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AUS DER PRAXIS FUR DIE PRAXIS:

Genussvoll Herz und GefaB3e schiitzen

Absolut alltagstauglich:
Herzgesunde Rezepte mit optimalem Nahrstoffprofil - fur
jeden Geschmack und jede Gelegenheit

Pravention mit Genuss:
Mit angepasster Ernahrung Herz und GefalRe schutzen und
gesund erhalten

Expertenwissen:
Bewahrte und erprobte Ernahrungs- und Verhaltenstipps
aus der ernahrungstherapeutischen Praxis

Auf den Punkt:
Alles Wissenswerte zu Herz und Gefallen und haufig
parallel auftretenden Symptomen des metabolischen
Syndroms



Ernahrungsumstellung mit Erfolg:
Scheinfastentage als wirksamer Auftakt einer gesunderen
Ernahrung






GESUNDES HERZ, GESUNDE
GEFASSE

Bei Patienten mit zeitgleich mehreren
Stoffwechselerkrankungen, die samtlich Risikofaktoren fur
Herz- und Gefalserkrankungen darstellen, kann mit der
richtigen Ernahrung eine perfekte Basis fur die
Gesamtbehandlung geschaffen werden. Erfahren Sie, was
hinter dem kombinierten Auftreten von Ubergewicht,
Bluthochdruck, Fettstoffwechselstorungen und Diabetes
steckt und wie sich die komplexen Anforderungen an die
Veranderung der Ernahrungsweise im Alltag meistern
lassen.



HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN
— VERMEIDBARES RISIKO?

Durch konsequente Reduzierung der beeinflussbaren
Risikofaktoren kann ein GroRteil der Herz-Kreislauf-
Erkrankungen vermieden werden.

Nicht alle Risikofaktoren sind beeinflussbar. Alter,
Geschlecht und genetische Vorbelastungen mussen wir
hinnehmen. Dennoch sind wir der Entstehung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen nicht hilflos ausgeliefert. Sowohl
wichtige Lebensstilfaktoren wie auch
Stoffwechselerkrankungen sind aktiv beeinflussbar und
eroffnen die Chance, das individuelle Risiko zu verringern.




LEBENSSTILFAKTOREN

Rauchen, korperlich inaktive Lebensweise, mangelhafte
Stresskompensation und unausgewogene Ernahrungsweise
sind die Lebensstilfaktoren, die in hohem MalSe das Risiko
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhohen. Werden Sie aktiv!
Nikotin fuhrt Uber eine Ausschuttung von Stresshormonen
zu einer Verengung der Blutgefalie, steigert damit den
Blutdruck und begunstigt dadurch die Entstehung von
Arteriosklerose. Falls Sie noch rauchen, kimmern Sie sich
um Moglichkeiten zum Rauchstopp. Wenden Sie sich an lhre
Krankenversicherung und fragen Sie nach entsprechenden
Angeboten.

Ein korperlich inaktiver Lebensstil erhoht nachweislich
das Herz-Kreislauf-Risiko. Starten Sie noch heute mit einer
bewussten Steigerung der Alltagsaktivitaten. Alle
Muskelimpulse helfen! Uberlegen Sie, welche kérperlichen
Aktivitaten Sie daruber hinaus dreimal wochentlich ganz
realistisch mit aufnehmen konnen. Halten Sie durch, selbst
wenn es nicht gleich riesig Spall macht - Sie werden mit
einer merkbaren Verbesserung lhrer Leistungsfahigkeit und
mit einer messbaren Besserung lhrer Laborwerte belohnt
werden.

Ganz nebenbei sind wochentlich mindestens 150 Minuten
Bewegung ein wirksames Mittel zur Stressregulierung.

HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN

e Hypertonie (Bluthochdruck) verlauft zunachst fur den
Betroffenen ohne merkliche Symptome. Unbehandelt
fuhrt ein dauerhaft erhdhter Blutdruck jedoch zu
Schaden an Blutgefallen und Organen wie Herz, Gehirn,
Nieren und Augen.

e Eine koronare Herzkrankheit (KHK) entsteht durch
Ablagerungen von Fetten und Bindegewebszellen in den
Blutgefallen rund um den Herzmuskel
(Herzkranzgefalse) und demzufolge durch



GefalBverengungen. Die Betroffenen bemerken
Symptome wie Engegefuhl in der Brust und Luftnot. Die
Minderversorgung mit Sauerstoff fUhrt zu einer
Schadigung des Herzmuskels bis hin zum Herzinfarkt.

KARDIOMETABOLISCHE ERKRANKUNGEN

Die Stoffwechselkrankheiten Ubergewicht,
Fettstoffwechselstorungen, Bluthochdruck und gestorte
Glukosetoleranz (Diabetes mellitus Typ 2) erhohen
erwiesenermalfien das Risiko fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Durch eine fruhzeitige Diagnose und
konsequente Behandlung mit Ernahrungs- und
Bewegungstherapien sowie, wenn notig, Medikamenten
konnen normnahe Blutwerte erreicht und grofSere
Komplikationen vermieden werden.

In diesem Buch erfahren Sie, was hinter den
Stoffwechselerkrankungen steckt und wie Sie diese aktiv
mitbehandeln konnen. Die Rezepte ab > unterstutzen Sie
bei der Umstellung Ihrer Ernahrung. Und das auf sanfte,
genussvolle Weise! Zu Zeitpunkten fur erforderliche
Kontrolluntersuchungen und individuell notwendigem
Medikamenteneinsatz besprechen Sie sich bitte mit lhrer
Arztin oder lhrem Arzt.



STOFFWECHSEL IN UNORDNUNG

Ubergewicht, Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstorungen, erhohter Blutzucker,
erhohte Harnsaure und nichtalkoholische Fettleber
bringen den Stoffwechsel aus der Balance.

Gerat der Stoffwechsel aus dem Gleichgewicht, treten

Ubergewicht, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérung und

gestorte Glukosetoleranz haufig gemeinsam auf. Weil die

Kombination aus diesen vier Stoffwechselerkrankungen mit

einem erhohten Herz-Kreislauf-Risiko verbunden ist, spricht

man auch vom »todlichen Quartett«. Vielfach gesellen sich
eine Erhohung der Harnsaurewerte im Blut und eine
nichtalkoholische Fettleber hinzu. Stoffwechselerkrankungen
sind mafSgeblich fur die Entstehung von Herz-Kreislauf-

Erkrankungen verantwortlich und werden fachbegrifflich

auch als kardiometabolische Erkrankungen (kardio: das Herz

betreffend, metabolisch: stoffwechselbedingt) oder als
metabolisches Syndrom bezeichnet. Die Diagnose
metabolisches Syndrom wird gestellt, wenn eine

Konstellation von mindestens drei der folgenden

Stoffwechselstorungen in Kombination auftritt:

« bauchbetontes Ubergewicht: Taillenumfang ab 102 cm
(Manner) und ab 88 cm (Frauen)

» Fettstoffwechselstorung: Triglyceride > 150 mg/dl und
erniedrigtes HDL-Cholesterol (Manner <40 mg/dl, Frauen
< 50 mg/dl)

e Bluthochdruck: ab 130 mmHg systolisch und
ab 85 mmHg diastolisch

« gestorte Nuchternglukose: ab 100 mg/dl (im kapillaren
Venenblut)

In etwa jeder funfte Erwachsene in Deutschland ist von

einem metabolischen Syndrom betroffen. Als Bindeglied

zwischen den Erkrankungen gilt bauchbetontes



Ubergewicht in Verbindung mit der Entwicklung einer
beeintrachtigten Insulinwirkung, der sogenannten
Insulinresistenz.




GEFAHRLICHES BAUCHFETT

Unser Fettgewebe, ganz besonders das Fett im Bauchraum,
das viszerale Fett, ist nicht nur ein Speicher fur
Energiereserven. Es ist auch ein Hormonproduzent und hat
als solcher weitreichende Wirkung auf den gesamten
Stoffwechsel. Die Hormone des Fettgewebes, die Adipokine,
beeinflussen ganz entscheidend den Energiestoffwechsel
und die Insulinempfindlichkeit.

« Ubergewicht verschiebt das Adipokin-Muster hin zu
entzundungsfordernden Botenstoffen wie
Tumornekrosefaktor alpha (TNF a), Interleukin-6 (IL-6)
oder C-reaktivem Protein (CRP).

e Leptin, ein Hormon, das das Zusammenspiel von Hunger
und Sattigung reguliert, wird vermehrt gebildet, seine
Wirkung ist jedoch herabgesetzt (Leptinresistenz).

e Das antientzundliche und gefaRschiutzende Adiponektin
hingegen ist vermindert.

Unter diesen Bedingungen ist die Insulinwirkung

beeintrachtigt und die Bauchspeicheldrise muss vermehrt

Insulin ausschutten, um den Blutzucker in den Normbereich

zu senken. Da Insulin ein anaboles Hormon ist und so den

Aufbau von Korpergewebe fordert, wird zusatzliches

Fettgewebe gebildet und die fatale Spirale aus

zunehmender Insulinresistenz und Vermehrung des

Fettgewebes kommt in Gang. Die gute Nachricht: Der Abbau

von Fettgewebe bewirkt eine Umkehr der Spirale und fuhrt

Schritt far Schritt zurtck zur Stoffwechselbalance!

BLUTWERTE SIND TEIL DER DIAGNOSTIK

FUr Arztinnen und Arzte sind Blutwerte ein wichtiges
erganzendes Werkzeug zur Diagnostik sowie zur
Verlaufskontrolle der Behandlung von Erkrankungen.
Blutwerte helfen beim Erkennen akuter Erkrankungen, bei
der Einschatzung von Organfunktionen sowie bei der



Risikoeinschatzung fur die Entstehung moglicher
Folgeerkrankungen.

Zum Beispiel ist ein erhohter Nuchternblutzucker ein
friher Warnhinweis auf eine gestorte Glukosetoleranz.
Diese kann unbehandelt zu einem manifesten Diabetes
mellitus Typ 2 fuhren. Erhohte Triglyceride (Neutralfette)
und LDL-Cholesterinwerte konnen genetisch bedingt
auftreten oder durch den Lebensstil verursacht sein:
erhohte Triglyceride durch Uberreichlichen Konsum von
Zucker und/oder Alkohol, erhohtes LDL durch ein
Uberangebot von fetten Fleisch- und Wurstwaren.

Die fur Sie zielfUhrende Therapie wird jedoch nicht
ausschlieSlich anhand der ermittelten Blutwerte
festgelegt, sondern immer im Kontext mit den
Ergebnissen des Anamnesegesprachs, lhrem personlichen
Risikoprofil und korperlichen Untersuchungen.




BAUCHFETT ALS TRIGGER

Ein Zuviel an Bauchfett geht mit einer Reihe von
Stoffwechselstorungen einher. Abbau von Bauchfett
reduziert die Risiken, die von diesen Storungen
ausgehen.

Wenn von riskantem Bauchfett gesprochen wird, sind nicht
die ungeliebten tast- und kneifbaren Speckrolichen des
Unterhautfettgewebes gemeint. Vielmehr handelt es sich
um die Fettzellen unter der Muskelschicht, die um innere
Organe wie Bauchspeicheldruse, Nieren, Leber und Darm
verteilt sind. Diese viszeralen Fettzellen (von lateinisch
viscera = Eingeweide) sind nicht nur Schutz der Organe vor
Verletzungen und Energiespeicher bei Nahrungsmangel, sie
produzieren auch reichlich hormonahnliche Botenstoffe,
sogenannte Adipokine, die unseren Stoffwechsel
beeinflussen. Je mehr viszerale Fettzellen, desto mehr
Botenstoffe werden ausgeschuttet.

Man kann sich gut vorstellen, dass ein solcher
Hormonuberschuss fur reichlich Unordnung im Korper
sorgen und dadurch den sonst so geordneten Stoffwechsel
massiv aus dem Gleichgewicht bringen kann. Mogliche
Folgen sind die Ausbildung von Insulinresistenz und
degenerative Veranderungen an den Gefallwanden der
Arterien (Atherosklerose).



Nicht-
alkoholische
Fettleber

Erhdhte
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desto hoher das Risiko fur Adipositas, Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstorungen, gestorte Glukosetoleranz bis
hin zum manifesten Diabetes mellitus Typ 2, erhohte
Harnsaure mit der Gefahr eines Gichtanfalls und die
Ausbildung einer nichtalkoholischen Fettleber.
Unzureichend behandelt erhoht jede dieser Erkrankungen
die Gefahr dauerhafter Organschadigungen verbunden mit
lebensbedrohlichen kardiovaskularen Komplikationen wie
Herzinfarkt, Hirnschlag und Niereninsuffizienz.



KORPERGEWICHT — DREH- UND
ANGELPUNKT

Um das Stoffwechselgleichgewicht
wiederherzustellen, ist der Abbau von Ubergewicht
das zentrale Behandlungsziel. Doch woher weiB ich,

welche Kilos zu viel sind?

Ist der Stoffwechsel aus der Balance, ist das Erreichen eines
normalen Korpergewichts immer der erste Plan. Die
Gewichtsreduktion muss dabei unbedingt durch einen
Abbau von Fettmasse erzielt werden und nicht etwa durch
einen Verlust von Skelettmuskelmasse. Der viel zitierte
Spruch »Gewicht runter, egal wie« ist also nicht zielfUhrend.
Wenn es gelingt, die Fettmasse zu reduzieren, setzt dies
eine wahre Kaskade positiver Wirkungen in Gang. Das
Muster der Fettzellhormone kommt ins Gleichgewicht und
die entzindungsfordernden Botenstoffe werden weniger. In
der Folge kann Insulin wieder besser wirken, es ist weniger
davon notig, um den Blutzucker zu senken. Die
Bauchspeicheldrise wird entlastet. Dadurch geht die
Fettmasse zurlck und Blutfette, Blutzucker und Harnsaure
sowie Blutdruck verbessern sich. Schlie8lich wird auch die
Blockade der Leber aufgelost. Medikamente kdnnen
reduziert, teilweise kann sogar komplett darauf verzichtet
werden.

GEWICHTSKLASSE BESTIMMEN

Ein gutes MafR fur die Bestimmung des Normalgewichts ist
das Verhaltnis von Korpergewicht in Kilogramm zu
Korpergrolse in Metern zum Quadrat, kurz Body-Mass-Index
(BMI = kg/m?2). Der BMI Erwachsener liegt normal bei Werten
zwischen 18,5 kg/m? und 24,9 kg/m? (s. Tabelle, >).



Verschaffen Sie sich Gewissheit Uber Ihren BMI. Wenn

Sie 1,75 m grol8 sind und 85 kg wiegen, sieht die Rechnung
wie folgt aus:

85kg /(1,75 x 1,75 m?) = 27,8 kg/m?

Das Ergebnis bedeutet nach WHO-Klassifikation
Ubergewicht (Praadipositas).

Umgekehrt kdnnen Sie auch berechnen, mit welchem
Gewicht Sie das Normalgewicht nach WHO (s. Tabelle oben)
erreichen warden. Fur den oberen Normalgewichtsbereich
bei 1,75 m GroRe qilt:

1,75m x1,75m x 24,9kg/m? = 76,3 kg

GEWICHTSKLASSIFIKATION

ERWACHSENER NACH WHO

BODY-MASS-INDEX (BMI) GEWICHTSKLASSIFIKATION
< 18,5 kg/m? Untergewicht

18,5-24,9 kg/m? Normalgewicht

25-29,9 kg/m? Ubergewicht, Préadipositas

30-34,9 kg/m? Adipositas Grad 1

35-39,9 kg/m?2 Adipositas Grad 2

= 40 kg/m? Adipositas Grad 3



UNTERE UND OBERE
NORMALGEWICHTSGRENZEN

ERWACHSENER
KORPERGROSSE NORMALGEWICHT BEI BMI NORMALGEWICHT BEI BMI
MINIMAL (18,5 KG/M2) MAXIMAL (24,9 KG/M?)

1,55m 44,4 kg 59,8 kg

1,60 m 47,4 kg 63,7 kg

1,65m 50,4 kg 67,8 kg

1,70 m 53,5 kg 72,0 kg

1,75 m 56,7 kg 76,3 kg

1,80 m 59,9 kg 80,7 kg

1,85 m 63,3 kg 85,2 kg

1,90 m 66,8 kg 89,9 kg

RISIKOABSCHATZUNG FUR METABOLISCHE
ERKRANKUNGEN

Das Risiko metabolischer und somit kardiovaskularer
Erkrankungen ist bei bauchbetontem Ubergewicht
(Apfelform) mit erhohtem Anteil an viszeralem Fett
(Unterbauchfett) grofSer als bei Menschen mit Fettpolstern
vorwiegend im Huftbereich (Birnenform). Das
Fettverteilungsmuster erlaubt somit erganzend zur BMI-
Berechnung eine differenziertere Risikobewertung. Ab einem
BMI von 25 kg/m?2 deshalb bitte das MalSband zu Hilfe
nehmen und den Taillenumfang messen. Das Herz-Kreislauf-
Risiko steigt mit dem Taillenumfang (s. >): fur Frauen ab 80
cm, stark ab 88 cm, fir Manner ab 94 cm, stark ab 102 cm.



EINFLUSSE AUF DAS KORPERGEWICHT

Unser Korpergewicht ist durch komplexe Einflussfaktoren
bestimmt. Neben der genetischen Disposition und
korperlichen Aktivitat hat auch das Lebensalter einen
wichtigen Einfluss. Alterwerden ist mit einer Abnahme des
Ruheenergiebedarfs verbunden und - wir brauchen
zunehmend weniger Kalorien fur den Erhalt der
Organfunktionen. Auch das Geschlecht spielt eine
entscheidende Rolle. Manner haben durchschnittlich mehr
Muskelmasse als Frauen und verbrauchen daher schon in
Ruhe mehr Kalorien. Nicht zuletzt wirkt sich auch die
Zusammensetzung unserer Nahrung auf das Korpergewicht
aus.

Willkommener Ballast

Ballaststoffreiche Mahlzeiten, die obendrein ausreichend
Proteine enthalten, lassen den Blutzucker nur gering
ansteigen. Solche Mahlzeiten machen lange satt und wirken
dadurch schnell folgenden, neuen Hungergefuhlen
erfolgreich entgegen. Unkontrollierte Kalorienzufuhr durch
Snacking zwischen den Mahlzeiten wird effektiv vermieden
und somit in der Summe auch weniger Energie zugefuhrt (s.
Gesundheitsquartett, >).

Stress

Stress ist das Korpersignal fur Flucht oder Kampf. Vermittelt
durch Stresshormone werden Zuckerreserven aus der Leber
freigesetzt, die Pupillen weit gestellt und die Herzfrequenz
erhoht. So vorbereitet konnten unsere Ahnen in der Steppe
auf Baume klettern oder sich einem Angreifer zur Wehr
setzen. Durch die korperliche Anstrengung wurden der
freigesetzte Zucker und die Stresshormone schnell wieder
abgebaut.



Noch immer reagiert unser Korper auf Stress mit dieser
hormonvermittelten Antwort aus vergangener Zeit. Heute
stellen wir uns jedoch selten einem Kampf und laufen auch
nicht weg. Wir verharren wahrend des stressigen Anrufs am
Schreibtisch und mussen dabei nicht auf die freigesetzten
Reserven zuruckgreifen. Nicht selten folgen weitere
belastende Situationen und es entsteht ein Dauerstress,
dem wir hoffen, mit kleinen Snacks begegnen zu konnen.
Eine Stress-Spirale ist in Gang gesetzt, die nicht selten mit
einer Gewichtszunahme endet oder bei einer bereits
begonnenen Ernahrungsumstellung den gewlnschten Erfolg
ausbleiben lasst. Zu wenig Schlaf oder eine schlechte
Schlafqualitat sind ebenfalls Stressoren, die eine geplante
Gewichtsabnahme massiv torpedieren kdonnen.

EINFACH MAL ABSCHALTEN

Parallel zur Ernahrungsumstellung sind Strategien zur
flexiblen Stressbewaltigung wichtig. Nehmen Sie Kontakt
mit Ihrer Krankenversicherung auf und erfragen Sie
wohnortnahe Angebote zum EintGben von
Entspannungstechniken. Die Angebote sind vielfaltig und
reichen von Achtsamkeitsibungen, Atemtechniken,
autogenem Training, Meditation, progressiver
Muskelentspannung, Qigong, Tai-Chi, Spazierengehen bis
hin zum Waldbaden. Probieren Sie aus, welche der
Methoden bei Ihnen am besten wirkt.




GESTORTER FETTSTOFFWECHSEL
UND SEINE FOLGEN

Im Korper ist Cholesterin lebenswichtige
Ausgangssubstanz fur die Herstellung von
Hormonen, Gallensauren und Vitamin D sowie
unverzichtbarer Baustein der Zellmembranen. Warum
kann es dann doch zum Problem fur Herz und GefalRle
werden?

Das Cholesterin unseres Organismus stammt aus
korpereigener Herstellung sowie aus Cholesterin, das uber
tierische Lebensmittel aufgenommen wird. Die Synthese
kann zwar in praktisch jeder Korperzelle erfolgen, von
Bedeutung ist jedoch primar die Cholesterinbildung in der
Leber. Von der Leber wird Cholesterin mittels
Transportproteinen zu den Organen befordert oder gelangt
nach der Umwandlung zu Gallensauren in den Darm.

CHOLESTERINTRANSPORT IM BLUT

Das fettlosliche Cholesterin wird fur den Transport im Blut
zusammen mit Fetten (Lipiden) an Proteine gebunden. Bei
diesen Transportkomplexen unterscheidet man anhand der
Dichte Lipoproteine mit hohem Anteil an Proteinen und
dadurch hoher Dichte (HDL, High Density Lipoprotein) von
Lipoproteinen niedriger Dichte (LDL, Low Density
Lipoprotein). Die verschiedenen Lipoproteine haben
unterschiedliche Aufgaben. LDL-Cholesterin transportiert
das Cholesterin von der Leber zu den verschiedenen
Organen des Korpers. LDL gilt als das »schlechte
Cholesterin«, denn hohes LDL-Cholesterin kann
Ablagerungen in der inneren GefalBwand arterieller
BlutgefalRe verursachen. Das HDL-Cholesterin transportiert
das Cholesterin aus der Peripherie zuruck zur Leber. HDL



wird auch das »gute Cholesterin« (Eselsbrucke: Hab-dich-
lieb-Cholesterin) genannt, da es Ablagerungen absammeln
kann. Die HDL-Werte sollten 40mg je 100ml (1,03 mmol pro
Liter) nicht unterschreiten. Denn erniedrigte HDL-Werte
erhohen das Risiko fur die Entwicklung einer Atherosklerose.
Die Annahme, HDL fungiere als LDL-Gegenspieler, gilt
jedoch als Uberholt, da HDL erhohtes LDL nur begrenzt
ausgleichen kann.

FUr Mediziner ist Cholesterin dann von besonderer
Bedeutung, wenn erhohte LDL-Werte gemessen werden.
Dies wird fachsprachlich als Hypercholesterinamie (hyper =
zu viel, amie = Blut) bezeichnet. Neben Bluthochdruck sind
dauerhaft erhdhte LDL-Cholesterinwerte eine haufige
Ursache fur Atherosklerose (s. >) und daraus folgende Herz-
Kreislauf-Komplikationen.

BEURTEILUNG LDL-CHOLESTERIN

Einen allgemeingultigen Zielwert fur LDL-Cholesterin gibt es
nicht. Dieser richtet sich vielmehr nach dem individuellen
Risikoprofil fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Bei sehr hohem
Risiko soll ein LDL-Cholesterinwert von unter 70 mg/100 ml
(1,8 mmol/Liter) angestrebt werden, bei hohem Risiko von
unter 100mg / 100 ml (2,6 mmol/Liter) und bei mittlerem
bis niedrigem Risiko reicht ein Zielwert von weniger als 115
mg/100 ml (3,0 mmol/Liter) LDL-Cholesterin aus.

Ein sehr hohes Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben
zum Beispiel Menschen mit schon bestehender
Herzerkrankung, Diabetes mellitus Typ 2, eingeschrankter
Nierenfunktion oder bei ausgepragtem Bluthochdruck. Die
prazise Beurteilung des individuellen Risikos und damit die
Festlegung des Zielwertes fur LDL-Cholesterin sollten Sie
immer Ihren behandelnden Arztinnen oder Arzten
Uberlassen.

EIER LIEBER MIT BEDACHT



Ein Eidotter der Grofse M enthalt ca. 250 mg Cholesterin.
Die akzeptable Tagesdosis von 300 mg Cholesterin ist
damit fast erreicht. Zwar ist der Effekt des
Nahrungscholesterins auf die LDL-Werte geringer als der
des Fettsauremusters, am Ende ist aber die Summe der
Einzelmallnahmen entscheidend.

WARUM IST LDL-CHOLESTERIN ERHOHT?

Die Diagnose Hypercholesterinamie wird meist zufallig im
Rahmen von Routinekontrollen gestellt, denn diese
Fettstoffwechselstorung verursacht zunachst keine
spurbaren Beschwerden. Erhohte Cholesterinwerte konnen
verschiedene Ursachen haben. Zum einen kann es sich um
eine primare, genetisch bedingte, familiare
Hypercholesterinamie handeln, bei der der Abbau von LDL-
Cholesterin gestort ist. Die erhohten LDL-Cholesterinwerte
konnen aber auch sekundar als Folge anderer
Grunderkrankungen wie Diabetes mellitus oder
Schilddrusenunterfunktion auftreten. Auch der personliche
Lebensstil mit ungunstiger Lebensmittelauswahl und Mangel
an korperlicher Aktivitat tragt dazu bei.

TRIGLYCERIDE

Neben dem Cholesterin zahlen die Triglyceride (Neutralfette)
zu den wichtigsten Parametern des Fettstoffwechsels. Sind
die Triglyceride im Blut erhoht, bezeichnet man dies als
Hypertriglyceridamie. Erhohte Triglyceride sind ebenfalls ein
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen - ganz besonders,
wenn das HDL-Cholesterin erniedrigt ist. Die
Triglyceridspiegel im Blut sollten unter 150 mg/dl

(1,7 mmol/l) liegen - gemessen nach zwdlfstundiger
Nahrungskarenz. Sind parallel LDL-Cholesterin und
Triglyceride erhoht, wird dies als kombinierte
Fettstoffwechselstorung bezeichnet.









