2. Sequenz: Fett und Cholesterin

Felsritz-Zeichnung eines Fisches, Dordogne, Frankreich, 23000 v.Chr. Aus: Musée nationale
de Préhistoire, les Eyzies de Tayac. Aus: Michel Lorblanchet, Hohlen-Malerej, Jan Thorbecke
Verlag, Sigmaringen 1997.

Unsere Vorfahren haben vielleicht schon Fische gefangen und gegessen. Sie haben damit
das Verhdltnis von Omega-6- zu Omega-3-Fettsauren ins ideale Verhdltnis von 5:1 einge-
stellt. Damit haben sie das Auftreten einer coronaren Herzkrankheit vermindert (siehe Se-
quenz 8, Mittelmeerkost).

Lieber fettarm wie die Sammler

Aus der Geschichte

"Und ein Schwein spaltet wohl die Klauen, aber es wiederkaut nicht; darum soll's euch unrein
sein. Von diesem Fleisch sollt ihr nicht essen. Das sollt ihr essen unter dem, das in Wassern
ist: alles was Flossfedern und Schuppen hat in Wassern, im Meer und in Bachen, sollt ihr
essen." (3. Mose 11, 7-9)

Praxis-Beispiel

Der 48jahrige Kaufmann wird aus voller Gesundheit mit einem Herzinfarkt auf die Intensiv-
station des Kantonsspitals eingeliefert. Er ist nicht Gbergewichtig und raucht wenig. Flr Sport
habe er keine Zeit. Man hatte vor 15 Jahren bei einem medizinischen Check-up einen erhéh-
ten Cholesteringehalt festgestellt. Mit der damals vorgeschlagenen Didt habe er sich nicht
anfreunden kdnnen, ebenso wenig mit dem Rat, sich mehr zu bewegen. Sein Onkel und sein
Vater starben mit 45 und 50 Jahren an einem Herzinfarkt.

Vor funf Jahren hatte sein Arzt erneut stark erhéhte LDL-Cholesterinwerte nachgewiesen.
Nach einer kaum durchzuhaltenden Diatphase verordnete der Arzt ein cholesterinsenkendes
Medikament. Der Patient hat dieses von sich aus abgesetzt, weil er es immer wieder vergass
einzunehmen und es ihm Magenbeschwerden verursachte. Eine Didt sei wegen haufiger
Mahlzeiten ausser Haus und Banketten nicht durchfiihrbar.
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Besprechung
Dringlichkeit einer Behandlung des gestérten Fettstoffwechsels

Im Jahre 2002 waren 38,4% aller Sterbefélle in der Schweiz, genau 23'738, Folge einer
Kreislaufkrankheit. Davon waren 2'994 Falle koronare Herzkrankheiten, also akute Herzin-
farkte. Manner sind starker betroffen. Die Zahlen sind seither riickldufig. Es steht fest, dass
durch Pravention eine weitere Reduktion erreicht werden kann. Im Jahre 2007 waren in der
Schweiz 46% der Manner und 29% der Frauen libergewichtig. 8% der Ubergewichtigen sind
adipds, das heisst fettleibig. Altere und besser gebildete Personen sind erndhrungsbewusster
als jungere und schlechter ausgebildete. Fir 27% der Manner und 23% der Frauen ist es
sozusagen egal, was sie in den Mund stopfen. Die Dringlichkeit von entsprechenden Mass-
nahmen ist also gegeben.

Die im Jahre 2004 publizierte INTERHEART-Studie zeigte auf, dass 90% der Herzinfarkte mit
der Erfassung von neun Risikofaktoren vorhergesagt werden kdnnen. Dies heisst auch, dass
bei Eliminierung dieser Risikofaktoren die Herzinfarkte weitgehend vermieden werden kén-
nen!

Welche Fette finden wir im Blut?

Wenn wir vom negativ besetzten und angeblich um jeden Preis zu senkenden Cholesterin
sprechen, missen wir auch mehr (iber seine Funktion wissen.

Jede Zelle des Menschen ist auf das Cholesterin angewiesen (besonders auch die Nervenzel-
len des Gehirns) und kann es auch selber herstellen. Es wird zur Hormonproduktion (Sexual-
hormone, Cortison) gebraucht, zur Vitamin-D-Synthese und flir vieles mehr, zum Beispiel zur
Stabilisierung der Zellmembranen und zur Unterstiitzung des Immunsystems. Daneben wird
ein Teil (rund ein Finftel) des Cholesterins mit der Nahrung aufgenommen. Daraus kdnnte
geschlossen werden, dass zur Cholesterin-Senkung die Zufuhr des Nahrungs-Cholesterins
(zum Beispiel durch verminderte Einnahme von Eiern) eingeschrankt werden kann.

Dazu allerdings etwas Geschichte: Wegen der Vermutung, dass das Cholesterin fiir die Ent-
wicklung der Arteriosklerose verantwortlich sein kdnnte, verabreichte der russische Arzt N. N.
Achnikov 1913 Cholesterin an Kaninchen und verursachte so bei ihnen eine Arteriosklerose,
ahnlich derjenigen des Menschen. Er hatte allerdings nicht berechnet, dass Kaninchen Vege-
tarier sind und bei Mischkostlern wie dem Menschen bessere Cholesterin-Spiegel-Kontrollen
bestehen. Seither ist das Cholesterin der Bosewicht.

In den letzten 100 Jahren erlebte die Cholesterin-Theorie ihre Hochs und Tiefs. Heute kann
R. Imobersteg das Cholesterin-Problem folgendermassen zusammenfassen: ,Wie anhand des
geringen Einflusses des Nahrungs-Cholesterins auf den Gehalt des Serum-Cholesterins zu
erahnen ist, hat die Nahrungs-Cholesterin-Zufuhr keinen bedeutenden Einfluss auf das Auf-
treten von kardiovaskularen Krankheiten."

Nun weiss man, dass wir mehr Informationen erhalten, wenn wir die verschiedenen Choles-
terin- und Fett-Fraktionen im Blut unterscheiden und bestimmen. Die Fette liegen im Blut an
Proteine gebunden vor (Lipoproteine). Dies sind spharische Partikel, die zum Transport von
Fetten im Blut dienen, in ihrem Zentrum verestertes Cholesterin und Triglyceride (eigentli-
che Fette) enthalten und an deren Oberflache sich Phospholipide, Proteine und freies Choles-
terin befinden. Sie lassen sich in verschiedene Dichteklassen einteilen: Low-density-
Lipoproteine (LDL), Highdensity-Lipoproteine (HDL) und andere. Der fiir das Risiko
einer koronaren Herzkrankheit entscheidende Anteil am Gesamt-Cholesterin ist derjenige des
LDL-Cholesterin. Der Wert sollte unter 100 mg% liegen (oder unter 3mmol/I). Derjenige des
protektiven (vor Herzkrankheiten schiitzenden) HDL-Cholesterins sollte tiber 40 mg% (oder
Uber 1 mmol/l) liegen. Bei erhdhtem LDL-Cholesterin flihren gleichzeitig erhdhte Fet-
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te=Triglyceride (normal unter 2 mmol/l) zu einer weiteren Zunahme des Risikos fir eine
koronare Herzkrankheit.

Welche Fetterkrankungen gibt es?
Wir unterscheiden prinzipiell:

1. Primare hereditiare, (erbliche) Hyperlipidamien. Durch Spezialuntersuchungen
kdnnen sechs verschiedene Formen unterschieden werden. Diese kommen alle zusam-
men nur bei 1% der Bevdlkerung vor. Die Betroffenen wissen (ber ihre erbliche Belas-
tung von ihren Verwandten, die eine Behandlung bendtigten oder friih an einer korona-
ren Herzkrankheit gestorben sind.

2. Sekundare Hyperlipoproteinamien. Diese erscheinen im Rahmen einer anderen Er-
krankung, zum Beispiel Diabetes mellitus oder Schilddriisenunterfunktion, und ver-
schwinden nach Behandlung der Grunderkrankung.

3. Gemischte oder polygene Hyperlipidamien. Sie fiihren zu Cholesterin- und Fett-
Erhdhung im Blut nach einer jahrelangen Ubererndhrung und Falsch-Erndhrung mit einer
verminderten Anzahl und Aktivitdt der LDL-Rezeptoren. Diese Hyperlipidamie ist bei ent-
sprechender Disposition erworben und ernahrungsbedingt. Diese Form kommt bei
10-20 Prozent der Bevélkerung vor.

Was konnen Sie unternehmen?

Als gesunde Frau oder gesunder Mann unter 40 Jahren ohne familidare Belastung mit Fett-
stoffwechselstérungen oder frithen Herzinfarkten, ohne Diabetes und Ubergewicht brauchen
Sie sich nicht um Ihr Cholesterin oder andere Fettstoffwechselstérungen zu kiimmern, soweit
sie sich an die mediterrane Didt (Sequenz 8) halten und sich gentigend bewegen (Sequenz
10).

Wenn Sie alter sind als 40, ist es ratsam, auch ohne die genannten Risikofaktoren eine Risi-
ko-Analyse durchzuftihren. Sie kdnnen diese mit dem Risikorechner der Arbeitsgruppe Lipide
und Atherosklerose (AGLA) auf www.agla.ch oder durch Bestellung der dort empfohlenen
Broschiire: ,Pravention der Arteriosklerose" durchfiihren. Sie missen dazu aber Ihre Fett-
Werte kennen. Deshalb empfehlen wir, einen Besuch bei Threm Hausarzt mit dieser Frage-
stellung zu vereinbaren. Wenn dieser auch komplementdarmedizinisch ausgebildet ist, kann
dies von Vorteil sein.

Sollten Sie beim AGLA Risiko-Score (AGLA= Arbeitsgruppe Lipide und Atherosklerose) oder
beim ESC-Score (European Society of Cardiology) ein auf tUber 10% erhdhtes 10-Jahres-
Risiko errechnen, ist Handlungsbedarf gegeben. Ein ESC-Score liber 10% bedeutet das abso-
lute Risiko in Prozent, innerhalb von 10 Jahren ein tddliches Koronarereignis oder einen
nicht-tédlichen Herzinfarkt zu erleiden.

Bei schlechten Untersuchungsbefunden (Blutdruckerhéhung, leichte Blutzuckererhdhung)
und krankhaftem Lipid-Profil ist allerdings noch lange nicht eine langjahrige medikamentdse
Lipidsenkungsbehand- lung notwendig. Zuerst ist die Frage zu beantworten, habe ich regel-
massig mediterran gegessen und habe ich mich gentigend bewegt?

An dieser Stelle sei die Empfehlung von Prof. U. Keller, dem Endokrinologen und Diabetolo-
gen des Universitatsspitals Basel, beigefiigt: ,Eine ,Herzgesunde" und lipidsenkende Ernah-
rung ist vor allem die sogenannte mediterrane Ernahrung. Eine Metanalyse von vier Stu-
dien zeigte, dass die Einhaltung dieser Ernahrungsform kardio-vaskuldre Ereignisse und Tod
signifikant um 23% senkt. Eine mediterrane Erndhrung bei gesunden Ubergewichtigen fiihrt
zu einer Senkung der Triglyceride und zu einer Erhdhung der giinstigen HDL-Cholesterine
und ist sogar wirksamer als eine gewdhnliche Niedrig-Fett-Diat."
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Welche Fette soll ich bevorzugen?

In der Einleitung wurde schon diskutiert, dass sich die Fette pflanzlichen Ursprungs von je-
nen tierischen Ursprungs unterscheiden lassen. Die pflanzlichen Fette enthalten mehr ein-
fach oder mehrfach ungesittigte Fettsauren. Dies sind Fettsdauren, die in der langen
Fettsdurekette eine oder mehrere Doppelbildungen haben. Einfach ungesattigte Fett-
sauren kommen in grosseren Mengen im Olivendl, mehrfach ungesattigte Fettsduren zum
Beispiel im Rapsdl vor.

Die tierischen Fette aus Fleisch, Milch und Kase enthalten gesdattigte Fettsauren ohne
Doppelbindung. Nun weiss man, dass die ungesattigten (pflanzlichen) Fettsauren den
Gehalt an LDL-Cholesterin (dem ungiinstigen Cholesterin) im menschlichen Blut senken und
damit der Gefahr des Auftretens einer Herz-Kreislauf-Erkrankung sowie Diabetes mellitus
begegnen kdnnen. Die Mittelmeer-Diat mit den 5 Gemiise- und Fruchtportionen pro
Tag ist auch aus diesem Grund optimal. Fleisch soll — gemass seiner Position im oberen Teil
der Erndhrungspyramide — zuriickhaltend konsumiert und abwechselnd mit Fisch eingesetzt
werden. Fischfette sind ebenfalls vorteilhaft flir die Prophylaxe der Arteriosklerose, auch we-
gen des Gehalts an mehrfach ungesattigten Fettsauren (siehe Sequenz 8).

Aus allzu grosser Angst vor den tierischen Fetten wurde friiher empfohlen, die Butter durch
pflanzliche Margarine zu ersetzen. Diese Empfehlung allerdings ist problematisch. Denn bei
unsorgfaltiger Verarbeitung der Margarine kann es durch Hydrierungsprozesse zwecks Har-
tung der Fette zur Entstehung von Trans-Fettsauren kommen. Diese haben einen noch
unglinstigeren Effekt als die gesattigten Fettsauren tierischen Ursprungs. Sie kommen auch
nattrlicherweise vor, zum Beispiel in der Milch und in der Butter. Sie sind jedoch un-
bedenklich, wenn sie nicht mehr als 1 Prozent der Gesamtfettsauren ausmachen, was in Di-
at-Margarinen und Brotaufstrichen neuerdings der Fall ist. Achten Sie immer auf die Deklarie-
rung. In Brot- und Backfetten und Frittier-Mahlzeiten kdnnen sie stark erhéht und gefahrlich
fur die Gesundheit sein. Meiden Sie Fertigmahlzeiten und Fastfood und gehen Sie nur in Re-
staurants, bei denen Sie Vertrauen in die Kochmannschaft haben.

Es gibt viele Studien, die keinen Zusammenhang zwischen dem Auftreten von koronarer
Herzkrankheit und gesattigten Fettsduren nachweisen. Bei diesen widerspriichlichen Daten
ist es weise, sich im Zweifelsfall auf die vielseitig wissenschaftlich belegte und empfohlene
mediterrane Diat zu verlassen und Margarine durch Butter zu ersetzen.

Tipps und Anregungen

Es gibt vier Patienten-Gruppen, die nach einem erfolglosen Versuch mit einer Nahrungsum-
stellung eine medikamentdse Therapie unter arztlicher Kontrolle erhalten sollen:

1. Patienten mit den obenerwahnten familiaren erblichen Fettstoffwechelstérungen.

2. Patienten, die einen Herzinfarkt erlitten oder bei welchen andere schwere objektive
arteriosklerotische Veranderungen in Herz-, Hirn- und Beinarterien gefunden
wurden. Weitere Herzinfarkte sollen verhindert werden.

3. Patienten, die neben pathologischen Fettwerten noch weitere schwer beeinflussbare
Risikofaktoren aufweisen: Diabetes mellitus, Bluthochdruck, massives Ubergewicht,
Unmdglichkeit, sich genligend zu bewegen wegen Behinderung, sowie Raucher, die nicht
aufhéren kénnen zu rauchen.

4. Patienten mit einer gemischten Hyperlipidaemie (erblich und erworben) benétigen
unter Umstanden eine medikamentdse Therapie.

Nochmals sei aber betont, dass eine medikamentdse Therapie erst eingesetzt wird, nachdem
eine Didtumstellung und der Ratschlag, sich wie die Steinzeitsammler mehr Sport und Bewe-
gung zuzumuten und das Gewicht zu reduzieren, ergebnislos war. Dies gilt vor allem fiir die
oben genannten gemischten Hyperlipidamien. Der Grund ist, dass diese Statine und Fibra-
te zwar wirkungsstark, aber auch reich an Nebenwirkungen sind. Die Risiko-Abwagung
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ist nétig, damit niemandem eine langjahrige unnétige, teure und riskante Therapie zugemu-
tet wird.

Zuletzt sei erwahnt, dass die Pharmaindustrie Interesse hat, ihre guten und wirksamen Stati-
ne und Fibrate zu verkaufen. Achten Sie darauf, wer hinter einer Empfehlung steht, wenn Sie
darlber lesen oder hoéren.

Dean Ornish publizierte diesbeziiglich eine interessante Studie: Bei seinen Patienten mit ko-
ronarer Herzkrankheit konnte die Verengung der Herzkranzgefasse allein durch eine Ver-
anderung des Lebensstils zum Stillstand gebracht und sogar zuriickgebildet werden. Ohne
jegliche medikamentdse oder operative Therapie wurden dabei folgende vier Faktoren ver-
andert: Umstellung der Erndhrung auf fettarme, vegetarische Kost; regelmassige Bewegung
in Form von Spaziergéngen und Yoga-Ubungen; Meditation mit innerer Visualisierung des
Krankheitsgeschehens und Heilungsprozesses, Gruppengesprache mit anderen Angina-
Pectoris-Patienten (iber die eigene Lebenssituation.

Abschliessend sei zusammengefasst, dass Sie mit einer konsequent durchgefiihrten medi-
terranen Kost (siehe Sequenz 8) das Beste flr Ihre Gesundheit tun. Sie schmeckt gut, ist
bekdmmlich und einfach zuzubereiten. Vor allem aber sorgt sie fiir ein gunstiges Fettprofil im
Blut und wirkt damit der Arterienverkalkung im Herz, Hirn und in den Extremitaten entgegen.
Mit dieser Kost erhalten Sie auch genliigend Nahrungsfasern, die ihrerseits fiir eine ver-
langsamte Fett-Resorption und ein gutes Fettprofil im Serum sorgen (siehe Sequenz 5).

Achten Sie auf Ihr Gewicht: 10% Ubergewicht kénnen Sie leicht reduzieren. 30% Uberge-
wicht ist bedrohlich und kann nur mit enormem Aufwand und grosser Geduld normalisiert
werden (siehe Sequenz 1 und 3). Am einfachsten ist es, das Ubergewicht mit dem Bauch-
umfang zu bestimmen. Wenn der Bauchumfang bei Frauen bis 88 cm und bei Mannern bis
102 cm betragt, besteht kaum Gefahr. Liegt er jedoch darliber, so ist alles dran zu setzen,
das Gewicht und den Bauchumfang zu reduzieren. Diese Massnahmen gelten umso mehr, als
die Risikofaktoren zusammen nicht nur additiv, sondern potenzierend auf das koronare Risiko
wirken.

Zum Schluss sei noch eine Quintessenz aus dem Buch ,Fette Irrtimer" von Paolo Colombani
zitiert: ,Fette und somit auch gesattigte Fettsauren sind natilrliche Bestandteile jeder Erndh-
rungsweise und dirften seit unseren friilhesten Vorfahren immer einen Teil der Nahrung aus-
gemacht haben. Selbst wenn wir bis zu den Urspriingen der Menschheit vor 5 bis 7 Millionen
Jahren zuriickgehen. Fir Sdugetiere wie den Menschen war und ist zudem eine madglichst
wirksame Einlagerung der Fette im Kdrper immer ein wesentliches Ueberlebendsziel gewe-
sen. Es war wohl einer der gréssten die Ueberlebensrate steigernden Fortschritte in unserer
Entwicklungsgeschichte. Auch die Tatsache, dass gesattigte Fettsduren 40-45% aller Fett-
sauren der Muttermilch ausmachen, unterstreicht, dass sie nicht prinzipiell schadlich sein
kdnnen. Schliesslich sei an die Essgewohnheiten der knapp 230 Urvdlker erinnert, in deren
Erndhrung es einen Fettanteil von knapp 30 bis 60% der gesamten Energiemenge gab und
wo der Anteil der Kohlenhydrate 20 bis 40% betrug."

Aber eben: bei sehr viel korperlicher Bewegung und einer Speise ahnlich unserer Mit-
telmeer-Diat.
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Bild:

Cholesterinerhdhung im Serum fihrt zu arterioskleroti-
scher Gefassverengung. Die Verengung oder der Ver-
schluss der Koronararterien fiihrt zu Angina pectoris oder
zum Herzinfarkt. Dabei verringert die Verengung der
Blutgefasse den Blutdurchfluss im Quadrat, das heisst,
ein zur Halfte verstopftes Blutgefass lasst nur noch einen
Viertel soviel Blut durchfliessen.
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Wenn Sie mehr auch lber zusatzliche wichtige Gesundheitsthemen erfahren méchten, so kénnen Sie
das Buch im Buchhandel, bei den Autoren (auch per E-Mail méglich: frank.balmer@mafraba.ch) fiir
Fr. 19.80 oder online bei Amazon bestellen.
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