1. Herz/Kreislauferkrankungen - Todesursache Nummer 11

Mit zunehmendem Alter finden in unseren BlutgefdBen Umbauprozesse
statt, die den BlutfluB entscheidend beeinfluBen: es Jagern sich
Abfallprodukte des Stoffwechsels, sog. "Schlacken" an den GefdRwéanden ab,
wodurch das Blut nicht mehr ungehindert flieBen kann und die Versorgung
der Organe mit Sauerstoff und Nahrstoffen beeintrdchtigt wird. Die Gefahr
des verminderten Blutflusses wird durch Risikofaktoren wie Bluthochdruck,
erhhte Blutfettwerte oder die Zuckerkrankheit zusatzlich erhdht. Ein Einflug
auf diese geféhrlichen GefdBwandveréinderungen ist aber vor allem durch die
Art der Lebensfiihrung gegeben: Rauchen, Ubergewicht, Bewegungsarmut,
StreR und eine falsche Erndhrung konnen die gefdBverengenden
Ablagerungen beglnstigen. Diese Prozesse konnen jahrzehntelang
schleichend, ohne daB der Betroffene etwas spiirt, im Kdrper ablaufen.
Die fatalen Folgen einer mangelnden Durchblutung werden dann erst in
Form eines Herzinfarktes oder eines Schlaganfalls sichtbar. Flir mehr als
die Hilfte unserer Bevblkerung sind Herz/Kreislauferkrankungen die
- Todesursache. Experten gehen davon aus, daR jeder vierte Herzinfarkt vor
dem 65. Lebensjahr vermeidbar wdre. Friihe Gef4fschdden .sind, bei
entsprechender Lebensfilhrung, reversibel. Eine rechtzeitige Abkl&rung und
Behandlung vorhandener Risikofaktoren ist daher, unter besonderer
Beriicksichtigung der Erndhrungsweise anzuraten.



° Jahrilich sterben in Deutschland ca. 450 000 Menschen an
Herz,- Kreislauferkrankungen

° Zu den wesentlichen Risikofaktoren ziihlen Bluthochdruck,
erhthte Blutfettspiege!, Rauchen und Ubergewicht

2. Triglyzeride und Cholesterin - Fette mit Nutzen und Schaden

Fette kbonnen im Korper abgebaut und in lebensnotwendige Energie
umgewandelt werden. Damit stellen die Fette neben den Kohlenhydraten die
zweitwichtigste Energiequeile dar. Die Nahrungsfette sind aullerdem Tréger
der fettléslichen Vitamine A, D und E, die bei gleichzeitiger Zufuhr dafir
sorgen, dal der Korper diese fettléslichen Stoffe auch besser aus der
Nahrung aufnimmt.

Der Hauptanteil der taglichen Fettzufuhr wird durch die Neutralfette oder
Triglyzeride bestritten. Deren Aufgabe ist es in erster Linie Uberschilssige
Energie im Fettgewebe zu speichern, 'wo die Neutralfette afs "Depot-Fett"
auch fir die Wéarmeisalierung und die Poisterung empfindlicher Organe
benotigt werden. Die Triglyzeride nehmen wir durch den Verzehr tierischer
(Fleisch, Wurst, Butter) und pflanzlicher (Niisse, Margarine, Pflanzendle)
Lebensmittel auf. Ebenso ist der Kérper in der Lage, diese Neutralfette in der
Leber und im Fettgewebe selbst zu produzieren.




Cholesterin dient, im Gegensatz zu den Triglyceriden, nicht als
Energielieferant, sondem ist ein notwendiger Baustein aller Zellen. Es wird
zum Aufbau von Hormonen und zur Bildung der verdauungsférdernden
Gallensduren benbtigt. SchlieBlich liefert das Cholesterin ebenfalls das
Grundgerist fir das fettlsliche Vitamin D, welches wiederum fir den
Knochenaufbau eine wichtige Bedeutung hat. Auch das Cholesterin kann
durch die (tierische) Nahrung zugefiihrt werden oder im Kérper, vorzugsweise
in der Leber, neu gebildet werden.

Fette wie die Triglyzeride und das Cholesterin sind somit einerseits - in
MaRen - lebensnotwendig. Ist die Konzentration an Blutfetten andererseits zu
hoch, so kommt es zu den gefdhrlichen Ablagerungen aus Schlacken, Kalk
und Cholesterin ("Arterienverkalkung") in den BlutgeféBen. Die Therapeuten
sprechen im Fall erhdhter Blutfettwerte von einer "Hyperlipiddmie" bzw. bei

einem erh8hten Cholesterinspiegel von einer "Hypercholesterindmie”.

° Mehr als ein Drittel der erwachsenen Bundesbiirger hat
erhohte Cholesterinwerte, fast ein Fuinftef zu hohe
Triglyzeridblutspiegel.

° Bei einer Senkung des Cholesterinspiegels um 20% kann das
Herzinfarktrisiko um ca. 40% reduziert werden.




3. "Gutes" und "schlechtes" Cholesterin

Da Fette (Lipide) im Blut kaum ldslich sind, verbinden sie sich fiir den
Transport in den GefaBen mit wasserlbslichen Eiweil (Protein)k8rpern, die
als Vehikel flir die Fette dienen.' Diese Fett-EiweiBverbindungen,
Lipoproteine genannt, haben die Aufgabe, die Gewebe mit dem
notwendigen Cholesterin zu versorgen. Je nach Eiweianteil (Dichte)
unterscheidet man Cholesterin mit geringem Anteil an Protein, das sog. LDL-
Cholesterin. Dagegen weist das HDL.-Cholesterin einen hohen Prozentsatz
an Eiweift und damit eine hohe Dichte auf.

In der LDL-Verbindung wird das iber die Nahrung zugefiihrte oder vom
Korper selbst gebildete Cholesterin zu den Zellen transportiert, Wird
Cholesterin im Uberma88 zugefiihit oder liegen Fettstoffwechseistérungen
vor, in deren Folge sich das Cholesterin im Bfut anh4uft, so lagert sich dieses
LDL-Cholesterin in den Blutgefafien, genauer an den Arterienwidnden ab.
Diese Cholesterinform wird daher als "schlechtes™ Cholesterin bezeichnet.
Das HDL-Cholesterin (Ubernimmt dagegen die umgekehrte Funktion: es
nimmt lberschiissiges Cholesterin aus den Gefdlen auf und transportiert es
zuriick zur Leber, wo es zu Gatlensduren abgebaut und damit aus dem
Kérper entsorgt wird. Die HDL-Verbindung hat damit eine gefaRschitzende
Wirkung und wird “gutes" Cholesterin genannt. Der Anteil an LDL-
Cholesterin im Biut solite daher mdglichst niedrig und der des HDL-
Cholesterins mdglichst hoch im Blut vorliegen. Messungen haben ergeben,
daB mebr ais die Hélfte der Bevilkerung in den Industriestaaten einen

zu hohen LDL-Cholesterin-Blutspiegel haben!



Als Richtwerte gelten folgende GréBen im Biut:

° Gesamt-Cholesterinspiegel unter 200 mg/dl
° LDL-Choisterinwerte unter 160 mg/dl
° HDL-Cholesterin mind. 35 mg/dl|
° Triglyzeride unter 200 mg/dl

4. Allgemeine Arterienverkalkung - die schieichende Gefahr

Damit die einzelnen Kérpergewebe und Organe ihre Funktion {ibernehmen
kdnnen, missen sie stdndig ausreichend mit Sauerstoff und
lebensnotwendigen N&hrstoffen versorgt werden. Diese Funktion wird von
den Schlagadern oder Arterien wahrgenommen, die frisches,
sauerstoffreiches Blut in alle Winkel unseres Kérpers transportieren. Die
Wand dieser Blutgefde ist in mehreren Schichten angelegt. Innen sind die
GefédlRe mit einer durchlassigen Haut ausgekleidet, durch die normalerweise
nur 8sliche Stoffe aus dem Blut in die duBeren Wandschichten der Arterien
gelangen. Ist die gefdBauskleidende innere Schicht, z. B. durch einen
Entziindungsherd, beschidigt, so kdnnen aus dem Blut auch schwerldsliche
Stoffe, wie beispielsweise die Fette, in die duBeren GefdRwandschichten
gelangen, die hier unerwiinscht sind.




Diese Blutbestandteile werden dort zunidchst gespeichert, und dann, nach
Erschbpfung der Speicherkapazitat, als "Schlackenstoffe" abgelagert. Die
wuchemnden Herde enthaiten neben Bindegewebs- und Muskelzelfen auch
Kalk ("Arterienverkalkung") und vor allem das schidliche LDL-Cholesterin.
Um einen Blutverlust zu vermeiden, versucht der Kérper die verietzten
Stellen der Gefawand durch Blutpléttichen abzudichten, wodurch sich das
Gefdl weiter verengt. Im schlimmsten Fall kann das Blutgefda vollig
verstopfen und die Sauerstoffzufuhr des 2u versorgenden Kérperbereichs
damit unterbinden. Das betroffene Gewebe stirbt ab - Herzinfarkt oder
Schilaganfall kbnnen die Folgen sein.

° Die allgemeine Arterienverkalkung ist die hdufigste Ursache
aller Herz- und Kreislauferkrankungen,

° Flir die Entstehung der ailgemeinen Arterienverkalkung wird,
neben dem Biuthochdruck, vor aliem das schiadliche LDL-
Cholesterin verantwortlich gemacht, welches in die
GefdBwand eingelagert wird und maBgeblich an der
gefaBverengenden Herdbildung beteiligt ist.




5. Welche Ursachen gibt es fiir einen erhdhten Cholesterinspiegel ?

Erhdhte Blutfettwerte kénnen erblich bedingt sein, allerdings sind familisire
Hypercholesterindmien eher selten und zeigen sich in der Regel bereits im
Kindes- bzw. Jugendalter. Von der reinerbigen Form (Erbaniagen von Vater
und Mutter mit entsprechendem Defekt) ist ein Kind unter einer Million
betroffen. Diese Kinder weisen bereits vor der Geburt einen sechsfach
erhbhten LDL-Cholesterinwert auf und erleiden in frihester Kindheit
Herzanfélle. Die mischerbige Form (Erbanlagen eines Elternteils defekt) der
Hypercholesterin&mie tritt bei ca. einem von 500 Kindern auf und duBert sich
ebenfalls durch einen, in diesem Fail zweifach erhdhten LDL-
Cholesterinspiegel des F&tus. Die betroffenen Menschen zeigen ebenfalls
relativ friih, in der Regel bereits vor dem 30. Lebensjahr, Symptome einer
Herzerkrankung.

Meist treten erhdhte Blutfettwerte in Zusammenhang mit einer Fehl- oder
Uberernahrung auf. Unsere Wohistandsgesellschaft zieht im allgemeinen
eine kalorienreiche, fett- und zuckerhaltige Nahrung einer vitalstoffreichen
Frisch- und Vollwertkost vor. Parallel dazu hat sich in den letzten
Jahrzehnten, im Vergleich zu unseren Vorfahren der Kalorienbedarf,
aufgrund sitzender Tétigkeiten und zunehmender Motorisierung verringernt.
Eine jahrelange Fehlerndhrung mit ungiinstiger Néhrstoffzusammensetzung
kann, bei entsprechender Veranlagung, friiher oder spiter zu Stérungen des
Fettstoffwechsels fihren.



Erhdhte Cholesterinwerte kinnen sich auch als Folge bestimmter
Erkrankungen einstellen (z. B. Schilddriisenunterfunktion, Diabetes mellitus)
und erfordem zundchst die Bebandlung der cholesterinerhihenden
Grunderkrankung. Auch diverse Medikamente (z. B. hormonelle
Verhltungsmittel, Kortisonprdparate) kénnen  wéhrend der Dauer der
Einnahme zu einem Anstieg der Bfutfettwerte flihren, die sich nach
Beendigung der medikamentdsen Therapie wieder normalisieren.

6. Welchen Einflu® hat die Erndhrung auf den Cholesterinspiegel ?

6.1 Das Ubel mit dem Fett !

Unsere Nahrung wird in der Regel mit “zu viel", "zu fett" und "zu salzig”
charakterisiert. Seit den Nachkriegsjahren ist vor allem der Fettverbrauch
sprunghaft angestiegen. Wir verzehren im Schnitt 140 Gramm Fett pro Tag.
Diese Zufuhr liegt mehr ais doppelt so hoch wie die Bedarfsmenge, die mit 60
bis 90 Gramm téglich angegeben wird. Dieser erhdhte Fettkonsum geht mit
einer ebenfalls erhthten Cholesterinzufuhr einher: die mit der Nahrung
aufgenommene Menge an Cholesterin liegt bei durchschnittlich 800 mg pro
Tag. Anzustreben wéren dagegen nicht mehr als 300 mg tagtich!




in Bezug auf erhthte Cholesterinwerte st allerdings nicht nur die Menge,
sondern auch die Qualit4t der Nahrungsfette von Bedeutung.

Tabelle 1; Cholesteringehalt in ausgewdhliten Lebensmitteln

Cholesterin mittl. Cholesterin hoher Cholesterin sehr hoher
gehalt gehait Cholesterin
gehalt
{20-80 mg%) {70-110 mg%) {>150 mg%)
Brot Fisch Fleisch Innereien
(Diat)-Margarine Huhn Gans Hirn
Pflanzl. Ole  Eierteigwaren Sahne Butter
Niisse Kése (bis 30% Kése Eier, Eigelb
Fetti. Tr.) (>30%iTr)
Kartoffel Milch Wurstwaren Austern
Gemlise Joghurt Backwaren Kaviar
Obst

Hiilsenfriichte

6.2 Fett ist nicht gleich Fett!

‘Die uns zur Verfiigung stehenden Nahrungsfette haben eine véllig
unterschiedliche Zusammensetzung. Wir unterscheiden die einfach und
mehrfach ungesittigten von den gesittigten Fettsduren. Letztere sind
{iberwiegend in tierischen Fetten (Tabelle 2) zu finden und zeichnen sich
durch eine feste Konsistenz und einen hohen Schmelzpunkt aus. Sie sind
somit hocherhitzbar und werden nicht so schnell ranzig, sind aber schwerer
verdaulich und erhéhen den Cholesterinspiegel.





























































