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Fettstoffwechselstorung

Wir haben bei lhnen eine Erhhung lhrer Blutfette festge-
stellt - was ist das eigentlich?

Bei einer Erh6hung der Triglyceride oder der Lipoproteine
(LDL, HDL, Gesamtcholesterin) tiber vorgegebene Norm-
werte sprechen wir von einer Fettstoffwechselstérung.

Wozu brauchen wir die Fette und wie funktioniert der
Stoffwechsel?

Auch Fette sind lebensnotwendige Bausteine des menschli-
chen Organismus, so sind sie nicht nur als Depotfett unter
der Haut direkt von aufRen ersichtlich und als Baufett um Or-
gane herum (als ,Schutzpolster”) vorhanden sondern stellen
vor allem einen wichtigen Bestandteil des Nervengewebes
und die Vorstufe fiir verschiedene Hormone und Gallens&u-
ren. Ferner sind Fette Trager der fettloslichen Vitamine A, D,
E und K.

In der Darmschleimhaut werden mit der Nahrung aufgenom-
mene Fette gespalten und zu sogenannten Triglyceriden ver-
bunden, weiter wird hier Cholesterin aufgenommen. Von
hier erfolgt der Abtransport zur Leber gebunden an Lipopro-
teine, in Form von LDL-Cholesterin (,schlechtes”) gelangt
dann das Cholesterin aus der Leber in die Organe und Blut-
gefdle, HDL-Cholesterin (,gutes,,) ist dagegen wesentlich
mit dem Ruicktransport von Cholesterin zur Leber betraut.
Der wesentliche Teil des im Organismus vorhandenen Cho-
lesterins wird aber durch die Leber selbst neugebildet und
nicht durch Nahrung aufgenommen.

Bedeutung gestorter Blutfette und Folgeerkrankungen
Erhohtes LDL-Cholesterin ist direkt mit dem Risiko fiir Herz-
Kreislauferkrankungen (Herzinfarkt, Schlaganfall, GefaRver-
kalkung und -verengung) verbunden, genauso wie ein zu
niedriges HDL-Cholesterin. Die Triglycerid zeigen hier deut-
lich weniger Zusammenhang und sind eher als Marker einer
insgesamt vorliegenden Risikosituation (Ubergewicht, Alko-
holkonsum, sog. Wohlstandssyndrom) zu werten.

Muss ich Medikamente einnehmen?

Diese Frage muf ganz individuell beantwortet werden, die
Hohe des Cholesterins alleine ist hierfiir nicht ausschlagge-
bend. Vielmehr betrachtet man das personliche Gesamtri-
siko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Fir eine medikamen-
tose Therapie entscheidet man sich stets bei Hochrisikopati-
enten (Diabetes Mellitus, Koronare Herzkrankheit, Schlagan-
fall, TIA, arterielle Verschlusskrankheit).

Fiir alle anderen Patienten ist es moglich anhand von aner-
kannten Berechnungsformeln das Risiko fiir Herzinfarkte
und/oder Schlaganfille in den kommenden Jahren zu er-
rechnen. Eine medikamentdse Therapie macht dann - ein-
gesetzt zur Verhinderung von Krankheiten - nur Sinn, wenn
ein Uber 20%iges Risiko in den nachsten zehn Jahren vorliegt.
Hohe Blutfette alleine machen also noch keine Medika-
menteneinnahme notwendig.
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Nichtmedikamentése MaRnahmen bei erh6htem LDL-Cho-
lesterin
Gewichtsreduktion

Sofern Ubergewicht vorliegt wirkt sich eine Gewichtsab-
nahme glinstig auf die Blutfette aus.

Gesdttigte Fettsduren/Transfettsduren reduzieren

Eine hohe Zufuhr von geséttigten Fettsduren (vorwiegend
tierischen Ursprungs: Butter, Hartkdse, Sahne, Schmalz,
Fleisch und Wurstwaren) und so genannter Transfettsduren
(gehauft in Fritiertem) ist der entscheidende Faktor einer
nahrungsbedingten Erh6hung des LDL-Cholesterins im Blut.
Umgekehrt fuhrt eine verminderte Aufnahme gesattigter
Fettsduren und Transfettsduren zu deutlich niedrigeren LDL-
und Gesamtcholesterinwerten.

Einfach ungesdttigte Fettséuren bevorzugen

Die Aufnahme von einfach ungesattigten Fettsduren (Oli-
venol, Rapsol) bewirkt eine Senkung von Gesamt- und LDL-
Cholesterin. Eine hohere Aufnahme an einfach ungesattig-
ten Fettsdauren kann LDL Partikel vor Oxidation schitzen.

Mehrfach ungesdttigten Fettsduren steigern

Ein Austausch von gesattigten gegen mehrfach ungesattigte
Fettsduren fuhrt zur Senkung des LDL-Cholesterins (sog.
Omega-Fettsauren in Fisch, Sesamdl, Walnussél, Soja). Eine
unerwiinscht hohe Aufnahme kann jedoch zu einer verstark-
ten LDL-Oxidation fiihren und folglich das schnellere Fort-
schreiten einer Arteriosklerose beglinstigen.

Cholesterinaufnahme begrenzen

Weniger als 200mg Cholesterin/Tag bei erhéhtem LDL-Cho-
lesterin. Eine hohe Aufnahme von Nahrungscholesterin er-
héht das Gesamt- und LDL-Cholesterin im Blut. Diese Wir-
kung ist jedoch im Durchschnitt deutlich geringer als durch
gesattigte Fettsdauren und Transfettsauren.

Kohlenhydratreiche Lebensmitteln bevorzugen

Mindestens 50% der Gesamtenergiezufuhr mit hohem Ge-
halt an Ballaststoffen (mindestens 25 g pro Tag): Ein ver-
mehrter Verzehr von Obst, Gemise, Vollkornprodukten,
Hulsenfrichten und Nissen, bzw. eine Kost reich an Ballast-
stoffen geht mit einem niedrigeren Risiko fiir koronare Herz-
krankheit einher.

Ballaststoffreiche Ernéhrung
glnstiger Einfluss auf das LDL-Cholesterin.
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Nichtmedikament6se MaBnahmen bei erhéhten Triglyceri-
den

Gewichtsreduktion

Eine Gewichtsreduktion ist die wichtigste MaRnahme zur
Senkung der Triglyceridwerte

Alkoholzufuhr einschréinken

Alkoholkonsum erhéht die Triglyceride im Blut. Daher sollten
Sie auf alkoholische Getranke so weit wie moglich verzich-
ten. Bei bestehend erhohtem Triglyceridspiegel ist der Le-
berstoffwechsel bereits ausgelastet, die Energie aus Alkohol
wird so ohne Speicherung direkt in Triglyceride umgesetzt
und erhoht den Blutspiegel.

Zuckerzufuhr einschrénken

Eingeschrankter Verzehr von Zucker, zuckerhaltigen Lebens-
mitteln und Zuckeraustauschstoffen. Diese haben einen un-
glinstigen EinfluR auf die Triglyceridwerte. Stattdessen soll-
ten ballaststoffreiche, pflanzliche Lebensmittel, wie z.B.
Obst, Vollkornbrotchen, Vollkornmusli, Gemisesnack, etc.
bevorzugt werden.

Zufuhr von Omega-3-Fettsduren

Omega-3-Fettsauren tragen zu einer wesentlichen Senkung
des Triglyceridspiegels bei. Der regelmaRige Verzehr von
Fettfischen und pflanzlichen Quellen der Omega-3-Fettsau-
ren wird empfohlen (z.B. Leindl). Omega-3-Fettsduren beein-
flussen auRerdem die Blutgerinnung giinstig und kénnen so
die Thrombosegefahr verringern.

Einfach ungesdttigte Fettséuren bevorzugen

Die Aufnahme von einfach ungesattigten Fettsduren (Oli-
venol, Rapsol) hat keine nachteilige Wirkung auf den Trigly-
ceridspiegel. Verschiedenen Studien haben gezeigt, dass
eine Kost reich an einfach ungesattigten Fettsduren - im Ver-
gleich zu einer kohlenhydratreichen Kost - zu niedrigeren
Triglycerid- und héheren HDL-Cholesterinwerten fihrt.

Nichtmedikamentése MalRnahmen bei erniedrigtem HDL-
Cholesterin

Alkoholkonsum

Geringe Mengen Alkohol (maximal 1/8-1/41 Wein) vermégen
den HDL-Spiegel anzuheben.

Nikotinabstinenz
Rauchen hemmt ein Enzym des Fettstoffwechsels und kann
zu einer Erniedrigung des HDL-Cholesterins beitragen

Kérperliche Aktivitét: steigern

Gesteigerte korperliche Aktivitdt kann den HDL-Cholesterin-
spiegel deutlich steigern. Sinnvoll ist hier eine Ausdauerbe-
tatigung fir mind. 2 Stunden pro Woche. Entscheidend fir
die Wirkung auf das HDL ist alleine die Trainingsdauer, Inten-
sitat und Frequenz spielen keine wesentliche Rolle.
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Keine fettfreie Erndhrung

Der Korper benotigt einen gesunden Anteil an Fetten flr
Stoffwechselprozesse. Paradoxerweise fuhrt eine strikt fett-
freie Erndhrung zu einem Abfall des (guten) HDL-Choleste-
rins und ggf. auch zum Anstieg der (schlechten) Triglyceride.

Triglycerid-Stoffwechsel beachten

Ein hoher Triglyceridspiegel geht meist mit einem niedrigen
HDL-Spiegel einher. Entsprechend gelten die dort genannten
Malgaben mittelbar auch hier.

Weitere Informationen im Internet:
Leitlinie Fettstoffwechselstérungen:
www.lipid-liga.de/pdf/lldiagn.pdf
Deutsche Lipidliga:
www.lipid-liga.de
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