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Liebe Patientin, lieber Patient,

»Ihr Cholesterinspiegel

ist zu hoch!”

lhr Arzt oder Ihre Arztin hat bei Ihnen
die Diagnose ,Fettstoffwechselstérung”
gestellt und Ihnen zur Behandlung
Medikamente verordnet.

Warum muss das behandelt werden?
Und was ist Cholesterin iberhaupt?

Cholesterin an sich ist kein gefahrlicher
Stoff, im Gegenteil: Er ist lebensnot-
wendig fir uns. Bei gesunder Ernéhrung
und ausreichender Bewegung reguliert
der Kérper den Fett- und Cholesterin-
stoffwechsel selbst. Wird jedoch mit der
Nahrung jahrelang zu viel Fett und
Cholesterin zugefihrt, muss mit gesund-
heitlichen Schaden gerechnet werden.

Ein erhshter Cholesterinspiegel ist
einer der wichtigsten Risikofaktoren

fir HerzKreislauf-Erkrankungen, die
auch heute noch Nummer 1 der
Todesursachen in Osterreich sind —
vor Krebs und Unfdallen.

Sie selbst kénnen durch einen gesunden
und cholesterinbewussten Lebensstil viel
dazu beitragen, die Behandlung zu
unterstitzen. Das gelingt umso besser,
ie mehr Sie Uber die Erkrankung, ihre
Ursachen und Behandlungsméglich-
keiten wissen. Einen kleinen Beitrag
dazu méchte die vorliegende Broschire
leisten.

Nutzen Sie diese Chance —
fur Ihre Gesundheit!

Wir wiinschen gute Besserung!

[hr
Sandoz & Hexal Team
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Lebenswichtiges Molekl

Cholesterin — der Name stammt aus
dem Griechischen und bedeutet iiber-
setzt ,Galle” (griech. chole) und ,fest”
(griech. stereos) — gehért zu den
Grundsubstanzen des menschlichen
Organismus und ist Bestandteil aller
menschlichen Gewebe.

Das fettéhnliche Molekiil kommt in nahe-
zu allen Geweben des Kérpers vor und

ist unverzichtbarer Grundbaustein bei
verschiedenen Stoffwechselvorgéngen.

Cholesterin ist wichtig als:

Bestandteil der Zellwand
Ausgangsstoff fir

— Gallensduren, ohne die
die Verdauung bestimmter
Speisen nicht funktioniert

- Vitamin D, das zum Aufbau
von Knochen bendtigt wird

— verschiedene Hormone,
beispielsweise Ostrogen
und Testosteron

Quellen: Eigenproduktion und tierische Fette

Um sicherzustellen, dass dieser lebens-
wichtige Stoff immer in ausreichender
Menge vorhanden ist, produziert unser
Kérper Cholesterin zum gréfiten Teil
selbst. Pro Tag sind das rund ein bis
zwei Gramm, was den Eigenbedarf
auch bei einer véllig cholesterinfreien
Ernghrung deckt.

Hauptproduktionsort und zugleich auch
der gréfte Cholesterinspeicher des

Karpers ist die Leber. Ein grofler Teil
des Cholesterins wird in der Leber zu
Gallenséuren umgewandelt, die Gber
die Gallenblase in den Darm entleert
werden und dort eine wichtige Rolle

bei der Verdauung der aufgenommenen
Fette spielen.

AuBer der kérpereigenen Produktion
nehmen wir noch Cholesterin iber die
Nahrung auf: Hier findet es sich in



Nahrungsmitteln tierischer Herkunft,
wie z. B. Butter, fettreichen Wurstarten
und Innereien.

Neben dem Cholesterin spielen die
Triglyzeride (oder Neutralfette) eine
wichtige Rolle im Fettstoffwechsel.

Sie werden ebenfalls in der Leber
synthetisiert oder mit der Nahrung
aufgenommen. Triglyzeride haben im
Kérper eine wichtige Aufgabe als Ener-
gielieferant und Energiespeicher (Fett-
depots) und als Grundbaustein fir Zell-
bestandteile, Enzyme und Hormone.

Transport im Kérper durch Lipoproteine

Cholesterin ist eine fettartige Substanz
und ist prim@r im Blut nicht [8slich. Um
trotzdem tber das Blut in die einzelnen
Zellen zu gelangen, die Cholesterin
weiterverarbeiten, bendtigt man Tréger-
substanzen. Cholesterin wird daher in
wasserldslichen EiweiBhillen verpackt,
den so genannten Apoproteinen. Die
Kombination aus Apoprotein und Fett
(Lipid) ergibt die wasserléslichen

Lipoproteine, die in der Leber gebildet
werden und Cholesterin ber die
Blutgeféfie zu den Kérperzellen
transportieren (Abb. 1).

Je nach ihrer Dichte unterscheidet man
Lipoproteine mit niedriger (engl. Low
Density Lipoprotein = LDL) und hoher
Dichte (engl. High Density Lipoprotein =
HDL).

Leber — Hauptort der
Cholesterinproduktion

Riicktransport
von iber-
schiissigem
Cholesterin zur
Leber als HDL

Abb. 1: Transport des Cholesterins im Kérper

zusdtzliches
Cholesterin aus
der Nahrung

Transport des
Cholesterins
zu den Kérper-
zellen als LDL

O Cholesterin
© oL
© HDL

Gutes Cholesterin - schlechtes Cholesterin

LDL bringt Cholesterin zu den ver-
schiedenen Organen des Kérpers, wo
es Uber spezielle Aufnahmestellen, die
so genannten Rezeptoren, in die Zellen
eingeschleust wird. Ist das Cholesterin-
angebot gréfer als die Aufnahme-
kapazitat der Zelle, kann LDL in den
GefaBwénden abgelagert werden.

HDLs sind dagegen niitzliche Chole-
sterintransportformen. Sie nehmen iber-
schissiges Cholesterin aus den Kérper-
zellen und dem Blut auf und bringen

es zur Leber zuriick. HDL kann auch
bereits an den GefaBwénden ge-

Im Laufe der Zeit wird das Gefaf3
immer enger, es kommt zur Arterien-
verkalkung (= Atherosklerose) als einem
der wichtigsten Risikofaktoren fir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Deshalb sollte
die LDL-Cholesterinkonzentration im
Blut méglichst niedrig sein.

bundenes Cholesterin wieder heraus-
|6sen. Es leistet damit einen entschei-
denden Beitrag zur Verhinderung der
GefaBverkalkung. Daher gilt: je mehr
HDL, desto besser.
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Alles im griinen Bereich?

Die Bestimmung des Gesamtcholesterins
ist Bestandteil der allgemeinen Vor-
sorgeuntersuchung, die jeder ab dem
vollendeten 18. Lebensjahr 1 Mal
ighrlich durchfihren lassen kann und
deren Kosten von der Sozialversiche-
rung Ubernommen werden.

Dariber hinaus kann der Arzt im
Rahmen der Behandlung seiner
Patienten eine detaillierte Be-
stimmung der Blutfette veranlassen.

Gemessen werden hierbei:

LDL-Cholesterin
HDL-Cholesterin
Triglyzeriden

Die Angaben erfolgen in Milligramm
pro Deziliter (mg/dl; 1 Deziliter =
100 Milliliter) oder in Millimol pro
Liter (mmol/I).

Zur Bestimmung der Cholesterinwerte ist
eine Blutabnahme erforderlich. Da nach
einer Mahlzeit die Blutfette erhoht sein
kédnnen, sollte man, um genauve Werte
zu erhalten, etwa zwdlf Stunden vorher
nichts gegessen haben.

Die Hohe der Blutfettwerte ist abhéngig
vom Lebensalter, Geschlecht und weiteren
Risikofaktoren fir die Entstehung einer
Arterienverkalkung sowie einer bereits
bestehenden Vorerkrankung. Grundlage
dieser Werte ist das Wissen aus ver-
schiedenen, groflen Untersuchungen mit
vielen Patienten, wonach ein erhéhter
Cholesterinspiegel ein wichtiger Risiko-
faktor fur HerzKreislauf-Erkrankungen
(koronare Herzerkrankung, Herzinfarkt)
sowie fir Schlaganfalle ist.

Bei weiteren Risikofaktoren: niedrigere Werte!

Kommen weitere Risikofaktoren dazy,
steigt das Risiko noch mehr an. Daher
gelten in diesem Fall strengere Maf3-
stabe. Besonders wichtig ist hier eine
Senkung des LDL-Cholesterins, um die
Arterienverkalkung nicht weiter zu
beschleunigen.

Die individuelle und abschlielende
Beurteilung lhrer Cholesterinwerte

und Risikofaktoren muss durch den

behandelnden Arzt erfolgen.

Wenn das Cholesterin zu hoch ist

Wenn bei der ersten Untersuchung
erhéhte Cholesterinwerte festgestellt
wurden, wird der Arzt zur Sicherheit
noch ein- oder zweimal die Werte
kontrollieren. Sollten die Konzentra-

Zu den hé&ufigsten Ursachen gehoren:

Fett- und cholesterinreiche Erndhrung

Schilddriisenunterfunktion

tionen dann immer noch zu hoch sein,
spricht man von einer Hypercholesteri-
ndmie, was iibersetzt so viel wie ,zu
viel Cholesterin im Blut” bedeutet.

Schlecht eingestellte Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Chronische Lebererkrankungen

Erblich bedingte (so genannte familicre) Hypercholesterinémie

Einnahme verschiedener Medikamente wie z.B. Hormone zur
Verhiitung (z. B. die ,Pille”) und Entwdsserungstabletten (Diuretikal)

Bei der seltenen familiGren Hypercho-
lesterinémie kénnen die Kérperzellen
nur sehr wenig Cholesterin aus dem Blut
aufnehmen. Ursache dafir ist ein Man-
gel an LDL-Rezeptoren, an die die LDL-
Transporter binden und das Cholesterin

so an die Kérperzelle abgeben. Die
Folgen sind extrem hohe LDL-Cholesterin-
mengen im Blut und damit eine ausge-
pragte Arterienverkalkung, so dass die
Betroffenen haufig bereits in jingeren
Jahren einen Herzinfarkt erleiden.



Zu viel Cholesterin tut nicht weh

Erhshte Cholesterinspiegel im Blut ver-
ursachen keine Beschwerden, machen
keine Schmerzen, sind sie also auch
nicht geféhrlich? Leider ein Trugschluss,

denn das jahrelange ,Zuviel” an
Cholesterin fihrt Gber die Arterien-
verkalkung zu schwerwiegenden
Komplikationen.

Atherosklerose: von der Ablagerung zum Verschluss

Ablagerungen von iberschissigem
Cholesterin und anderen Stoffen,
so genannte Plaques, schadigen die

Blutkérperchen

Gefafwand vor allem von Arterien, in
denen das sauerstoffreiche Blut vom
Herzen zu den Organen beférdert wird.

GefaBwand

GefdfBBlumen

Plaques

Abb. 2: Entwicklung der Atherosklerose im Gefdf3

Das setzt verschiedene komplexe
Prozesse in Gang, die im Laufe der
Zeit dazu fishren, dass die urspriinglich
elastische Arterie hart wird und ver-

kalkt (Abb. 2).

Dieser Prozess — in der Fachsprache
Atherosklerose (athero = griech.
,Schleim, Kleister”; skleros = griech.
+hart”) genannt — passiert nicht Gber
Nacht, sondern entwickelt sich
schleichend tber viele Jahre.

Je mehr LDL-Cholesterin sich absetzt
und die Arterien verengt, desto

schlechter werden die Organe mit Blut

und damit mit Saverstoff und anderen
Nahrstoffen versorgt. Dieser Prozess
schreitet immer weiter fort, bis die
Arterie vollstandig verschlossen ist

und das entsprechende Kérpergewebe
nicht mehr mit Blut versorgt wird.

Das jeweilige Organ versagt nun seinen
,Dienst”, die Folgen kénnen - je nach-
dem wie wichtig das Organ fir den
Kérper ist — lebensbedrohlich sein. Die
Plaques kénnen auch ,platzen”. Dann
entsteht an dieser Stelle ein Gerinnsel,
das das Gefaf komplett oder teilweise
verschlieft.




Besonders gefdhrdet: die HerzkranzgefiBe

Das Herz wird ber drei grof3e Arterien
mit Blut versorgt, die den Herzmuskel
kranzférmig umschlieBen. Der Durch-
messer dieser HerzkranzgeféBBe — auch
Koronarien bzw. Koronararterien ge-
nannt — betrégt nur wenige Millimeter,
so dass bei einer zusétzlichen Ver-
engung durch Atherosklerose die

Versorgung des Herzmuskels gefahrdet
ist: Der Patient leidet an einer koronaren
Herzkrankheit (KHK). Eine KHK kann
ohne Symptome bleiben, sich in Form
einer schmerzhaften Brustenge (Angina
pectoris) &uBBern oder im schlimmsten
Fall zum Herzinfarkt fihren.

Alarmzeichen Angina pectoris

In Ruhe wird der Betroffene von den
verengten Koronarien zunéchst nichts
spuren. Bei kérperlicher Anstrengung —
das kann schon Treppen steigen sein —
muss das Herz jedoch mehr Blut durch
die Herzkranzgefafie pumpen,
bekommt fiir diese Arbeit aber selbst

nicht geniigend sauerstoffhaltiges

Blut. Es entsteht der typische dumpfe
Schmerz in der Brustmitte, der in
Schulter, Arme und Riicken ausstrahlen
kann und oft mit einem starken Angst-
gefihl verbunden ist. Diese Angina
pectoris-Anfélle dauern meist nur
wenige Minuten und verschwinden

in Ruhe wieder.

Am Ende stehen Herzinfarkt oder Schlaganfall

Ahnliche Beschwerden verursacht auch
ein Herzinfarkt. Hier ist die Sauerstoff-
not eines Muskelbereichs des Herzens
so grof3, dass das Gewebe abstirbt und
das Herz seine Pumpkraft verliert. Je
gréBer das Gebiet ist, das durch die
Unterversorgung abstirbt, desto ausge-
dehnter ist der Infarkt und desto groBBer
die Gefahr fiir den Betroffenen (Abb. 3).
Ursache ist die maximale Einengung
eines Koronargef&Bes durch Atheroskle-
rose oder — wesentlich haufiger — der
Verschluss der Engstelle durch ein Blut-
gerinnsel (Thrombus). Wenn die Ab-
deckung einer Cholesterinablagerung,

der Plaque, nur diinn ist, kann sie leicht
einreiflen; man spricht von einer so
genannten instabilen Plaque. Beim Ein-
riss der dinnen Abdeckung ergief3t sich
das fetthaltige Material ins Blut und es
bildet sich innerhalb von Sekunden ein
dickes Blutgerinnsel, welches das Geféf3
verschlieft.

Ein &hnliches Schicksal kann auch das
Gebhirn erleiden: Werden Blutgeféfe
des Gehirns verschlossen, stirbt das
unterversorgte Gewebe ab; die Folge
ist ein Hirninfarkt oder Schlaganfall.

Thrombus
Plaque
Herzkranzgef&f

Infarkiregion

Abb. 3: Entstehung eines Herzinfarktes



Auch die Beine kénnen betroffen sein,
wenn atherosklerotische Verénderungen
die Beinarterien verengt haben. Bei
Bewegung bekommen die Muskeln nicht
mehr geniigend Sauerstoff, so dass man
schon nach wenigen Metern wegen
Schmerzen stehen bleiben und sich aus-

ruhen muss, bis man weitergehen kann.
Man spricht daher auch von der
,Schaufensterkrankheit”. Im schlimmsten
Fall sind die Schéden in der Haut und
im Muskelgewebe durch die Durch-
blutungsstérung so ausgepragt, dass
das Bein amputiert werden muss.

Nummer 1 der Todesursachen

Atherosklerose ist demnach Hauptur-
sache fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
die nach wie vor Todesursache
Nummer 1 in Osterreich und den

westlichen Industrienationen sind.

Und einer der wichtigsten Risikofaktoren
fir Atherosklerose ist ein jahrelanges
,Zuviel” an Cholesterin.

Je mehr Cholesterin, desto gréBer die Gefahr

Das gilt insbesondere fir die koronare
Herzerkrankung. Das konnte eindrucks-
voll in verschiedenen grof3en Studien
nachgewiesen werden. Dabei zeigte
sich, dass das Auftreten von Erkrankun-
gen der HerzkranzgefsfBe und deren
Folgekomplikationen mit der Héhe des

Cholesterinwerts im Blut zusammen-
hangt. Mit anderen Worten: je héher

der Gesamtcholesterinspiegel, insbeson-

dere die LDL-Cholesterinkonzentration,
und je niedriger die Werte fir schitzen-
des HDL, desto gréfBer das Risiko fir
koronare Ereignisse.

Oft mehrere Risikofaktoren gleichzeitig

AufBBer erhshten Cholesterinspiegeln gibt
es noch andere wichtige Risikofaktoren
fir die Entwicklung einer Atherosklerose
und HerzKreislauf-Erkrankungen.

Dazu gehédren:

Erhohter Blutdruck
Rauchen
Ubergewicht
Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus)

Bewegungsmangel

Ein jahrelanger hoher Blutdruck schadigt
langfristig die GeféBe und beschleunigt
damit die Entwicklung einer Atheroskle-
rose. Zudem muss das Herz aufgrund
des erhdhten Drucks eine sténdige
Mehrarbeit leisten. Auch Nikotin und
Kohlenmonoxid im Zigarettenrauch sind
,GefaBkiller”: Sie schédigen die Innen-
wand der Arterien und férdern die Fett-
einlagerung in die GeféBwand. Letzteres

gilt ebenso fir einen sténdig erhdhten
Blutzuckerspiegel bei Diabetes mellitus,
der die Innenschicht der kleinen Blutge-
faBe schadigt und die Einlagerung von
Fett- und Kalksubstanzen, also die Athe-
rosklerose, in die GefaBwand beschleu-
nigt. Bei Ubergewicht muss das Herz
eine héhere Pumpleistung vollbringen,
zudem kommt die Uberernahrung meist
durch eine erhéhte Zufuhr von Fett und
Zucker zustande. Die Folge ist eine
Erhdhung der Blutfettwerte mit den
bekannten Konsequenzen.

Oftmals sind diese Risikofaktoren mit-
einander kombiniert, was das Ausmaf}
der Atherosklerose und die daraus
resultierenden Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen verstarkt. So sind viele Zucker-
kranke haufig Gbergewichtig, haben
einen zu hohen Blutdruck und erhdhte
Cholesterinwerte. Daher gilt: Abbau
und/oder Behandlung der einzelnen
Risikofaktoren ist die beste Vorsorge!



Was kann ich selbst tun?

Fest steht also: Erhdhte Blutfettwerte,
insbesondere ein erhdhter Gesamtchole-
sterin- und ein hoher LDL-Cholesterin-
spiegel, beginstigen die Entwicklung
der Atherosklerose und erhthen damit
das Risiko fir lebensbedrohliche Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Der Cholesterin-
spiegel muss also gesenkt werden, um
diese Gefahr zu verringern.

Wichtig sind:

Den wichtigsten Beitrag dafir leisten Sie
selbst: Die konsequente und vor allem
dauerhafte Verénderung der Lebens-
und Erndhrungsgewohnheiten steht
dabei an erster Stelle.

Cholesterinarme, ausgewogene Ernéhrung

Regelméfige Bewegung
Reduktion weiterer Risikofaktoren

- Ubergewicht abbauen
- Blutdruck senken
- Rauchen abgewdhnen

Regelméfige Kontrolle von

— Cholesterinwerten
— Blutdruck
— Blutzucker

Das geht sicherlich nicht von heute auf
morgen. Nehmen Sie sich Zeit dafir
und erstellen Sie = am besten mit lhrem
behandelnden Arzt oder lhrer Arztin —
einen ,Fahrplan”, nach dem Sie die

Neuerungen in |hr Alltagsleben einbau-
en. Denken Sie daran: Ein niedriger
Cholesterinspiegel ist eine der besten
Lebensversicherungen!

An erster Stelle: gesunde Ernéhrung

Der erste Schritt bei der Behandlung
erhdhter Cholesterinwerte ist die Um-
stellung des Speiseplans auf eine
cholesterinbewusste Ernghrung.

Damit senken Sie nicht nur lhren Blutfett-
spiegel, sondern normalisieren zugleich
auch die Blutzuckerwerte und den Blut-
druck und bauen Ubergewicht ab.

Die Grundregeln sind leicht zu merken

und umzusetzen:

Weniger Cholesterin
Weniger Fett

Weniger Zucker
Mehr Ballaststoffe




Doppelt so viel Cholesterin wie nétig

International wird empfohlen, téglich
héchstens 300 mg Cholesterin aufzu-
nehmen. Tatséchlich verzehren wir
jedoch ungeféhr das Doppelte, némlich
rund 600 mg. Schuld daran ist der

relativ hohe Verbrauch fettreicher und

Hirn 3.000
Eigelb 1.400
Vollei 470
Leber/Niere 350
Butter 280
Herz/Zunge 140
Wourst/Sahne 100
Kase 60 % Fett i.Tr. 100

damit gleichzeitig cholesterinhaltiger
Lebensmittel wie Eier, Butter, Kése und
Sahne. Aber auch Schalentiere wie
Hummer und Krabben enthalten viel
Cholesterin (Tab. 2).

Rind-/Schweinefleisch 90
Gefligel 70
Hammelfleisch 65
Hering 60
Forelle 50
Kase 20-40 % Fett i.Tr. 20-50
Milch 12
Margarine/Pflanzens! 0

Tab. 2: Cholesteringehalt verschiedener Nahrungsmittel, Angaben in mg pro 100 g
(mod. nach Deutsche Gesellschaft fir Ernghrung e.V.)

Fett ist nicht gleich Fett

Nahrungsfette sind wesentliche Bestand-
teile unserer Ernéhrung und versorgen
den Kérper mit

Energie
Fettloslichen Vitaminen

Essenziellen Fettscuren

Man unterscheidet sie nach ihrer Her-
kunft in pflanzliche Fette (z. B. Oliven-
und Sonnenblumendl, Kokosfett oder
Margarine) und tierische Fette (z. B. But-
ter oder Génseschmalz). Alle Fette —
egal, ob pflanzlichen oder tierischen
Ursprungs — sind nach dem gleichen

Schema aufgebaut: Sie bestehen immer
aus einem Glycerinmolekil, an dem
drei Fettséurereste hdngen.

Fettsduren bestehen aus Sauerstoff,
Wasserstoff und einer unterschiedlich
langen Kette von Kohlenstoffatomen. Je
nachdem wie viele Wasserstoffe an ein
Kohlenstoffatom binden, spricht man
von gesdttigten (alle Bindungen mit
Wasserstoffatomen besetzt) oder ein-
fach bzw. mehrfach ungesdattigten Fett-
sauren. Gesdttigte Fettsduren vermin-
dern die LDL-Rezeptoren an der Leber-

zelle, so dass die Leber weniger LDL-

Cholesterin aus dem Blut aufnehmen
kann. Die Folge: Das LDL-Cholesterin
im Blut steigt. Einfach ungesattigte
Fettsduren sind neutral bis leicht
cholesterinsenkend und mehrfach

ungesdéttigte Fettsduren fihren zu einer
Vermehrung der LDL-Rezeptoren und
senken damit das LDL-Cholesterin.



Zusammensetzung von Nahrungsfetten

Milchfett

Talg
Schweineschmalz
Kokosfett
Olivensl

Palmsl

Erdnussél
Baumwollsaatsl
Sojasl
Maiskeimsl
Sonnenblumendl

Farberdistelsl

gesdttigte Fettsduren

einfach ungesdattigte Fettséuren

mehrfach ungesattigte Fettséuren

Abb. 4: Zusammensetzung von Nahrungsfetten nach dem Anteil geséttigter und ungeséttigter

Fettséiuren, Angaben in Prozent (mod. nach Deutsche Gesellschaft fir Ernéhrung e.V.)

Prinzipiell kann jedes Fett alle drei Fett-
sduren enthalten, nur in unterschied-
licher Menge. So ist der Anteil der
,schlechten” gesattigten Fettséuren in
Fetten tierischer Herkunft hoch, pflanz-
liche Fette enthalten dagegen besonders
viel ,gute” ein- und mehrfach unge-
sattigte Fettséuren (Abb. 4). Ob ein
Nahrungsfett reich an gesdttigten

oder ungesattigten Fettsduren ist, kann
man Ubrigens auch an seiner Konsistenz
erkennen. Allgemein gilt: Je fester ein
Nahrungsfett aus dem Kihlschrank
kommt, desto héher ist sein Gehalt an
gesdattigten Fettsduren; je weicher es

ist, desto mehr ungesdttigte Fettséuren
enthdlt es.

Zu viel Fett

Wie schon gesagt: Weder Cholesterin
noch Fette sind , gefdhrliche” Stoffe,
sondern lebensnotwendig. Das Problem
ist wie so oft die Menge: Wir essen
heute zu viel Fett. In den letzten 100
Jahren verdoppelte sich unser Gesamt-
fettverbrauch, wahrend unsere Tétig-
keiten immer bewegungsérmer wurden.

Zudem wirkt es sich sehr unginstig aus,
dass der Anteil an ungesdttigten Fett-
sduren in unserer Nahrung stark zu-
genommen hat. Verantwortlich fiir den
hohen Fettkonsum sind in erster Linie
tierische Lebensmittel, aus denen

79 % des Nahrungsfettes stammen.

Vorsicht vor versteckten Fetten!

Aus einer wissenschaftlichen Studie geht
auch hervor, dass wir die Fette zu 70 %
als versteckte Fette aufnehmen. Sie sind
in Lebensmitteln enthalten, denen man
ihren Fettgehalt — anders als bei sicht-
baren Fetten, die man aufs Brot schmiert
oder zum Braten und Backen verwendet
- auf den ersten Blick nicht immer

Avocado 47
Erdnisse, geréstet 25
Pommes frites 22

Schwarzwaélder Kirschtorte 22

Kartoffelchips 20
Brathuhn 12
Deutsche Salami 10
Milcheiscreme 9

ansieht. Diese geheimen Dickmacher
und Cholesterinbomben gilt es zu
erkennen und zu meiden (Tab. 3).
Hilfreich ist dabei der Blick auf das
Etikett der Verpackung, auf dem die
Zusammensetzung und damit auch
der Fettanteil angegeben ist.

Haselnisse
Gouda (45 %)
Nussnougatcreme
Erdnussflips
Milchschokolade

Kakaopulver, schwach entélt

A = NN N O © O

Olivern (griin, mariniert) 0,

Tab. 3: Nahrungsmittel mit versteckten Fetten in Gramm pro Portion
(mod. nach Deutsche Gesellschaft fir Eméhrung e.V.)
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Drittelregel beachten

Besonderes Augenmerk sollte dabei
auf die Wahl der richtigen Fette
gelegt werden:

Bei einer cholesterinbewussten Er-
n&hrung steht die richtige Nahrungszu-
sammenstellung an erster Stelle.

Weniger tierische Fette, dadurch weniger gesattigte Fettsauren
und Cholesterin

Mehr fettarme Nahrungsmittel

Mehr pflanzliche Fette und Nahrungsmittel mit einfach und mehrfach
ungesdattigten FettsGuren

Das kann man sich leicht an der so Schmalz und weniger fettes Fleisch vom

genannten Drittelregel merken: maximal ~ Schwein und Rind und mehr mageres
Gefligel oder Fisch essen (Tab. 4).

Probieren Sie auch fettdrmere

1/3 gesattigte Fettséuren, mindestens
1/3 einfach ungesdttigte und bis zu
1/3 mehrfach ungeséttigte Fettsduren
(Abb. 5).

Garmethoden wie Démpfen und
Diinsten aus; Sie werden merken, dass
so zubereitete Speisen genauso gut
Also morgens Margarine statt Butter schmecken wie die gewohnte Kost,

aufs Brot, zum Braten Pflanzendl anstatt  aber wesentlich gesiinder sind.

max. 1/3 geséttigte
FettsGuren

mind. 1/3 einfach
ungesdattigte Fettsduren

bis zu 1/3 mehrfach
ungesdattigte Fettsduren

Fett <30 %

Kohlenhydrate > 50 %

Abb. 5: Anteile der Inhaltsstoffe fir eine ausgewogene Erndhrung
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Produkt

Milch/Milch-
produkte

Eier

Fisch

Wourstwaren

Fleisch

Kartoffeln

SoBen

SiiBspeisen/
SiiBwaren

Kuchen/
Gebdck

Getrdnke

fettarme Milch, Magermilch,
Molke, Buttermilch, Magertopfen,
Huttenkdse, Harzer Kase,
Magerkése unter 10 % Fett i.Tr.

Eiweif3

Magerfische wie z. B. Kabeljau,
Scholle, Forelle, Seelachs

Wourstsorten mit einem Fettgehalt
bis 20 %, gekochter Schinken
ohne Fettrand, Putenschinken,
Gefligelwurst

Kalbfleisch, Kaninchen, Wild,
Wildgefligel, Héhnchen
(ohne Haut)

gekocht oder als Pellkartoffel,
Kartoffelknédel, Piree

fettarme Sof3en, Sof’en mit Zitrone
oder Magerjoghurt zubereitet,
fettarme Salatdressings

Pudding mit fettarmer Milch,
Fruchtpudding, Geleespeisen

mit fettarmer Milch und pflanz-
lichen Fetten hergestellte Produkte
ohne Eigelb

Filterkaffee, Tee, Mineralwasser,
ungezuckerte Erfrischungs-,
Frucht- und Gemiisesafte

ungeeignet

Vollmilch, Sahne, Créme fraiche,
fettreiche Kondensmilch,
Vollmilchjoghurt, K&sesorten mit
mehr als 30 % Fett i.Tr.

Eigelb, Rihrei, Spiegelei,
Onmelette

Aal, Raucheraal, Fischfrikadelle,
Mastkarpfen, panierter Fisch

Wourstsorten mit einem Fettgehalt

iber 20 %, Dauerwurst, Leber-
wurst, Mettwurst

fettes Fleisch von Schwein, Rind

oder Hammel, Innereien, Schinken-

speck, Speck, Gans, Ente

Bratkartoffeln, Pommes frites,
Kartoffelchips

Mayonnaise, Remoulade, sahne-
haltige Dressings, Butter-, Sahne-
und Ké&sesofden

butter-, sahne- oder vollmilch-
haltige Nachspeisen, Nougat-
creme, Schokoriegel, Pralinen

Torten, Schmalz- und OI-
gebackenes, Butterkekse,
Salz- und Késegebdck

zuckerhaltige Limonaden und
Safte, Sahne und Eierlikor,
ungefilterter Kaffee, Irish Coffee

Tab. 4: Geeignete und ungeeignete Nahrungsmittel bei cholesterinbewusster Ernghrung

(mod. nach Deutsche Gesellschaft fir Ernghrung e.V.)
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Weniger Zucker

SiBigkeiten und Limonaden enthalten

viel Zucker und sollten vom Speiseplan
gestrichen werden. Denn Zucker liefert
nur leere Kalorien, also Kalorien ohne

Vitamine und Mineralstoffe, und kann
die Entwicklung von Ubergewicht und
damit von Fettstoffwechselstérungen
beschleunigen.

Ballaststoffe: kein unnétiger Ballast

Ballaststoffe sind Nahrungsbestandteile,
die der menschliche Darm nicht spalten
kann, die also unverdaut ausgeschieden
werden. Sie binden jedoch Wasser und
vergréfiern damit sowohl die Stuhl-
menge als auch den Reiz auf die Darm-
wand, was die Darmtétigkeit anregt.
Zudem binden Ballaststoffe Gallen-
séuren im Darm und senken damit den
Cholesterinspiegel.

Gute Ballaststofflieferanten sind:

Gemiise, Salat
Kartoffeln

Obst

Trockenfriichte
Naturreis
Vollkornprodukte
Energie

Fettldslichen Vitaminen

Essenziellen Fettsduren

Und: Ballaststoffreiche Nahrungsmittel
bleiben lénger im Magen-Darm-Trakt, so
dass man sich lénger satt fohlt. Ballast-
stoffe sind also keineswegs unniitzer
Ballast, wie der Name vermuten |dsst,
sondern leisten einen wichtigen Beitrag
fir eine gesunde und cholesterinbewus-

ste Erndihrung.

Es ist bewiesen: Sport und Bewegung

kénnen den Fettstoffwechsel entschei-
dend beeinflussen. So zeigen verschie-
dene Untersuchungen, dass sich durch
regelméBiges Ausdauertraining das
.gute” HDL-Cholesterin erhéhen und
das ,schlechte” LDL-Cholesterin senken
l&sst. Ursache dafir ist eine giinstige
Beeinflussung verschiedener Enzyme,
die fir den Abbau der Lipoproteine
verantwortlich sind. AuBBerdem sorgt
Sport fiir ein seelisches Gleichgewicht,
hilft den Blutdruck zu senken und
Ubergewicht abzubauen.

Treppe statt Aufzug

Doch nicht jeder kann von heute auf
morgen ins Fitnessstudio gehen oder
jeden Tag eine Stunde Joggen.

Lassen Sie sich also auch bei den
Anderungen lhrer Bewegungsgewohn-
heiten Zeit und steigern Sie lhre kérper-
lichen Aktivitaten langsam. Fangen Sie
am besten in lhrem Alltag an:

Benitzen Sie Treppen anstatt
Aufziige und Rolltreppen

Steigen Sie eine Bushaltestelle
friher aus oder parken Sie lhr
Auto nicht direkt vor der Tir
und gehen den Rest zu Fuf3

Erledigen Sie kleine
Besorgungen mit dem Fahrrad
oder zu Fuf



Ausdauersportarten bevorzugen

Im ndchsten Schritt kdnnten Sie die Auch Schwimmen, Fahrrad fahren,

Zeit messen, die Sie zur Post oder zum Skilanglauf und Rudern sind geeignete
Supermarkt bendtigen und |hre Leistung  Ausdauersportarten.
langsam steigern. Dann kénnen Sie mit
einem leichten Geh- (Walking) oder Fur welche Form der Bewegung Sie sich
Laufprogramm beginnen, das Sie von auch entscheiden, es gelten immer drei

der Zeit her langsam steigern. Grundregeln:

Nicht weniger als 30 Minuten Training am Stiick

Lieber langsamer, dafir aber langer

Keine Héchstbelastung: individuellen Belastungspuls nicht Gberschreiten

Letzteres kontrollieren Sie mit der Puls- lange in den Genuss der kérperlichen

messung: Als Faustregel fir den Be- Aktivitat kommen, helfen ein paar Tipps
lastungspuls in der Minute gilt 180 und Tricks. Vielleicht I&sst sich der ,inne-
minus Lebensalter. re Schweinehund” ja besser Uberlisten,
wenn Sie zum Beispiel regelmaBig mit
Und damit [hr HerzKreislauf-System einem Partner trainieren.

und Fettstoffwechselhaushalt méglichst

Besprechen Sie den Trainingsplan mit lhrem Hausarzt
Trainieren Sie regelmé&fBig an bestimmten Terminen
Organisieren Sie Trainingspartner

Trainieren Sie nicht mit vollem Magen, warten Sie mindestens
zwei Stunden nach dem Essen

Trainieren Sie nicht jeden Tag, pausieren Sie ein bis zwei Tage zur Erholung

Trinken Sie wéhrend des Trainings ausreichend
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Andere Risikofaktoren ausschalten

Mit der richtigen Ernéhrung und Sport
bringen Sie nicht nur lhren Cholesterin-
spiegel wieder ins Lot. Gleichzeitig
bekémpfen Sie auch wirksam weitere

Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-Erkran-

kungen wie hohen Blutdruck und Blut-
zucker sowie Ubergewicht. Ob diese
MafBnahmen ausreichen, missen Sie

durch regelméaBige Kontrollen der
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Werte bei lhrem Arzt iberprifen lassen.
Fehlt nur noch, dass Sie auch mit dem
Rauchen aufhéren und = sofern vor-
handen — Stress abbauen. Dann haben
Sie selbst alles getan, um lhre Fettstoff-
wechselstérung in den Griff zu be-
kommen.



Wenn Sport und Erndhrung nicht helfen

Wenn trotz konsequenter Ernéhrungs-
umstellung und Sport lhre Cholesterin-
werte, und hier vor allem das ,schlechte”
LDL, nicht im normalen Bereich liegen,
kann Ihr Arzt durch die Verschreibung
cholesterinsenkender Medikamente

lhre Bemihungen unterstitzen. Fir einen
optimalen Erfolg ist es wichtig, dass Sie
trotz Medikamente |hren cholesterin-
bewussten Lebensstil beibehalten!

Welche Medikamente gibt es?

Heute stehen eine Reihe gut untersuchter
und bewdhrter Medikamente zur Ve-

rfigung, die einen erhéhten Cholesterin-

spiegel wirksam und gut vertrdglich sen-
ken. Sie werden insgesamt als Lipidsen-
ker (griech. lipos = ,Fett”) bezeichnet.

Zu den wichtigsten lipidsenkenden
Medikamenten gehéren die so ge-
nannten Cholesterin-Synthese-Hemmer.
Sie blockieren die Bildung (Synthese)
von Cholesterin in der Leber iber die
Hemmung eines dafir notwendigen
Enzyms, sie werden daher auch

Cholesterin-Synthese-Enzym (CSE)-

Hemmer genannt.

Als Ausgleich kommt es zu einer
Zunahme der LDL-Rezeptoren in den
Kérperzellen, um den Cholesterin-
bedarf zu decken. Damit kann mehr
LDL-Cholesterin aus dem Blut in die
Zelle geschleust werden und der
Cholesterinspiegel im Blut sinkt. Ein
Fortschreiten der Atherosklerose wird
dadurch verhindert. Substanzen aus der
Gruppe der CSE-Hemmer erkennt man
an ihrer Endung ,-statin”, zum Beispiel

Pravastatin oder Simvastatin. Man fasst
sie daher auch unter dem Gruppen-
namen ,Statine” zusammen. Sie sind
die Wirkstoffgruppe mit den stérksten
lipidsenkenden Eigenschaften.

Neben den Statinen kénnen auch
Fibrate zur Behandlung von Fettstoff-

wechselstérungen eingesetzt werden.
Fibrate senken vor allem erh&hte
Konzentrationen von Triglyzeriden im
Blut, einem weiteren wichtigen Fettstoff,
der bei der Entstehung von Arterien-
verkalkung eine Rolle spielen kann.

Statine senken LDL und machen Plaques stabil

Verschiedene, grof3e Untersuchungen
mit vielen Patienten zeigen, dass sich
Statine auch in der Praxis bewéhren
und das HerzKreislauf-Risiko erheblich
senken kénnen. So vermindern Statine
das Gesamtcholesterin und LDL-Cho-
lesterin deutlich und reduzieren damit
das Risiko einer HerzkranzgefaB-
erkrankung oder eines Schlaganfalls
signifikant.

Es wird heute vermutet, dass Statine
neben der LDL-Senkung zudem auch
instabile Plaques stabiler machen. Sie
kénnen kaum noch aufreiflen und es
bilden sich damit seltener geféhrliche
Blutgerinnsel.

Auch langfristig gut vertréaglich

Eine Therapie mit einem Lipidsenker ist
eine Dauertherapie. Denn sobald man
das Medikament absetzt, steigen die
Cholesterinwerte wieder an und mit
ihnen das Risiko fir einen Herzinfarkt
oder Schlaganfall.

Statine sind allgemein gut vertraglich
und kénnen auch iber viele Jahre bei
regelmaBiger arztlicher Kontrolle ein-
genommen werden.



Statine

Was bedeutet das fir Sie als Patient,
dem ein Statin verschrieben wurde?

Zundchst muss man festhalten, dass Sta-

tin nicht gleich Statin ist. Bei der Aus- WH’J' lill
wahl des geeigneten Medikaments spie-

len folgende Faktoren eine Rolle:
Checkliste Cholesterin

Wie gut ist das jeweilige Statin untersucht?

Wie stark senkt es das LDL-Cholesterin2

T T Gesunde, ausgewogene Erndhrung

- Weniger tierische Fette, dadurch weniger gesattigte Fettsduren
und Cholesterin

Fir einige, zum Teil schon lange am Medikament erst dann verschreiben, — Mehr fettarme Nahrungsmittel
Markt befindliche Stafine wie z. B. wenn sie es unter Abwdigung Ihrer - Mehr pflanzliche Fette und Nahrungsmittel mit einfach und mehrfach
Pravastatin oder Simvastatin liegen persénlichen Risikofaktoren fir Sie

ungesdattigten FettsGuren
Mehr Ballaststoffe
— Weniger Zucker

besonders umfangreiche klinische Daten  notwendig halten. Zudem werden Sie

aus verschiedenen Studien vor, die die umfassend Gber Wirkung und mégliche
Wirksamkeit und gute Vertraglichkeit in Nebenwirkungen informiert. Scheuen

der Langzeitanwendung dokumentieren.  Sie sich nicht nachzufragen, wenn RegelméiBige Bewegung

etwas unklar geblieben ist. Andere Risikofaktoren ausschalten

lhr Arzt oder lhre Arzti den Si
rArzr oder Tre Arziin werden Sie vor — Blutzucker senken (Richtwert niichtern unter 110 mg/dl)

- Ubergewicht abbauen (Richtwert BMI unter 25; siehe S. 39)
= Rauchen aufgeben

Beginn der Statin-Behandlung griindlich
untersuchen und ein lipidsenkendes

Cholesterinsenkende Medikamente regelmabBig
und nach é&rztlicher Anweisung einnehmen

Kontrolltermine einhalten
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Checkliste Risikofaktoren

Haben Sie erhéhte LDL-Cholesterin-Werte (,schlechtes Cholesterin”)2
Haben Sie niedrige HDL-Cholesterin-Werte (,gutes Cholesterin”)2
Haben Sie erhohte Gesamt-Cholesterinwerte?

Haben Sie einen erhdhten Blutdruck?

Sind Sie Diabetiker, also zuckerkrank?

Rauchen Sie?

Besteht bei Ihnen Ubergewicht?

Hat ein Verwandter ersten Grades (Eltern, Geschwister, Kinder)
vor dem 60. Lebensjahr einen Herzinfarkt erlitten?

Wenn auf Sie mehr als eine Aussage den Folgekomplikationen zu erkranken.
zutrifft, haben Sie bereits ein erhéhtes lhr Arzt wird Sie beraten, welche Maf}-
Risiko, an einer Arterienverkalkung mit nahmen fir Sie am besten geeignet sind.

Wann spricht man von Ubergewicht?

25 liegt. Der Body-Mass-Index
errechnet sich aus folgender Formel:

Von Ubergewicht spricht man, wenn
der so genannte Body-Mass-Index,
abgekiirzt BMI, iber dem Wert von

_ Kérpergewicht in Kilogramm

BMI

KérpergréfBe in Meter x Kérpergréfle in Meter

Definition von Ubergewicht und Fettsucht nach dem BMI:

BMI 18 bis 25 Normalgewicht Dazu ein Rechenbeispiel: Angenommen,

. . . Sie wiegen 68 Kilogramm und sind
BMI 25 bis 30 Ubergewicht 1,75 grof3, dann betrdgt Ihr BMI 22.
BMI ab 30 Fettsucht
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Dies liegt im Bereich des Normalgewichts.

Angina pectoris
,Brustenge”; anfallsartige, brennende Schmerzen in der Herzgegend

mit Ausstrahlung in Schulter und Ricken meist bei kérperlicher
Belastung. Anzeichen einer >koronaren Herzkrankheit (KHK).

Atherosklerose

Arterienverkalkung; Verengung der Arterien durch Ablagerung an der
GefaBwand. Die Folgen sind Durchblutungsstérungen, die im schlimmsten
Fall zum >Infarkt fihren kénnen.

Cholesterin

Fettéhnliches Molekul; wird von der Leber gebildet und iber die Nahrung
aufgenommen. Es ist unverzichtbare Grundsubstanz fir den Aufbau von
Zellwanden, Gallensauren, Vitamin D und verschiedenen Hormonen.

Cholesterin-Synthese
Abgekirzt CSE-Hemmer, gehdren zur Gruppe der >Lipidsenker.

Enzym-Hemmer

Senken die Produktion von >Cholesterin in der Leber tber Hemmung
eines dafir notwendigen Enzyms. Solche Medikamente nennt man auch
>Statine.

Diabetes mellitus
+Zuckerkrankheit”; krankhafte Erhhung des Blutzuckerspiegels.
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Fettsduren
Bestandteile von Nahrungsfetten. Gesdttigte Fettséuren erhéhen den
Cholesterinspiegel, einfach und mehrfach ungeséattigte Fettséuren senken ihn.

Fettstoffwechselstérung
Bestimmte Fettbestandteile des Blutes sind Gber den gesunden Bereich erhsht.
Wenn das >Cholesterin erhéht ist, spricht man von >Hypercholesterinamie.

Fibrate
Wirkstoffe, die den Triglyzerid-Spiegel im Blut senken. Gehéren zur
Gruppe der >Lipidsenker.

HDL

,High Density Lipoprotein” >Lipoprotein mit hoher Dichte. ,Guter”
Cholesterintransport. Nimmt Gberschissiges Cholesterin aus den Kérper-
zellen, den GefaBwénden und dem Blut auf und bringt es zur Leber zuriick.
Ein hoher HDL-Wert schiitzt vor >Atherosklerose.

HerzkranzgefiBe

Koronararterien bzw. Koronarien; Arterien, die den Herzmuskel kranzf&rmig
umschliefBen und mit Blut versorgen. Bei atherosklerotischer Verengung
entwickelt sich eine >koronare Herzkrankheit (KHK).

Hypercholesterindmie

Gehért zu den >Fettstoffwechselstérungen; erhdhte Cholesterinspiegel im Blut.

Koronare Herzkrankheit (abgekiirzt KHK)
verminderte Durchblutung der >Herzkranzgeféfie durch atherosklerotische
Verengung. Kann sich in >Angina pectoris oder >Infarkt Guf3ern.

Infarkt

Absterben eines Gewebes durch Sauerstoffnot, meist aufgrund einer Ver-
engung der Arterien. Am Herzen als Herzinfarkt, im Gehirn als Schlaganfall.
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LDL

,Low Density Lipoprotein” >Lipoprotein mit niedriger Dichte. ,Bdser”
Cholesterintransport. Bringt Cholesterin zu den verschiedenen Kérper-
zellen und lagert sich bei einem Uberangebot an den GefaBwénden ab.
Hohe LDL-Werte im Blut sind der gréfite Risikofaktor fir >Atherosklerose.

Lipidsenker
Medikamente fir die Behandlung von >Fettstoffwechselstérungen,
z. B. >Cholesterin-Synthese-Enzym-Hemmer (CSE-Hemmer).

Lipoproteine

Verbindung aus Fett und Eiweif; Transportform fir nicht im Blut 18sliche
Lipide und >Cholesterin zur Versorgung der Kérperzellen. Je nach
Dichte unterscheidet man >HDL und >LDL.

Statine
Cholesterin-Synthese-Enzym-Hemmer (CSE-Hemmung); Wirkstoffe fir
die Behandlung von >Fettstoffwechselstérungen.

Thrombus
Blutgerinnsel, das Gef&Be verstopfen kann; es besteht die Gefahr
fir einen >Infarkt.

Triglyzeride

Auch Neutralfette genannt. Wichtige Energiespeicher und Grund-
bausteine des Karpers. Werden unter anderem durch die Nahrung
aufgenommen. Ein zu hoher Triglyzerid-Wert begiinstigt die
>Atherosklerose.
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