosklerose-Risiko schnellt vor allem dann in die

Hohe, wenn gleichzeitig mehrere Risikofaktoren vorhanden

sind. Hohe Blutfettwerte, trotz Ernahrungsumstellung, zusammen

?%Eg mit weiteren Risikofaktoren werden deshalb den Arzt in der

" Verzehren Sie 2 bis 3-mal pro Woche Fisch, z. B. Lachs, Thunfisch, Makrele oder Regel veranlassen, ein blutfettsenkendes Medikament (Lipidsen-
Hering. Diese Fische enthalten viel Omega-3-Fettsiuren und senken die Triglyzeride. ker) zu verschreiben

Ist sowohl Thr Cholesterin- als auch Ihr Triglyzeridwert erhoht, sollten Sie die Ernah-
rungsempfehlungen der Tabellen A und B beriicksichtigen

Wer braucht ein blutfettsenkendes Medikament?

reduzierte Ernahrung) und regelmissige koérperliche Aktivitat
beginnen. Alkoholabstinenz ist dabei ebenfalls hilfreich. Um Ihr
niedrigeres Gewicht auch langfristig beibehalten zu konnen, ist
es sinnvoll, pro Woche nicht mehr als ein halbes bis ein Kilo ab
zunehmen.

Cholesterinwerte

0 oder 1 cwmq m. o iiber 6,5

2 oder mehr

1 oder mehr iiber 6,5 iiber 5,0 iiber 4,0

Bei den Cholesterinwerten miissen mindestens zwei von drei
Werten fiir die <m«mo:_8_¢:5m eines Medikamentes erhoht sein.
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Abbildung 3: Nahrungsmittelpyramide

Zucker, Siisses sparsam

0_9 Fette

und Niisse taglich mit Mass

Milch, Milchprodukte,

taglich geniigend,
Fisch, Fleisch, Eier

auf Fettgehalt achten

Vollkornprodukte und
Hiilsenfriichte, andere
Getreideprodukte
und Kartoffeln

zu jeder Hauptmahlzeit

5 am Tag in ver-

Friichte, Gemii
uchte, Gemuse schiedenen Farben

Wasser, unge-
zuckerte Getranke
(koffeinhaltige
Getranke massvoll)

reichlich iiber
den Tag verteilt
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Fir die Risikoeinschiatzung bei Personen ohne manifeste Anzei-

chen der Arteriosklerose muss immer das Gesamtrisiko betrach-

tet werden. Als Risikofaktoren, neben erhohten Cholesterin-
werten, gelten:

¢ Rauchen

* Bluthochdruck (140/90 mm Hg oder mehr)

e Ubergewicht (BMI iiber 30 kg/m?), besonders risikobehaftet
sind Fettansammlungen in der Bauchgegend (Apfelform). Bauch-
umfang bei Mannern > 102 c¢m, bei Frauen > 88 cm

* Triglyzeride iiber 2,0 mmol/I

* Diabetes mellitus, besonders Typ 2

* Bewegungsmangel

* Familiare Belastung mit koronarer Herzkrankheit (Angina pec-
toris, Herzinfarkt), Beinarterienverschluss oder Hirnschlag bei
erstgradig verwandten Frauen vor 65 Jahren oder Mannern
vor 55 Jahren

 Alter (Manner tiber 50 Jahre, Frauen iiber 60 Jahre)

Personen mit koronarer Herzkrankheit, Hinweisen
auf eine Arteriosklerose und bei Diabetikern

Erhohte Blutfettwerte miissen energisch gesenkt werden, wenn
die Arteriosklerose bereits Krankheitszeichen hervorgerufen hat
(z. B. Angina pectoris, Herzinfarkt, Hirnschlag, Durchblutungs-
storung der Beine). Neben einer Ernahrungsumstellung sind blut-
fettsenkende Medikamente zweckmassig, selbst wenn die Lipid-
werte flir Menschen ohne manifeste arteriosklerotische Erkran-
kung akzeptabel waren. Bei Diabetikern werden Medikamente
wegen des betrachtlich erhshten Risikos einer Gefasserkrankung
auch ohne erkennbare Anzeichen von Arteriosklerose eingesetzt.
Angestrebt werden folgende Idealwerte:
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Der Nutzen einer medikamentdsen Behandlung erhéhter Blut-
fette mit so genannten Statinen wurde bei Patienten mit korona-
rer Herzkrankheit, mit einem {iberstandenen Hirnschlag und mit
arterieller Verschlusskrankheit durch aufwandige Studien zwei-
felsfrei nachgewiesen.

Neben den Lipidsenkern haben auch andere Medikamente
in grossen Studien bewiesen, dass sie mithelfen, das Risiko fiir
eine erneute Arteriosklerose-Erkrankung zu vermindern. Dazu
gehoren zum Beispiel Betablocker, ACE-Hemmer und Medika-
mente, welche die Aktivitat der an der Blutgerinnung beteiligten
Blutplattchen hemmen.

Behandlung der iibrigen Risikofaktoren

Die Arteriosklerose ist ein Prozess, an dem meistens verschie-
dene Risikofaktoren beteiligt sind. Wenn das Erkrankungsrisiko
wirksam reduziert werden soll, miissen deshalb nicht nur die er-
hohten Blutfettwerte, sondern alle Risikofaktoren konsequent
angegangen werden. Dies bedeutet Verzicht auf das Rauchen,
Senkung des erhdhten Blutdrucks, Behandlung der Zuckerkrank-
heit (Diabetes mellitus), Gewichtsabnahme bei Ubergewicht und
regelmdssige Bewegung. Die Ausschaltung dieser Risikofaktoren
und insbesondere regelmassige, moglichst tagliche Bewegung
tragen dazu bei, das «gute» HDL-Cholesterin zu steigern.
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Was bewirken blutfettsenkende Medikamente?

Statine

Die Reduktion erhchter Blutfettwerte ist wesentlich einfacher ge-
worden, seit die modernen Statin-Medikamente zur Verfiigung
stehen. Diese Medikamente sind daran erkennbar, dass ihr Wirk-
stoffname auf «statin» endet. Sie hemmen in der Leber die Cho-
lesterinproduktion. Dadurch wird weniger Cholesterin hergestellt
und zudem mehr «schlechtes» LDL-Cholesterin von den Leber-
zellen aus dem Blut herausgefischt. Der Gehalt des Blutes an
LDL-Cholesterin nimmt stark ab. Das «gute» HDL-Cholesterin
wird leicht erhht und die Triglyzeride werden deutlich reduziert.
Auch der Blutwert der Neutralfette wird etwas reduziert. Neuere
Studien weisen tberdies darauf hin, dass Statine die komplexen
Vorgange, die sich an der Innenschicht der Arterien abspielen,
beeinflussen kénnen. Sie erschweren das Eindringen von Choles-
terin in die Arterienwand und behindern die Cholesterinab-
lagerung in den Fresszellen. Diese Wirkungen bremsen die Ent-
wicklung der Arteriosklerose. Das Risiko eines Herzinfarktes
oder Hirnschlages sinkt erheblich. Statin-Medikamente miissen
taglich nur einmal eingenommen werden. Unerwiinschte Neben-
wirkungen wie Ubelkeit, Muskel- oder Bauchschmerzen treten
relativ selten auf.

Fibrate

Sie bilden eine weitere Gruppe von Lipidsenkern. Sie werden
verwendet, wenn sich stark erhéhte Triglyzeridwerte trotz konse-
quenter Erndghrungsumstellung nicht befriedigend reduzieren las-
sen. Fibrate vermindern hauptsachlich den Gehalt des Blutes an
VLDL, die zum gréssten Teil Triglyzeride transportieren. Als
Nebenwirkungen kénnen gelegentlich Ubelkeit und Bauch-
schmerzen vorkommen.
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Ionenaustauscher

Sie liegen in Pulverform vor. Sie wirken auf die Gallensauren
ausschliesslich im Darm und werden nicht ins Blut aufgenom-
men. Die Gallensauren sind wichtige Bausteine fiir die Choleste-
rinproduktion. Normalerweise gelangt ein Teil der Gallensauren
aus dem Diinndarm via Blut wieder in die Leber zuriick. Die Wie-
derverwertung von Gallensauren wird durch lonenaustauscher
teilweise verhindert. Damit sinkt der Cholesterinspiegel im Blut.
Die an das Medikament gebundenen Gallensauren werden mit
dem Stuhl ausgeschieden. Als Nebenwirkungen der lonenaustau-
scher konnen Blahungen, Darmwinde, Verstopfung, Ubelkeit
und Aufstossen auftreten.

Cholesterin-Resorptionshemmer
Cholesterin-Resorptionshemmer (CRH) sind eine neue Gruppe
von Lipidsenkern, die selektiv die Aufnahme von Cholesterin aus
dem Darm hemmen. Cholesterin gelangt einerseits iiber die
Nahrung, andererseits aus der kérpereigenen Produktion in der
Leber, in den Darm. Durch gezielte Hemmung der Cholesterin-
aufnahme aus dem Darm mit einem CRH wird «schlechtes»
LDL-Cholesterin im Blut deutlich gesenkt und «gutes» HDL-Cho-
lesterin leicht erhéht. Triglyzeride werden ebenfalls gesenkt.
Wird ein CRH mit einem Statin kombiniert, so hemmt dies
gleichzeitig die Cholesterinaufnahme im Darm (CRH) und die
Cholesterinproduktion in der Leber (Statin) und senkt damit
besonders effizient das «schlechte» LDL-Cholesterin. Choleste-
rin-Resorptionshemmer sind allgemein gut vertraglich, jedoch
konnen gelegentlich Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder
Durchfall auftreten.
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Noch mehr Fragen - noch mehr Antworten

Welcher Unterschied besteht zwischen gesdttigtem
und ungesdttigtem Fett?
Fette und Ole enthalten hauptséchlich Neutralfette (Triglyzeride).
Aber auch Vitamine (A, D, E, K) und Geschmacksstoffe sam-
meln sich in Fetten und Olen an. Chemisch besteht ein Neutral-
fettmolekiil aus Glyzerin und Fettsauren. Je nach der Zahl der in
Fettsauren enthaltenen Wasserstoffatome gibt es gesattigte
Fettsauren (mit Wasserstoffatomen gesattigt), einfach ungesat
tigte Fettsauren (ein Wasserstoffatom-Paar fehlt) und mehrfach
ungesattigte Fettsauren (mehrere Wasserstoffatom-Paare fehlen).
Gesiittigte Fettsauren erhéhen den Cholesterinwert, einfach
und mehrfach ungesittigte Fettsduren reduzieren ihn leicht. Tie-
rische Fette (z. B. in Fleisch, Wurst, Milchprodukten) enthalten
hauptsachlich gesittigte Fettsauren. Dasselbe trifft auf tropisches
Palm- und Kokosfett zu. Die iibrigen Pflanzenfette liefern
hauptsachlich ungesittigte Fettsauren, welche den Blutwert des
«schlechten» LDL-Cholesterins etwas senken. Die giinstigste Wir-
kung auf den Cholesterinspiegel haben Ole und Fette mit einem
hohen Anteil an einfach ungesittigten Fettsiuren wie das Oli-
vendl und das Rapsél. Diese Ole senken das Gesamtcholesterin
sowie das LDL-Cholesterin und erhéhen das «gute» HDL-Choles-
terin. Das Oliven- und das Rapsol weisen zudem eine hohe
Hitzestabilitat auf, so dass sie sowohl fiir die kalte als auch fiir die
warme Kiiche geeignet sind. Gleichzeitig haben diese beiden Ole
ein sehr giinstiges Verhéltnis von Vitamin E und ungeséttigten
Fettsauren. Das Oliven- und das Rapsol vereinen somit alle Vor-
teile, die ein Ol bieten kann.

Was hat es mit den Omega-3-Fettsiuren auf sich?

Trotz einer fettreichen Ernahrung sind Herzgefasskrankheiten
bei Eskimos selten. Der Grund liegt bei den im Fisch enthaltenen
Omega-3-Fettsauren. Die mehrfach ungesittigten Omega-3-
Fettsauren kommen in bedeutenden Mengen in Kaltwasser-
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fischen wie Lachs, Makrele, Hering, Thunfisch sowie in Lein-
samen vor. lhre blutverdiinnende und blutfettsenkende Wirkung
verringert das Risiko einer Gefasserkrankung. Es empfiehlt sich
daher, mindestens zweimal wéchentlich ein Fischgericht zu
essen. Dadurch wird der Quotient Omega-6-/Omega-3-Fett-
sauren gesenkt, was vorteilhaft ist.

Ich méchte mehr Pflanzenfasern einnehmen.

Senkt Weizenkleie den erhohten Cholesterinwert?
Weizenkleie ist reich an unloslichen Nahrungsfasern und eignet
sich zusammen mit viel Fliissigkeit zur Vorbeugung von Verstop-
fung. Es sind aber die wasserléslichen Fasern, die erhéhte Cho-
lesterinwerte etwas reduzieren koénnen. Haferkleie, Hafer-
flocken, Hafermehl, Hiilsenfriichte (z. B. rote oder weisse Boh-
nen) sowie Friichte (z. B. Apfel) enthalten solche wasserlésliche
Nahrungsfasern.

Welche Bedeutung haben antioxidative Vitamine

in der Erndhrung?

Bei der Einlagerung von LDL-Cholesterin in die Gefassinnen-
wand ist die Oxidation ein wichtiger Faktor. Im oxidativen Stoff-
wechsel entstehen — durch innere Stoffwechselprozesse sowie
aussere Einflisse (UV-Strahlung, Sauerstoff, Nikotin, Umwelt-
gift, Spuren von Metallen) — reaktive Formen des Sauerstoffs, so
genannte «freie Radikale». Die freien Radikale sind an Altersvor-
gangen, der Arteriosklerose, Krebs oder grauem Star beteiligt.
Die Oxidation wirkt wie eine Art Stressfaktor auf den Kérper.
Oxidiertes LDL-Cholesterin wird sozusagen zum giftigen Erreger,
der in der Gefasswand eine Entziindung auslést. Die Oxidation
und den Kontakt mit freien Radikalen kénnen wir nicht verhin-
dern. Hingegen lasst sich die schadliche Wirkung freier Radikale
mit den in Friichten und Gemiise enthaltenen antioxidativen
Vitaminen, den Antioxidantien (Vitamine E, C sowie A), teilweise
bremsen oder sogar verhindern. Einen antioxidativen Effekt
haben auch die sekunddren Pflanzenstoffe, wie zum Beispiel
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Flavonoide. Sie sind in den Farbstoffen, insbesondere in Haut,
Schale, und in den Aromastoffen von Obst und Gemiise zu fin-
den. Auf den taglichen Speisezettel gehoren deshalb etwa fiinf
Portionen (400 bis 500 g) Obst und Gemiise, wobei mindestens
die Halfte davon roh gegessen werden sollte.

Wie lange soll ich die Erndhrungsumstellung
beibehalten?

Um die Cholesterinwerte im Blut dauerhaft zu senken, sollten
Sie der neuen Erndhrungsweise fiir immer treu bleiben. Es han-
delt sich dabei ja nicht um eine Diat, sondern um eine
Ernadhrung, die sich an der mediterranen Kiiche orientiert und
bei der Sie nicht auf Genuss verzichten miissen. Auch wenn Sie
zusatzlich Medikamente zur Cholesterinsenkung einnehmen,
behalten die Ernahrungsregeln ihre Giiltigkeit.

Wie kann ich den Blutgehalt des «guten» HDL-Choles-
terins positiv beeinflussen?

Reduktion von Ubergewicht, Verzicht auf Zigarettenrauchen und
vor allem vermehrte regelmassige korperliche Betétigung helfen,
den Blutwert des «guten» HDL.-Cholesterins zu erhéhen. Die Emp-
fehlung, taglich ein wenig Alkohol zu trinken (Manner hochstens
zwei Glaser Wein oder zwei kleine Flaschen Bier oder ein Glas-
chen Hoherprozentiges wie Whisky, Frauen die Halfte davon), ist
nicht unproblematisch. Zwar kann Wein den Blutwert des «quten»
HDL-Cholesterins leicht erhohen, gleichzeitig nimmt aber der
Triglyzeridwert durch jede Art von Alkohol zu. Wenn Thr Triglyze-
ridwert erhéht ist, sollten Sie auf Alkohol méglichst verzichten.

Beeinflusst eine Hormonersatzbehandlung bei Frauen
nach der Menopause die Blutfette?

Die ungtinstigen Veranderungen des Blutfettgehaltes, die sich
nach der Menopause einstellen kénnen, werden durch eine Hor-
monersatzbehandlung abgeschwacht. Bei der Hormonersatzbe-
handlung wird dem Korper das nach der Menopause weitgehend
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fehlende weibliche Geschlechtshormon Ostrogen eventuell kom-
biniert mit einem Gestagen in Form eines Medikaments zuge-
fiithrt. In zwei grossen Studien hat die Hormonsubstitution das
kardiovaskulare Risiko jedoch erhoht und kann deshalb Herz-
patientinnen nicht empfohlen werden.

Mein Cholesterinwert war vor einem Jahr normal.
Wann muss ich ihn wieder kontrollieren lassen?

Jede erwachsene Person sollte ihren Cholesterinwert (Gesamt-
cholesterin) kennen. Ein Quotient von 5 (Verhaltnis von Ge-
samtcholesterin zu HDL-Cholesterin) oder weniger gilt als
giinstig Wer keine weiteren Risikofaktoren (hoher Blutdruck,
Rauchen, Diabetes, Angina pectoris oder Herzinfarkt bei einem
Elternteil vor dem 60. Geburtstag) und keine Zeichen von Arterio-
sklerose aufweist, kann fiinf oder mehr Jahre bis zur nachsten
Cholesterinkontrolle warten.

Wie hdufig sind Kontrollen der Blutfettwerte ratsam,
wenn der Arzt eine Erndhrungsumstellung empfohlen hat?
Bei konsequenter Ernahrungsumstellung sinkt der Cholesterin-
wert schon innerhalb von drei Wochen messbar ab. Haufig
benotigt die Ernahrungsumstellung aber mehr Zeit. Anfianglich
sind mehrere Kontrollen des Cholesterinwertes sinnvoll. Bei
gutem Ansprechen auf die Ernahrungsumstellung kann der Ab-
stand zwischen den Blutkontrollen verlangert werden.

Wie hdaufig sind Kontrollen bei medikamentoser
Behandlung ratsam?

Bei einer medikamenttsen Behandlung wird der Arzt anfang-
lich in etwa monatlichen Abstanden durch Bluttests priifen, wie
der erhohte Blutcholesterinwert auf die Medikamentenein-
nahme anspricht. Bei guter Wirksamkeit konnen die Kontrollen
nach wenigen Monaten stark reduziert werden.
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Was bedeuten die Ausdriicke Dyslipiddmie,
Hyperlipidamie und gemischte Hyperlipidamie?

Der Ausdruck Dyslipidamie bedeutet Stérung der Blutfette.
Damit kann eine Erhéhung von Cholesterin oder Triglyzeriden
sowie auch eine Verminderung der schiitzenden HDL gemeint
sein. Der Ausdruck wird manchmal auch verwendet zur Bezeich-
nung einer abnormen Zusammensetzung der Blutfette. Viele
Arzte verwenden den Ausdruck Dyslipidamie in gleichem Sinn
wie Hyperlipidamie oder Hyperlipoproteinamie. Hyperlipid-
amie oder Hyperlipoproteinamie bedeuten eine Vermehrung
von Cholesterin und/oder Triglyzeriden, haufig begleitet von
einer Verminderung der schiitzenden HDL. Als gemischte
Hyperlipidamie werden Fettstoffwechselstérungen bezeichnet,
bei denen sowohl Cholesterin wie auch Triglyzeride (Neutralfette)
vermehrt im Blut gemessen werden.

Konnen Blutfettwerte zu tief sein?

Die untere Normgrenze fiir Blutfette ist nicht genau bekannt. Bei
verschiedenen Volkern auf der Erde, wie z. B. den Japanern und
gewissen afrikanischen Populationen, werden sehr niedrige Blut-
fettwerte und eine sehr geringe Haufigkeit von arterioskleroti-
schen Herz- und Kreislauf-Erkrankungen festgestellt. Auch gibt
es genetisch bedingte Formen einer Verminderung der Blutfette,
die mit einer ausgesprochenen Langlebigkeit einhergehen. Sehr
selten sind dagegen genetische Stérungen mit dem weitgehen-
den Fehlen einer Lipoproteinklasse. Sie sind verbunden mit
komplexen andersartigen Problemen, nicht aber mit arterio-
sklerotischen Gefassveranderungen. Zu einem Absinken der
Blutfettwerte kommt es im Endstadium schwerer Erkrankungen
wie Krebs, Stoffwechselerkrankungen und Darmleiden sowie bei
extremer Unterernahrung. Liegen keine entsprechenden Krank-
heiten vor, sind somit auch sehr niedrige Blutfettwerte durchaus
positiv zu werten.
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