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Naturheilbunde & Medizin

Die Cholesterin-Frage

Cholesterinwerte gelten als wichtiger Hinweis fir die Herzgesundheit.
Bestehen keine erblichen Vorerkankungen, kann man diese gut selbst
in den Griff bekommen. Dabei gilt: Vorbeugen ist besser als heilen.

Text: Tino Richter

Die koronare Herzkrankheit (KHK) ist in den Indus-
trieldndern die haufigste Todesursache: Bis zu 18 Pro-
zent der Frauen und 30 Prozent der Manner erleiden
todliche Herzinfarkte oder einen plétzlichen Herztod.
Das Risiko steigt generell mit dem Alter, bei Frauen
mehr als bei Mannern. Besonders Frauen Gber 70 sind
gefahrdet, bei denen die koronaren Vorfalle haufiger
todlich enden als bei den Mannern.

Cholesterinwerte

Die Atherosklerose (unprazise auch Arteriosklerose),
eine chronisch fortschreitende Degeneration der Arte-
rienwande, gilt als Hauptrisiko fir KHK und Schlagan-
falle. Dabei verdicken sich durch die Einlagerung von
u.a. Cholesterin, Fettsduren und Calciumphosphat die
Gefasswande und verringern den Blutfluss. Diese
Plaques genannten Gewebeverdnderungen konnen,
wenn sie aufplatzen, zu Blutgerinnseln und schliess-
lich zu Herzinfarkten oder Schlaganfallen fiihren. Wis-
senschaftler nehmen an, dass hierfir das Cholesterin
verantwortlich ist. Die Zusammenhange sind jedoch
noch nicht vollstandig erforscht, denn nicht jeder mit
hohen Cholesterinwerten stirbt an einem Herzinfarkt
und nicht jeder Infarktpatient hat hohe Cholesterin-
werte.

Blutfette und Nahrungsfette

Grundsatzlich lassen sich zwei Gruppen von Blutfet-
ten unterscheiden: Triglyzeride und Cholesterin. Ers-
tere sind die Hauptbestandteile von Fetten, die wie-
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derum aus den einzelnen Fettsauren bestehen, die
wir mit der Nahrung zu uns nehmen. Ist zu viel Nah-
rungsfett vorhanden, wird es in den Fettdepots ein-
gelagert. Cholesterin wiederum lasst sich grob in
zwei Arten unterteilen: Lipoproteine hoher Dichte
(High Density Lipoprotein, HDL) transportieren iiber-
schussiges Fett in die Leber, wo es abgebaut wird. Li-
poproteine niedriger Dichte (Low Density Lipoprote-
in, LDL) bringen dagegen das Fett von der Leber zu
den Zellen. Cholesterin wird zu fast 80 Prozent in
Leber und Darm gebildet, kann aber auch tber die
Nahrung aufgenommen werden. Sind die Zellen aus-
reichend mit Fett versorgt, schwimmt das Giberschs-
sige LDL weiter im Blut, was zu einer Atherosklero-
se fihren kann. HDL qilt daher als das «gesunde»,
LDL dagegen als das «schadliche» Cholesterin. Doch
ganz so einfach ist es nicht.

Cholesterin senken, aber wie?

Hohe Cholesterinwerte werden in der Regel mit Cho-
lesterinsenkern (z.B. Statinen) behandelt. Statine sor-
gen dafiir, dass mehr Cholesterin iber die LDL-Rezep-
toren in die Zellen aufgenommen wird. Dadurch kann
die LDL-Konzentration im Blut um bis zu 40 Prozent
gesenkt werden. Damit wird das Fortschreiten einer
atherosklerotischen Entwicklung verlangsamt. Je-
doch: Von den rund 760 000 Schweizern, die Statine
einnehmen, geschieht das lediglich bei 25 Prozent
aufgrund einer therapeutischen Massnahme. Eine
halbe Million Menschen erhalt diese Medikamente
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Plaques (gelb) konnen
die Blutgefdsse verstopfen
und zu Infarkten fiihren.

als reine Pravention aufgrund zu hoher
Cholesterinwerte. Ist das nun ein tolles
Geschaft fir die Statinhersteller oder
medizinische Notwendigkeit?
Unbestritten ist, dass Statine den
LDL-Wert senken. Unbestritten ist
auch, dass bei hohem Risiko

fir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen (genetische und familidre
Vorbelastung, vorhandene Athe-
rosklerose, vorhandener Herzin-
farkt) die Cholesterinsenker die beste
Wahl sind. Wie beispielsweise bei der fa-
miligren Hypercholesterinamie, von der jede 300.
bis 500. Person betroffen ist. Sie geht mit einer Er-
hohung des LDL-Cholesterinwertes im Blut und rasch
fortschreitender Atherosklerose einher - auch dann,
wenn keine weiteren kardiovaskuldren Risikofakto-
ren vorliegen.

Die Risikofaktoren

Kontrovers wird jedoch diskutiert, was bei eigentlich
gesunden Personen mit erhéhten Cholesterinwerten
und geringem oder massigem Risiko zu empfehlen
ist. Denn hier entscheiden nicht einzelne Choleste-
rinwerte, sondern das individuelle Gesamtrisiko.
Der durchschnittliche LDL-Cholesterinwert eines ge-
sunden Menschen in der Schweiz liegt bei ungefahr
3,4 mmol/I. Fir die Einschatzung des Gesamtrisikos
wird beispielsweise der sogenannte SCORE-Wert der
«European Association of Preventive Cardiology» er-
mittelt. Ein Wert, der das Risiko von gesunden Madn-
nern Uber 40 sowie Frauen iber 50 Jahren wahrend
eines Zeitraums von zehn Jahren abschatzt.

Eine andere Maglichkeit ist der in der Schweiz ver-
wendete «Agla-Rechner», der neben den Blutfetten,
Alter, Raucherstatus, Blutdruck und Ubergewicht auch
das familidre Risiko sowie Vorerkrankungen mitein-
bezieht. Auf dieser Grundlage werden vier Risiko-
gruppen unterschieden: kein bzw. tiefes, mittleres,
hohes und sehr hohes Risiko. Weist beispielsweise
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ein Patient nur einen Risikofaktor
. (z.B. Alter) auf, kénnen héhere
| Cholesterinwerte toleriert werden
als bei jemandem, der mehrere
Risikofaktoren besitzt (z.B. Rau-
cher, familidre Vorbelastung,
Diabetes). Die Referenzwerte (5.
Infokasten unten) sind daher ab-
hangig vom individuellen Risiko.

Statine nutzen nur wenigen
Ist das Risiko ermittelt, kann ab-
geschatzt werden, ob Cholesterin-
senker notwendig sind oder nicht.
Ein mittleres Risiko von 15 Prozent be-
deutet statistisch gesehen, dass innerhalb
von zehn Jahren 15 von 100 Personen von einem kar-
diovaskularen Ereignis betroffen sind. Die meisten
Menschen weisen ein Risiko von 1 bis 20 Prozent auf,
weshalb viele Arzte bereits ab einem mittleren Risi-
ko von 10 Prozent eine medikamentése Therapie be-
furworten. Mit Statinen verringert sich dieses Risiko
auf etwa zehn bis elf Vorfalle pro 100 Personen. Aber
50 bis 70 Prozent der Statinpatienten erleiden den-
noch einen Herzinfarkt. Die Frage ist also nicht, ob
Cholesterinsenker das Leben verlangern, sondern
welches Gesamtrisiko eine Verwendung erforderlich
macht. Eine spanische Studie weist darauf hin, dass
gesunde Personen iber 75 Jahre, die keinen Typ-2-

LDL-LeiHinien

Viele verschiedene Faktoren bestimmen letzt-
endlich, wie hoch die Gefahr fiir eine Arterien-
verkalkung ist. Laut der Schweizerischen Herz-
stiftung gelten folgende LDL-Referenzwerte:

% Kein Risiko: ohne Zielwert

* Massiges Risiko: unter 3,0 mmol/I
% Hohes Risiko: unter 2,5 mmol/I

# Sehr hohes Risiko: unter 1,8 mmol/I
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Diabetes aufweisen;,-auch keigg,nl Nutzen aus einer Sta-
tinbehandlung ziehen; dieser zeigte sich nur bei Diabe-
tikern. Zu einem ahnlichen Ergebnis kommt eine Stu-
die der Universitat Zirich: Fir Personen zwischen 70
und 75 Jahren ohne Herz-Kreislauf-Erkrankungen lohnt
sich eine Statin-Behandlung erst ab einem Risiko von
21 Prozent. Auch bei den 40- bis 45-Jahrigen war der
Wert mit 14 (Manner) bzw. 17 Prozent (Frauen) im-
mer noch deutlich héher als die allgemeine Empfeh-
lung von 10 Prozent.

Nebenwirkungen

Statine gelten als effektiv und nebenwirkungsarm, so
die Befirworter. Kritiker bemangeln jedoch, dass jeder
zehnte Statinpatient unter den Nebenwirkungen wie
Muskelschmerzen, Ubelkeit, Magen-Darm-Problemen,
Kopfschmerzen und erhohtem Blutzucker leiden. Das
konne dazu fuhren, dass diese Personen frihzeitig aus
Studien ausscheiden und so die Resultate verfalschen.
Sogar die renommierten Fachzeitungen «The Lancet»
und das «British Medical Journal» sind 2017 tber diese
Frage bereits heftig aneinandergeraten.

Statine zahlen zudem ohne Zweifel zu den bestver-
kauften Medikamenten weltweit, was sich auch da-
ran zeigt, dass einige der Statinbefirworter von eben
jenen Firmen gewisse Zuwendungen erhalten, wie
auf der Non-Profit-Plattform «CORRECTIV» nachzule-
sen ist. Zwar betonen alle, dass eine Lebenstilbera-
tung immer an erster Stelle stehen musse. Ob sich
aber eine Verbesserung allein mit der Veranderung
des Lebensstils erreichen lasse, dariiber entscheidet
eben das Gesamtrisiko.

Da viele Patienten vorher keine Anzeichen wahrneh-
men, ist Vorbeugung durch eine regelmassige Kon-
trolle der Blutfette sowie eine ausgewogene Erndh-
rung wichtig. Auf keinen Fall sollten Statine daher
eigenmachtig abgesetzt werden. Betroffene sollten
jedoch ihren Arzt bitten, die vorgeschlagene thera-
peutische Massnahme zu erklaren.

Einfluss der Erndhrung

Die vermehrte Verschreibungspraxis zeigt auch ein

Dilemma der Arzte: Um kein Risiko aufgrund einer

maglichen Falschbehandlung eifizugehen, verschrei-
~
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ben sie Medikamente, von denen sie wissen, dass
diese sicher den LDL-Wert senken. Ob damit jemand
langer und besser lebt, ist eine ganz andere Frage.
Die im Korper hergestellte Menge an Cholesterin ist
zwar genetisch vorgegeben. Die restlichen 20 bis
30 Prozent lassen sich aber durch eine gesunde
Lebensweise sehr wohl beeinflussen - nicht zu ver-
gessen, dass damit andere Risikofaktoren wie Uber-
gewicht, Raucherstatus und Bewegungsmangel be-
einflusst werden. Das gilt sowohl fir Gesunde wie
von koronaren Herzerkrankungen Betroffene.
Besonders die Triglycerid-Werte lassen sich, sofern kei-
ne genetisch bedingte Stoffwechselstérung vorliegt,
gut mit der richtigen Ernahrungsweise beeinflussen.
Da Pflanzen bekanntlich kein Cholesterin enthalten,
konnte das eine mdgliche Erklarung sein, warum Ve-
ganer und Vegetarier einen deutlich niedrigeren Cho-
lesterinspiegel haben. Doch die Gleichung: mehr Fett
= gleich mehr Herzinfarkte ist zumindest durch Studi-
en nicht belegt. Es scheint bisher kein Zusammenhang
zwischen einem hoheren Gesamtfett (Triglyceride, Li-
poproteine) und einem erhohten Risiko fir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen bei Gesunden zu bestehen.

Die Gesellschaften fur Erndhrung in Deutschland
(DGE) und der Schweiz (SGE) empfehlen dennoch,
nicht mehr als 300 mq Cholesterin pro Tag zu sich zu
nehmen, das sind maximal 60 bis 80 g Fett, ein An-
teil von maximal 30 bis 35 Prozent der aufgenom-
menen Energie. Denn ein ibermadssiger Fettkonsum
kann einen anderen Risikofaktor fur koronare Herz-
erkrankungen fordern: Ubergewicht.

Wichtige Fettsauren

Aber nicht nur die Menge des aufgenommenen Fet-
tes spielt eine Rolle, sondern vor allem dessen Qua-
litat. Ein Nahrungsfett besteht aus Glyzerin und drei
Fettsduren, deren Kettenlange (d.h. die Anzahl der
Kohlenstoffatome) sowie die vorhandenen Doppel-
bindungen iber die Wertigkeit entscheiden. Gesat-
tigte Fettsduren weisen keine freien Doppelbindun-
gen auf, mehrfach ungesattigte Fettsauren dagegen
mindestens zwei.

Die von der DGE zitierten Studien zeigen, dass erst die
die Senkung der Aufnahme geséttigter Fettsauren bzw.
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der aufgenommene
% gesattigte Fettsauren: 7 bis 10 %

a . unter 1%
% Transfettsduren: un ) o
« mehrfach ungesattigte Fettsauren: 7 bis 10%

% einfach ungesattigte Fettsauren: 9 %

deren teilweiser Austausch gegen mehrfach ungesat-
tigte das Risiko fir eine koronare Herzerkrankung po-
sitiv beeinflussen sowie die Gesamt- und LDL-Choles-
terin-Werte senken kénnen. Das gilt besonders fiir die
langkettigen essenziellen Omega-3- und -6-Fettsau-
ren. Sogenannte Transfettsauren erhohen wiederum
das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Diese ent-
stehen bei der industriellen Hartung, z.B. fir Margari-
ne, oder bei starkem Erhitzen.

Essenzielle Fettsauren

Es exisitieren alleine rund 200 verschiedene Fettsau-
ren, die in Olen und Fetten vorkommen. Zu den es-
senziellen Fettsduren, also jenen, die nicht vom Kor-
per selbst hergestellt werden kénnen, gehdren die
Linol- und die Alpha-Linolensaure (ALA). Die Linol-
sdure ist eine Omega-6-Fettsdure und kommt in
Lein-, Distel-, Traubenkern-, Soja-, Sonnenblumen-,
Walnuss-, Raps-, Mais- und in Weizenkeimal vor.
Aus der Linolsdure kann der Korper die ebenfalls
wichtige Arachidonsaure herstellen.

Die Omega-3-Fettsdure Alpha-Linolensaure ist vor-
wiegend in Lein-, Hanf-, Raps-, Walnuss- und Sojadl
enthalten. Auch Eicosapentaensdure (EPA) und Do-
cosahexaensaure (DHA) missen mit der Nahrung
zugefiihrt werden. EPA fordert Stoffe, die fir Korper-
funktionen wie Immunsystem, Blutgerinnung, Blut-
druck und Herzfrequenz zustandig sind. DHA ist ein
wichtiger Bestandteil der Zellmembranen des zent-
ralen Nervensystems und fiir die Entwicklung des Ge-
hirns beim Kind unerldsslich. Beide kommen in
Fleisch, Algen und Fisch vor. Im Folgenden eine kur-
ze Zusammenstellung der in wichtigen Olen enthal-
tenen Fettsdauren.

Gesundheits-Nachrichten — April 2019

Naturbeilbunde & Medizin

Rapsol

Rapsol weist zwar nicht die kulinarische Vielfalt von
Olivendl auf und enthalt nicht so viele Vitamine wie
Sonnenblumendl, doch dafir punktet es beim Fett.
Neben Walnussol weist es ein ginstiges Verhaltnis
von Linolsdure und Alpha-Linolensaure auf (etwa 2:1,
Empfehlung ist unter 5:1). Laut «Stiftung Warentest»
haben sowohl raffinierte als auch kalt gepresste
Rapsodle eine gute Fettsaureverteilung. Die Qualitat
kalt gepresster Ole schwankt starker, dafiir kénnen
alle raffinierten Rapséle stark erhitzt werden. Raps-
ol ist zudem das Speisedl mit dem niedrigsten Anteil
gesattigter Fettsauren (8 %). Hauptbestandteil ist die
nicht essenzielle, einfach ungesattigte Olsaure
(60%), es folgen die Linolsaure (22 %) und die Al-
pha-Linolensaure (10 %). Zwei Essléffel (20 Gramm)
decken den Tagesbedarf an Alpha-Linolensaure und
zwei Drittel des Tagesbedarfs an Linolsdure. Beim
Raffinationsprozess gehen 20 bis 30 Prozent der Phy-
tosterine und des Vitamin E verloren, auch Carotino-
ide verschwinden. Kalt gepresstes Rapsol enthalt
mehr Aromastoffe und natirliche Antioxidanzien.

Walnussal

Das Ol aus der Echten Walnuss weist einen hohen Ge-
halt an Linolsaure sowie zusatzlich Eiweiss und Vita-
mine auf. Es schmeckt sehr aromatisch und eignet
sich daher ideal fir Salate. Walnussol kann zwar er-
hitzt werden, dient jedoch nicht zum Braten oder Frit-
tieren. Enthalten sind Linolsaure (64 %), Olsgure
(22 %) sowie Linolensdure (16 %).
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Weizenkeimol

Das Ol aus den Keimen des Weizenkorns (1) weist
einen geringen Fettgehalt auf, von den mehrfach
ungesattigten Fettsauren entfallen 88 % auf die Linol-
sdure. DarUber hinaus weist Weizenkeimél einen ho-
hen Vitamin-E-Gehalt auf und sollte nur frisch und fur
kalte Speisen verwendet werden. Enthalten sind
Linolsdure (56 %), Olsdure (18%) und Palmitinsdure
(17 %).

Leinol

Das aus den Leinsamen (2) gewonnene Ol enthalt Li-
nolensaure (71%), Olsaure (22%) und Linolsaure
(18 %) und ist nur fir kalte Speisen zu verwenden.

Disteldl

Fir das Ol werden die Friichte der Saflorpflanze (Far-
berdistel, Carthamus tinctorius, 3) verwendet. Die Saat
ahnelt Sonnenblumenkernen, hat aber naturbelassen
einen recht strengen Geschmack. Der Olanteil betragt
25 bis 35 Prozent und eignet sich nur zum kurzen Dins-
ten sowie als Salatol. Enthalten sind Linolsdure (83 %),
Olsdure (22 %) und die gesattigte Palmitinsdure (8 %).

Traubenkernol

Das Ol wird aus den Samen (Kernen, 4) der Weintrau-
ben gewonnen, ist aromatisch im Geschmack und fir
Rohkost und Salatsaucen zu verwenden. Enthalten sind
Linolsaure (75 %), Olsaure (24 %) sowie Palmitinsau-
re (11%). In raffinierter Form sehr gut erhitzbar.
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Sonnenblumendl

Enthalt Linolsaure (74 %), Olsaure (39 %) und Palmi-
tinsdure (8 %) und wird aus den Friichten (Kernen)
der Sonnenblume (5) gewonnen. Wie beim Disteldl
ist der Olsaure-Anteil bei HO-Sonnenblumen (High-
Oleic) durch Zichtung kinstlich erhoht und der An-
teil mehrfach ungesattigter Fettsauren gesenkt wor-
den, um eine gréssere Hitzestabilitat zu erhalten. e

Fazit

Cholesterin ist ein wichtiger Bestandteil von
Zellmembranen, unverzichtbar fiir Stoffwech-
selvorgange, z.B. fir die Hormonbildung, fir
die Herstellung der fettlgslichen Vitamine A, D,
E und K sowie als Energielieferant.

Wie hoch der LDL-Wert sein darf, hangt wesent-
lich mit dem individuellen Risiko zusammen.
Besondes die Linol- und die Alpha-Linolensdu-
re zeigen eine positive Wirkung auf die Cho-
lesterinwerte. Beide missen aber in einem be-
stimmten Verhaltnis aufgenommen werden,
weshalb es auch keine Empfehlung fir ein ein-
ziges Ol geben kann. Erst die vielseitige Ernah-
rung stellt eine ausreichende Fettsdaureversor-
gung sicher. Neben den Cholesterinwerten sind
Rauchen sowie Bluthochdruck die wichtigsten
Risikofaktoren fiir koronare Herzkrankheiten.
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