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Vorwort

Sie haben diese Broschiire erhalten, weil Sie oder
einer lhrer Angehdrigen an einer Stérung des Fett-
stoffwechsels leiden. Sie méchten mehr tber die
Bedeutung dieser Stérungen, ihre Auswirkungen
und bestehende Behandlungsmoglichkeiten wis-
sen. Ziel dieser Broschiire ist, Ihnen diese Kennt-
nisse in verstandlicher Form zu vermitteln.

Bei der Besprechung der Medikamente, die zur
Behandlung der Fettstoffwechselstérungen einge-
setzt werden, orientiert sich die Broschiire an den
Therapieempfehlungen der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft. Nach dem Bewertungs-
system der Kommission werden immer an erster
Stelle diejenigen Medikamente genannt, deren
Wirksamkeit bei der jeweiligen Indikation gut belegt
ist. Medikamente mit weniger gut belegter Wirk-
samkeit werden danach auch besprochen. Sie wer-
den aber in der Regel nur dann eingesetzt, wenn es
Griinde gibt, die erst genannten nicht zu verwenden.

Die verschiedenen Fettstoffwechselstérungen
haben eines gemeinsam: Die Blutfette sind erhéht.
Diese verursachen in der Regel keine Beschwer-
den und sind nur selten von Zeichen begleitet, die
den Arzt Verdacht schépfen lassen. Daher werden
sie fast immer zuféllig bei einer Blutuntersuchung
entdeckt.



Die fehlenden Beschwerden sind das Tuckische bei
den Fettstoffwechselstérungen. Wenn die Blutfette
Uber langere Zeit unbemerkt erhéht sind, kann dies
zum Beispiel zu Herz- und Kreislauferkrankungen
fihren. Diese bedrohen Gesundheit und Leben des
Patienten. Daher sind regelmé&Bige Vorsorgeunter-
suchungen notwendig, um Fettstoffwechselstérun-
gen rechtzeitig zu entdecken und zu behandeln.

Besonders folgende Personengruppen sollten ihre
Blutfette regelmafig kontrollieren lassen:

Ubergewichtige;

Diabetiker;

Nierenkranke;

enge Verwandte von Patienten mit Fettstoffwech-
selstérungen;

Bluthochdruck-Patienten;

Schwangere.



Blutfette

Die Hauptbestandteile der im Blut zirkulierenden
Fette sind das Cholesterin und die Triglyceride.
Beide Fettsorten haben wichtige Aufgaben im Orga-
nismus zu erflllen und sind daher unverzichtbar.

Cholesterin ist der Grundbaustein flr die Gal-
lensduren, die Geschlechtshormone, die Hormone
der Nebennierenrinde, sowie fiir das Vitamin D.
Dariber hinaus ist das Cholesterin ein wichtiger
Baustein aller Zellwéande im Organismus.

Die Triglyceride stellen die gré3te Fettfraktion dar.
Zwischen 70 und 150 Gramm Triglyceride werden
pro Tag vom Blut transportiert, verglichen mit nur
ein bis zwei Gramm Cholesterin. Sie werden aus
der Nahrung im Darm aufgenommen und direkt
oder nach Umbau in der Leber zu den Muskelzellen
als Energiequelle oder den Fettzellen transportiert,
wo sie als Energiereserve gespeichert werden.

unverzichtbar



Transportmittel

Lipoproteine

Wie die meisten Fette sind auch Cholesterin und
Triglyceride wasserunléslich. Damit sie im Blut trans-
portiert werden kbnnen, missen sie erst wasserléslich
gemacht werden. Das geschieht dadurch, dass sie an
bestimmte Plasmaproteine (Eiweie) gebunden wer-
den. Diese Fett-Eiwei3-Verbindungen werden Lipo-
proteine genannt (Lipos = griechisch flr Fett). Je nach
Dichte unterscheidet man mehrere Hauptfamilien
oder Klassen von Lipoproteinen. In der Medizin wer-
den diese Lipoprotein-Familien mit Kiirzeln, die aus
dem Englischen ibernommen wurden, gekennzeich-
net.

Jedes Lipoprotein hat eine bestimmte Funktion im
Organismus zu erflllen. Wenn der Stoffwechsel
dieser Fettkdrper gestért ist und sie in erhdhter
Menge im Blut vorkommen, kénnen daraus
Gesundheitsschaden entstehen. Da die Erhéhung
der Konzentrationen der verschiedenen Lipoprotei-
ne nicht die gleiche klinische Bedeutung hat und
auf3erdem unterschiedlich behandelt werden muss,
werden die Fettstoffwechselstérungen in drei
Hauptgruppen unterteilt:

* Hypercholesterindmien

* Hypertriglyceridamien
* Mischformen



Cholesterin

Wie schon erwéhnt, ist Cholesterin ein wichtiges
Blutfett. Es ist das Zuviel an Cholesterin, das eine
Gefahrfur Herz und GeféBe darstellt. Bei dauerhaft
erhoéhten Cholesterinspiegeln versucht der gesunde
Organismus das Uberfllissige Cholesterin loszuwer-
den. Er hat daftr zwei Méglichkeiten: es in der Leber
abzubauen oder es abzulagern. Diese Ablagerung
findet zum Teil in derinneren Schicht der Arterien
statt. Dadurch entsteht eine Schadigung der Arteri-
enwand, die am Anfang mikroskopisch klein ist, aber
mit der Zeitimmer gréBer wird und langsam verkalkt.
Die lichte Weite des GefaBes wird kleiner und die
GefaBwand verliert inre Elastizitat und Geschmeidig-
keit. Es entsteht das, was man unter Arteriosklerose
versteht. Je enger das Gefa3 wird, desto weniger
Blut flieBt hindurch und desto schlechter wird das
betroffene Organ mit Blut versorgt. Fur ein Organ wie
das Herz kann dies verheerende Folgen wie Angina
pectoris-Anfélle haben oder bei einem vollstandigen
Verschluss einen Herzinfarkt.

Cholesterin wird in Form zweier unterschiedlicher
Lipoproteine im Blut transportiert: als LDL-Choleste-
rin auf dem Weg ins Gewebe und als HDL-Choleste-
rin aus dem Gewebe zurick in die Leber. Cholesterin-
ablagerungen, die durch einen hohen LDL-Choleste-
rinspiegel entstanden sind, kénnen zum Teil durch ein
erhéhtes HDL-Cholesterin abgetragen werden.
Daher wird oft das LDL-Cholesterin als das »bdse«
und das HDL-Cholesterin als das »gute « bezeichnet.
Um einen erhdéhten Spiegel des Gesamtcholesterins
richtig zu deuten, ist es deshalb wichtig, dass beide
Lipoprotein-Klassen bestimmt werden. Bei Frauen
vor den Wechseljahren ist zum Beispiel eine
Erhéhung des Gesamtcholesterins oft auf einen
hohen Spiegel des HDL-Cholesterins zurlickzu-
fihren. In solchen Fallenist eine Senkung des
Gesamtcholesterins nicht erforderlich.

Wo liegt die Gefahr?

»Gutes« und »bdses«
Cholesterin



individuelles Risiko Welche Cholesterinwerte behandlungsbedurftig
sind, hangt sehr stark davon ab, ob noch andere
Risikofaktoren vorhanden sind, die Erkrankungen
von Herz und GefaBen beglnstigen. Die wichtigs-
ten davon sind in der Abbildung 1 (Seite 15)
zusammengefasst. Ihr Arzt wird auf Grund der Risi-
kofaktoren Ihr individuelles Risiko bestimmen und
auf dieser Basis lhre Cholesterinwerte beurteilen.

In der Tabelle 1 finden Sie eine Ubersicht der Cho-
lesterinwerte, die in der jeweiligen Risikokategorie
anzustreben sind.

Tabelle 1: Risikokategorie und Zielwerte

Risikokategorie Zielwert Zielwert
Gesamicholesterin LDL-Cholesterin
niedriges bis leicht erhdhtes Risiko | 195-230 mg/100 m 160-180 mg/100 ml
mMaBig erndhtes Risiko weniger als 195 mg/100 ml | 130-160 mg/100 m
hohes Risiko 175-195 mg/100 m 100-130 mg/100 m

10



Triglyceride

Im Gegensatz zu Cholesterin fihren erhéhte Trigly-
ceridwerte im Blut nur selten zu einer direkten,
unmittelbaren Gesundheitsschadigung. Sie kénnen
aber auf andere mittelbare Gefahren wie zum Bei-
spiel einem zu hohen Fettanteil in der Nahrung hin-
weisen. AuBerdem kénnen erhdhte Triglyceridwerte
zu einer Erhéhung des »bdsen« LDL-Cholesterins
fuhren. Daher ist die Bestimmung der Triglycerid-
werte im Blut ein fester Bestandteil der Untersu-
chung der Blutfette.

Isolierte Erhdhungen der Triglyceridwerte, das
hei3t, ohne gleichzeitige Erhéhung des Choleste-
rins, kommen selten vor. Sie weisen in der Regel auf
eine familidre Veranlagung hin und sollten den Arzt
veranlassen, auch die ndheren Familienangehdri-
gen auf Hypertriglyceriddmie zu untersuchen.
Andere haufigere Grunde, die zu erhdhten Triglyce-
ridwerten fihren kénnen, sind Alkoholkonsum und
Zuckerkrankheit.

11



Ursachen

Bei einigen Fallen von Fettstoffwechselstérungen
ist die Ursache erkennbar. Bestimmte Krankheiten,
Schwangerschaft sowie die Einnahme einiger
Medikamente kénnen zur Erh6hung der Plasma-
konzentration einer oder mehrerer Lipoproteinklas-
sen fuhren (Tabelle 2). Solche Hyperlipidamien, die
als Symptom einer bekannten Ursache auftreten,
nennt man in der Medizin »sekundar«. In diesen
Fallen normalisiert sich die Fettstoffwechsel-
stérung, wenn die Grundkrankheit erfolgreich
behandelt wird, die Schwangerschaft beendet ist
oder die Einnahme der Medikamente eingestellt
wird.

Tabelle 2: Einige Ursachen sekunddrer Hyperlipidéimien

Galle in den Darm)
» Schwangerschaft

Hypercholesterindmien Hypeririglyceriddmien Mischformen

* Unterfunktion der * Zuckerkrankheit * Nierenkrankheiten
Schilddrise « Alkohol « Zuckerkrankheit

* Nierenkrankheifen « Nierenversagen + Alkohol

: %ﬁg@nﬂgggzu geringer | Schwangerschaft * hamtreibende Medikamente
oder fehlender Abfluss von | * Medikamente: (Duuretka) vom Thiczid-Typ

Empfangnisverhutungsmittel;
Betarezeptorenblocker;
hamtreibende Medikamente
(Diuretika) vom Thiazid-Typ;
Kortison und verwandte
Wirkstoffe.
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Einige wenige Falle von Fettstoffwechselstérungen
sind erblich bedingt. In diesen Fallen ist zwar die
Ursache bekannt, diese lasst sich aber leider nicht
behandeln. Die Therapie muss sich darauf konzen-
trieren, die erh6hte Konzentration der Blutfette zu
senken.

Die Uberwiegende Mehrheit der Stoffwechsel-
stérungen, etwa 80 Prozent, ist unbekannter Ursa-
che. Oder besser gesagt, sie ist auf mehrere Ursa-
chen zurtickzufuhren, die bei jedem Patienten
unterschiedlich zur Entstehung der Stoffwechsel-
stérung beitragen. Daher ist es praktisch unmdég-
lich, eine allein auf die Ursachen ausgerichtete The-
rapie durchzufuhren. Die Behandlung muss sich
auch in diesen Fallen auf die Senkung der erhéhten
Fettspiegel im Blut konzentrieren.

13



diagnostische
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MaBnahmen

Diagnose der
Fettstoffwechselstérungen

Als erste MaBnahme zur Diagnose einer Fettstoff-
wechselstérung wird der Fettspiegel im Blut
bestimmt. Da die Fettkonzentration im Blut nach
dem Essen normalerweise erhéht ist, muss die Blut-
entnahme im nuchternen Zustand erfolgen. Damit
die Ergebnisse nicht verfalscht werden, sollte die
letzte Mahlzeit 12 bis 16 Stunden zurtckliegen.
Auch durch Krankheit, Diat, Medikamente und
Gewichtszu- oder -abnahme kann der Fettstoffwech-
sel beeinflusst werden. Die Bestimmung der Blut-
fette ist dann am zuverlassigsten, wenn der Patient
sich in einem stabilen Zustand befindet.

Wenn die Werte bei der ersten Blutuntersuchung
auBBerhalb der Norm liegen, mussen mindestens zwei
Kontrolluntersuchungen durchgefuhrt werden, die die
Werte bestétigen. Erst dann sollte eine Entscheidung
Uber die Behandlung getroffen werden. Bei der Inter-
pretation der Ergebnisse muss auch das Alter des
Patienten berticksichtigt werden. Werte, die flr einen
Erwachsenen mittleren Alters akzeptabel sind, kon-
nen fur ein zehnjahriges Kind alarmierend hoch sein.

Die Erhéhung verschiedener Fett- beziehungswei-
se Lipoproteinklassen hat unterschiedliche klini-
sche Bedeutung, ist mit unterschiedlichem Gesund-
heitsrisiko behaftet und verlangt meist unterschied-
liche therapeutische MaBnahmen. Daher missen
bei der Blutuntersuchung mindestens vier Werte
bestimmt werden:

Gesamtcholesterin
LDL-Cholesterin
HDL-Cholesterin
Triglyceride



Die Frage, welche Werte als erhdht und daher als Was ist normal?
behandlungsbedirftig betrachtet werden, hangt von

der Anwesenheit anderer Risikofaktoren ab (siehe

Abbildung 1). Daher werden die Einzelheiten unter

dem jeweiligen Kapitel Uber die einzelnen Blutfette

besprochen. Generell gilt jeder Wert von Uber

200 mg/100 ml fir Gesamtcholesterin beziehungs-

weise fur Triglyceride als kritisch. Das Gleiche gilt

fir Werte Uiber 135 mg/100 ml LDL-Cholesterin und

unter 45 mg/100 ml HDL-Cholesterin.

Mit der Bestimmung der Blutfette ist der diagnosti-
sche Prozess nicht zu Ende. Es muss weiter geklart
werden, ob die Erhéhung der Fettwerte auf eine
bestimmte Ursache (siehe Tabelle 2, Seite 12)
zuruckgefuhrt werden kann und ob eine erbliche
Belastung vorliegt. Im letzteren Fall sollen auch die
Blutfettwerte aller engeren Familienangehérigen
bestimmt werden, damit diese bei eventuell auch
erhohten Werten rechtzeitig behandelt werden.

Abbildung 1:
Die wichtigsten Risikofaktoren

* Bluthochdruck

« Zigaretten rauchen

+ Ubergewicht

* Zuckerkrankheit

« Erbliche Veranlagung
« Alter

15
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Vorbeugung

Behandlung der
Fettstoffwechselstérungen

In der Vergangenheit wurde oft schon eine Behand-
lung eingeleitet, wenn die Fettwerte im Blut erh6ht
waren. Heute wissen wir, dass fur die Entscheidung,
Fettstoffwechselstérungen zu behandeln, nicht nur
die Blutwerte eine Rolle spielen. Wie schon erwahnt,
muss auch bericksichtigt werden, ob noch andere
Risikofaktoren fur Herz- und GefaBerkrankungen
vorliegen (siehe Abbildung 1). Je mehr von diesen
Risikofaktoren vorliegen, desto hdher ist das
Gesamtrisiko und desto eher muss behandelt wer-
den.

Behandlungsziel

Das Ziel der Behandlung aller Fettstoffwechsel-
stérungen ist es, Herz- und Kreislauferkrankungen
vorzubeugen. Daher missen bei der Behandlung
alle Risikofaktoren, die solche Erkrankungen
begunstigen, bertcksichtigt werden. Wenn Sie zwar
Ihre Lipidwerte gesenkt haben, aber weiterhin ein
starker Raucher bleiben, Ihr Ubergewicht beibehal-
ten und Ihren Bluthochdruck nicht konsequent
behandeln lassen, bleibt Ihr Risiko immer noch
ziemlich hoch. Den héchsten Nutzen aus einer
lipidsenkenden Behandlung ziehen Sie dagegen
dann, wenn Sie lhren Lebensstil &ndern, um ihn
Ihrer Risikosituation anzupassen.



Stufentherapie

Das Prinzip jeder Stufentherapie ist es, dass eine
weitere Stufe erst dann eingeleitet werden darf,
wenn alle Méglichkeiten der vorherigen Stufe aus-
geschopft sind. AuBerdem sollen die Behandlungs-
mafBnahmen der vorherigen Stufe weitergefihrt
werden und das Fundament der weiteren Stufe
bilden.

Abbildung 2: Die Stufen der Therapie bei erhdhten
Blutfettwerten

Technische Verfahren
(»Blutwéasche«)

Kombination verschiedener
Medikamente

Nur ein Medikament

Erndhrungsumstellung, Einstellen des
Rauchens und korperliche Aktivitat

Erndhrung und Bewegung

Die erste und wichtigste MaBnahme bei erh6hten
Blutfettwerten ist es, die Erndhrung umzustellen,
das Rauchen aufzugeben und sich regelméaBig zu
bewegen. Ihr Arzt wird Ihnen dabei mit Rat zur
Seite stehen. Aber die Erndhrungsumstellung mus-
sen Sie selbst herbeifuihren. Denn wie so oft bei
chronischen Erkrankungen mussen Sie als Patient
die Verantwortung fur Ihre Gesundheit tberneh-
men. In dieser Stufe der Behandlung héangt der
Erfolg mehr von lhnen als von lhrem Arzt ab.

erste Stufe
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Normalgewicht
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Die Erndhrung umzustellen fallt oft sehr schwer. Es
bedeutet Abschied nehmen von lieb gewonnenen
Gewohnheiten und gleichzeitige Umstellung auf
neue Nahrungsmittel beziehungsweise andere For-
men ihrer Zubereitung. Aber — haben Sie keine
Angst, dass Sie auf den Geschmack der Speisen
verzichten mussen. Die alte Weisheit »was gesund
ist, schmeckt nicht« ist ein Ammenmarchen. Ausge-
wogene Erndhrung ist gesund und schmeckt, denn
sie ist vielseitig und abwechslungsreich.

Worauf missen Sie achten?

Eines der wichtigsten Ziele der Erndhrungsumstel-
lung und vielleicht das wichtigste Gberhaupt ist, lhr
Normalgewicht zu erreichen und konsequent zu
halten. Aber was ist das Normalgewicht? Es errech-
net sich aus lhrer Gré3e in Zentimetern minus 100.
Sind Sie zum Beispiel 180 Zentimeter grof3, ziehen
Sie davon 100 ab und erhalten Ihr Normalgewicht =
80 Kilogramm. Diese Formel ergibt aber nur einen
groben Orientierungswert, weil sie den unterschied-
lichen Koérperbau des Einzelnen nicht berlcksich-
tigt.

Eine bessere, aber etwas kompliziertere Methode
ist die, den Index der Kérpermasse (auf Englisch
Body Mass Index = BMI) zu berechnen. Und das
geht so: Sie teilen Ihr Gewicht in Kilogramm durch
das Quadrat Ihrer GréBe in Metern. Um bei unse-
rem Beispiel zu bleiben: Sie sind 1,80 m grof3 und
wiegen 80 Kilogramm. Das Quadrat von 1,80 ist
1,80 x 1,80 = 3,24. Wenn Sie jetzt Ihr Kérperge-
wicht (80 Kilogramm) durch 3,24 dividieren, ergibt
sich der Index der Kérpermasse = 24,69. Werte
zwischen 20 und 25 gelten als normal.



Um Ubergewicht abzubauen und das Normalge- Energieverbrauch
wicht zu erreichen, mussen Sie mehr Energie ver-

brauchen als Sie mit der Nahrung aufnehmen.

Dann holt Ihr Organismus die fehlende Energie aus

den Fettreserven des Koérpers, baut sie ab und ver-

ringert so das Kérpergewicht.

Der Energieverbrauch ist allerdings nicht bei jedem
Menschen gleich. Er hangt hauptséchlich von drei
Faktoren ab: der korperlichen Aktivitat, dem Alter
und dem Geschlecht. Dass ein Holzfaller mehr
Energie verbraucht als ein Bliromensch, ist klar.
Aber auch bei gleicher leichter Téatigkeit verbraucht
ein 20-jahriger mehr Energie als ein 70-jahriger, und
Frauen verbrauchen weniger Energie als gleichaltri-
ge Manner.

Die folgende Tabelle enthalt einige Richtwerte fur
den Energiebedarf von Erwachsenen.

Tabelle 3: Energiebedarf bei leichter Tatigkeit

Alter Frauen Mdnner

kcal/Tag | kJ/Tag kcal/Tag | kJ/Tag
19-25 2.200 9.200 2.600 10.900
26-50 |[2.000 8.400 2400 10.000
51-65 1.800 7500 2200 9.200
Uber 65 | 1.700 7100 1.900 7900

(Quelle: Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung)
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Ausdauersport  Jede Art von Bewegung erhdht den Energiebedarf.

20

Der Korper verbrennt mehr Kalorien pro Tag und
kommt so leichter in den Minusbereich, der fiir die
Gewichtsabnahme notwendig ist. Arzte empfehlen
daher, regelmafig Ausdauersport zu treiben. Je
nach Alter, Gesundheitszustand und Neigung kann
unter mehreren Sportarten die geeignete ausge-
wahlt werden. Fahrrad fahren, Joggen, Schwim-
men, Skilanglauf und Wandern sind einige dieser
Sportarten.

Sprechen Sie mit Inrem Arzt, bevor Sie anfangen,
Ihren Sport regelméafig auszutben. Eine 20-minati-
ge Belastung zwei bis drei Mal pro Woche ist das
Mindeste, um den vollen Nutzen daraus zu ziehen.
Auch in dieser Hinsicht sind Sie auf sich selbst
angewiesen, das Richtige fur Ihre Gesundheit zu
tun. Wenn Sie fur einige Zeit konsequent Sport trei-
ben, werden Sie merken, dass dadurch nicht nur
Ihre erhéhten Blutfette sinken und Sie an Gewicht
verlieren. Sie atmen auch freier, haben mehr Kondi-
tion, fihlen sich gestinder und haben gute Laune.
Sie werden den Sport nicht mehr missen wollen.

Um lhre Erndhrung leichter umstellen zu kénnen,
ist es hilfreich, einiges Uber die verschiedenen
Nahrstoffe und die dafur typischen Nahrungsmittel
zu wissen. So kénnen Sie lhren Speiseplan lhren
Bedurfnissen anpassen und trotzdem abwechs-
lungsreich und schmackhaft gestalten.



Die folgende Tabelle gibt Ihnen einige nitzliche Hin-

weise.

Tabelle 4: Grundsdtze der Erndhrungsumsteliung

Ndhrstoffe empfohlene Menge Typische Lebensmittel

Kohlenhydrate | zwischen 5O und 60 Bevorzugen Sie Kartoffeln und Getreideprodukte
Prozent wie Brotf, Nudeln oder Reis und Obst und Gemuse,

EiweiB 47 bis 60 Gramm Bevorzugen Sie Fisch, mageres Geflugel, halbfette
(entspricht O,8 Gramm | Milchprodukte, mageres Schweine-, Rind- und
EiweiB pro Kilogramm Lammfleisch.
Kdrpergewicht)

Fett 60 bis 80 Gramm Sparen Sie bei Butter, fetten Milchprodukten,
fetten Fleisch- und Wurstwaren. Denken Sie auch
an »unsichtbare « Fette, die in SoBen, Kdse,
NUssen usw. enthalten sind!

Fettsduren gesdttigte (schlecht!) | Achten Sie auf Fette tierischen Ursprungs,

(Bestandteil weniger als 10 Prozent | Palmdl, Kokosfett.

von Fetten ungesdattigte (guth) Bevorzugen Sie Olivendl, moderne Rapsdle, Soja-,

und Olen) 20 bis 25 Prozent Maiskeim- und Sonnenblumendl, Didt-Margarine.

Ballaststoffe | mehr als 30 Gramm/Tag| Reich daran sind GemUse, Obst, Vollkornprodukie,
Cerealien (zum Beispiel Haferkleie).

Cholesterin weniger als 300 Meiden Sie Eigelb (nicht mehr als 2 pro Woche)

Milligramm/Tag und Innereien. Haut (zum Beispiel Schweine-
schwarte) ist auch sehr cholesterinreich.

Fette und Ole sind die kalorienreichsten Nahrstoffe.
Sie enthalten etwa die doppelte Kalorienmenge pro
Gramm wie Eiweil3 oder Kohlenhydrate. Daher ist
es eine der wirkungsvollsten MaBnahmen, die Fett-
zufuhr einzuschranken, um lhr Kérpergewicht zu
reduzieren. Dabei sollten hauptsé&chlich tierische
Fette gemieden werden. Diese Fette sind reich an
geséttigten Fettsduren und Cholesterin und
erhéhen den Spiegel der LDL-Lipoproteine. Pflanz-
liche Ole dagegen sind cholesterinfrei und enthal-
ten ungesattigte Fettsduren. Sie kdnnen dazu bei-
tragen, erhéhtes LDL-Cholesterin zu senken.
Bedenken Sie, dass geséattigte Fettsauren den Cho-
lesterinspiegel doppelt so stark heben wie ungesét-
tigte ihn absenken kénnen.

21



Abbildung 3:
FettsGurenzusammensetzung verschiedener Ole und Fette.
Fettséuren in Gramm pro 100 g Fett oder Ol

ungesattigte Fettséuren gesdattigte Fettséiuren
. 94
Rapsol
[
Sonnenblumendl 8]':
Maiskeimal 8l
13
Olivensl 8l

15

Weizenkeimol 79
18

Schweineschmalz 53
42

Butter 24
50

Kokosfett 9
87

Quelle: Deutsche Gesellschaft fur Emdhrung e. V. modifiziert.

Um Ihre Fettzufuhr auf weniger als 30 Prozent der
taglichen Kalorieneinnahme zu beschrénken, soll-
ten Sie je nach korperlicher Aktivitat nicht mehr als
60 bis 80 Gramm Fett pro Tag zu sich nehmen.
Darin sollten nicht mehr als ein Drittel geséttigte
Fettsduren enthalten sein. Wer abnehmen will oder
muss, sollte sogar mdglichst nur etwa 30 Gramm
Fett pro Tag essen.



Tabelle 6: Cholesteringehalt von Lebensmitteln tierischer

Herkunft
1 Eigelb (25 @) 315 mg
1 Scheibe Schweineleber (100 g) 354 mg
1 Portion Krabben (100 g) 144 mg
1 Portion Geflugelfleisch (100 g) 60-90 mg
1 Portion Kabeljau (150 @) 70 mg
1 El Butter 10 @) 25 mg
1 Scheibe Schnittkdse 21 mg
(40% F.i.Tr; 30 @)

Einige Tipps fiir die Praxis:

1.

Kontrollieren Sie regelméBig Ihr Gewicht. Die
wichtigste Mal3nahme ist, Ihr Normalgewicht zu
erreichen und zu halten.

Senken Sie lhren Fettkonsum, indem Sie auf
den Fettgehalt der Lebensmittel, insbesondere
solche tierischer Herkunft, achten. Anstelle von
Fleisch und fetter Wurst ziehen Sie als Eiweil3-
quelle magere Milchprodukte vor. Essen Sie
nicht mehr als zwei bis drei Mal pro Woche
Fleisch oder Wurst.

Nehmen Sie als Streichfett Didtmargarine und
zum Kochen und Backen Pflanzendéle, die viel
ungesattigte Fettsduren enthalten. Gehen Sie
damit sparsam um.

Verzichten Sie auf cholesterin- und fettreiche
Lebensmittel wie Innereien, Haut (Schweine-
schwarte), fette Fleisch- und Wurstsorten, Voll-
fettkdse, Eigelb, Mayonnaise, Pommes frites
und Sahne. Essen Sie nicht mehr als 300 Milli-
gramm Cholesterin durchschnittlich pro Tag (ein
Eigelb = 315 Milligramm!).
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5. Grillen, Dinsten in der Folie, Garen in der Mikro-
welle oder im Rémertopf oder Braten in der
beschichteten Pfanne sparen Fett und liefern
schmackhafte Gerichte. Bevorzugen Sie diese
Zubereitungsarten.

6. Essen Sie mindestens zwei Seefischmahlzeiten
pro Woche. Makrele, Hering und Lachs sind
besonders geeignet. Die Fettsauren in diesen
Fischen kénnen die Triglyceride im Blut senken
und auch in geringerem Mafe das Cholesterin.

7. Essen Sie regelmaBig ballaststoffreiche Lebens-
mittel wie Vollkornbrot, Haferflocken, Naturreis,
Kartoffeln, Gemiise und Obst. Sie enthalten
wenig Fett, sind cholesterinfrei, schmecken gut
und séttigen schneller.

8. Schrénken Sie lhren Zuckerkonsum ein. Dazu
gehdren auch Honig, Sirup und die Zuckeraus-
tauschstoffe Fruchtzucker, Sorbit und Xylit.

9. Bedenken Sie, dass auch zuckerreiche Limona-
den (zum Beispiel Coca-Cola) und Alkohol jede
Menge Kalorien enthalten. Bevorzugen Sie kalo-
rienfreie Getranke wie Mineralwasser und Krau-
ter- oder Frichtetee. Besprechen Sie mit Inrem
Arzt, ob und in welchen Mengen Sie »Alkoholi-
sches« konsumieren duirfen.

10. Bewegen Sie sich so oft wie moglich und trei-
ben Sie regelmaBig Ausdauersport. Es hilft,

Kalorien zu verbrennen, den Blutfettspiegel zu
senken und das Lebensgeflhl zu heben.

Viel Erfolg!

Quelle: Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung e.V.



Behandlung mit Medikamenten

Eine Behandlung mit Medikamenten kommt erst
dann in Betracht, wenn die Erndhrungsumstellung
allein die Blutfettwerte nicht ausreichend gesenkt
hat. Wirkungsweise und Vertraglichkeit der Medika-
mente zur Behandlung der Fettstoffwechselstérun-
gen sind unterschiedlich. Daher muss die Wahl des
Medikamentes den jeweiligen Typ der erhdhten
Blutfette und die individuelle Vertraglichkeit berick-
sichtigen. Ihr Arzt wird auBerdem auf die moéglichen
Wechselwirkungen der Blutfett senkenden Wirkstof-
fe mit Medikamenten achten, die Sie aus anderen
Grunden einnehmen mussen.

Die wichtigsten Wirkstoffgruppen sind die Statine,
die Anionenaustauscher, die Fibrate und die Niko-
tinsdureabkémmlinge. Wir werden sie im Einzelnen
besprechen und ihre Wirkungsweise erklaren.
AuBerdem werden die haufigsten Nebenwirkungen
beschrieben und moégliche Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten erwéhnt. Die Reihenfolge
der besprochenen Blutfett senkenden Wirkstoff-
gruppen ist danach gewahlt, fir welche Medika-
mente die Wirksamkeit am Besten wissenschaftlich
bewiesen ist. Ausschlaggebend ist hierbei, inwie-
weit die Medikamente die Haufigkeit von Herz- und
GefaBerkrankungen und die Sterblichkeit durch sol-
che Erkrankungen verringern.

zweite Stufe
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Statine

Zur Zeit sind mindestens sechs Substanzen aus
dieser Wirkstoffgruppe zur Behandlung von Fett-
stoffwechselstérungen zugelassen. Sie erkennen
sie daran, dass ihre Namen mit -statin enden wie
zum Beispiel Lovastatin oder Pravastatin. Der Wir-
kungsmechanismus ist bei allen gleich. Sie wirken
an der Leberzelle und hemmen die Neubildung von
Cholesterin. AuBerdem wird Cholesterin von der
Leber vermehrt aufgenommen und abgebaut.

Mégliche Nebenwirkungen aller Statine sind unter
anderem unspezifische Oberbauchbeschwerden,
Beschwerden im Bereich der Muskulatur und eine
Erhéhung des Blutspiegels bestimmter Leberenzy-
me. Das Wechselwirkungspotenzial der verschie-
denen Statine ist unterschiedlich. Daher wird lhr
Arzt, je nachdem welche Medikamente Sie noch
einnehmen missen, das passende Statin fir Sie
verschreiben.



Anionenaustauscher

Zu dieser Wirkstoffgruppe gehéren das Colestyra-
min und das Colestipol. Sie entfalten ihre Wirkung,
indem sie die Gallensauren im Darm binden. Gal-
lensauren sind aber notwendig, um Fette aus dem
Darm aufzunehmen. Daher verringert sich die Fett-
menge, die das Blut erreicht und zur Bildung von
Cholesterin verwendet wird.

Mégliche Nebenwirkungen der Anionenaustauscher
sind Verstopfung, die gelegentlich erheblich sein
kann, und Véllegefuhl. In seltenen Fallen kann es
auch zu einer Erhdhung der Leberenzyme im Blut
kommen.

Anionenaustauscher kdnnen die Aufnahme
bestimmter Medikamente aus dem Darm hemmen.
Daher wird lhr Arzt lInnen empfehlen, solche Medi-
kamente zeitlich versetzt einzunehmen, um diese
Wechselwirkung zu vermeiden.
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Fibrate

Zu dieser Wirkstoffgruppe gehéren das Bezafibrat,
das Etofibrat, das Fenofibrat und das Gemfibrozil.
Ihre Blutfett senkende Wirkung entfalten sie
dadurch, dass sie den Abbau triglyceridreicher
Lipoproteine verstarken. Sie werden daher auch
bevorzugt bei der Behandlung erhéhter Triglycerid-
spiegel eingesetzt, wenn die Erndhrungsumstellung
allein nicht den erwiinschten Erfolg zeigt.

Als Nebenwirkungen kénnen die Fibrate unter
anderem Magen-Darm-Beschwerden und Muskel-
beschwerden verursachen. Ganz selten kann es
zur Bildung von Gallensteinen und zum Haarausfall
kommen. Eine Erhdhung der Leberenzyme im Blut
ist auch méglich.

Die Fibrate kdnnen die Wirkung bestimmter blutge-
rinnungshemmender Medikamente verstarken.
Wenn Sie solche Medikamente einnehmen, sollten
Sie lhren Arzt informieren, bevor Sie mit einem
Fibrat anfangen. Er kann dann die Dosis des Gerin-
nungshemmers herabsetzen oder einen anderen
wahlen, der keine Wechselwirkung mit dem Fibrat
zeigt.



Abkémmlinge der Nikotinsdure

Zu dieser Gruppe gehdren die Wirkstoffe Inositolnico-
tinat, Xanthinolnicotinat und Acipimox. Die Wirkung
der Substanzen dieser Gruppe ist darauf zurtickzu-
fuhren, dass die Neubildung bestimmter Lipoproteine
gehemmt wird und so der Cholesterinspiegel sinkt.

Die haufigste Nebenwirkung der Nikotinséure-
Abkdmmlinge ist eine schnell einsetzende Hautro-
tung (Flush). Andere mégliche Nebenwirkungen
sind unter anderem Magen-Darm-Beschwerden,
Verringerung der Glukosetoleranz (Vorsicht bei
Zuckerkranken!) sowie Erhéhung der Harnsaure-
spiegel und der Leberenzyme.

Vitamine

Es gibt Anzeichen daflr, dass die Lipoproteine nur dann
schadliche Ablagerungenin der Innenwand derArterien
verursachen, wenn sie vorher oxidativ (das heiBtdurch
Aufnahme von Sauerstoff) verandert worden sind. Auf
diese Anzeichen gestitzt, wird teilweise empfohlen, die
antioxidativ wirksamen Vitamine C, E und beta-Carotin
zur Vorbeugung derArteriosklerose einzusetzen. Die
bisherigen Ergebnisse von Studien zum klinischen Nut-
zen einervorbeugenden Vitaminbehandlung reichen
aber nichtaus, um eine allgemeine Empfehlung fur
diese Behandlungsmethode auszusprechen.
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dritte Stufe

Knoblauchpraparate

Der bekannten GewUrzknolle und den daraus herge-
stellten Praparaten werden verschiedene nutzliche
Wirkungen auf die Gesundheit des Menschen zuge-
schrieben. Darunter auch eine Senkung der Blutfet-
te. Leider konnten neuere kontrollierte Studien keine
bedeutsame Wirkung auf die Blutfette nachweisen.

Wenn ein Medikament allein nicht das gewtinschte
und erhoffte Ergebnis bringt, wird Ihr Arzt es mit
anderen Medikamenten kombinieren. Dabei ver-
sucht er die unterschiedlichen Blutfett senkenden
Wirkweisen so zu verbinden, dass sie sich gegen-
seitig ergdnzen und zu einer verstarkten Wirkung
fuhren. AuBerdem wird er auch auf mégliche Wech-
selwirkungen achten und Kombinationen von Medi-
kamenten vermeiden, die zu unangenehmen
Nebenwirkungen fihren kénnen.



RegelmaBige Medikamenten-Einnahme

Unabhéangig davon, ob Sie mit einem einzelnen
oder mit mehreren Medikamenten behandelt wer-
den: Der Erfolg der Therapie hangt von der regel-
méaBigen Einnahme der verordneten Medikamente
ab. lhre Zuverlassigkeit bei der Einnahme der Arz-
neimittel ist dabei genauso wichtig wie die richtige
Wahl der Medikamente durch lhren Arzt.

Technische Verfahren

Die letzte Stufe der Stufentherapie der Fettstoff-
wechselstérungen sind technische Verfahren zur
Entfernung des »bdsen« LDL-Cholesterins aus
dem Blut. Diese Verfahren kommen nur bei einer
bestimmten erblichen Form und in Féllen schwerer
Hypercholesterinamie und sehr hohem Risiko fur
Herz- und GefaBerkrankungen in Frage, wenn die
Therapie mit Diat und Medikamenten (Gber mindes-
tens 6 Monate) keine ausreichende Wirkung
gezeigt hat.

Bei dieser Methode, der so genannten LDL-Aphe-
rese, wird das Blut auBerhalb des Kérpers durch
einen Apparat geleitet, der das LDL-Cholesterin
auffangt. Das gereinigte Blut flie3t dann wieder in
ein Blutgefal zuruck. Diese Art »Blutwésche« dau-
ert so lange, bis die Blutfettwerte den gewunschten
Spiegel erreicht haben und muss daher wiederholt
werden, wenn die Werte sich wieder Ubermafig
erhéht haben.

Die Uberweisung fir eine solche Behandlung soll
von einem Arzt, der sich auf Kardiologie und Fett-
stoffwechselstérungen spezialisiert hat, stammen
und nicht vom Arzt, der das Verfahren durchfihrt.
Andernfalls kdbnnen die Kosten durch die Kranken-
versicherung nicht Gbernommen werden.

vierte Stufe
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Nachwori

Wenn Sie beim Lesen dieser Broschiire zu der
Erkenntnis gekommen sind, dass Sie selbst die
wichtigste Rolle bei der Behandlung einer Fettstoff-
wechselstérung spielen, hat die Broschire ihren
Zweck erflllt. Nur Sie kbnnen das Fundament der
Behandlung schaffen, auf das jede weitere Maf3-
nahme aufbaut. Nehmen Sie diese Rolle ernst.
Stellen Sie lhre Erndhrung um und bleiben Sie
dabei. Lassen Sie nicht locker, wenn lhre Blutfett-
werte sich normalisiert haben. Dieser Befund
bedeutet nicht, dass Sie ein fur alle Mal geheilt
sind. Sie mUssen weitermachen, um diese Werte im
Normalbereich zu halten. Und vergessen Sie nicht,
welche Bedeutung fur Ihren Erfolg kérperliche Akti-
vitdt und Ausdauersport haben.

Wenn Sie Medikamente einnehmen miissen, versu-
chen Sie die Einnahmezeiten in Ihren normalen
Tagesablauf einzubinden. So werden Sie sich an
die Medikamenteneinnahme erinnern und keine
Dosis verpassen.
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