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VORWORT

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

hohe Cholesterinwerte, wie sie bei der Fettstoff-
wechselstorung Hypercholesterinamie auftreten,
verursachen laut der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) etwa ein Drittel der Herz-Kreislauf-
Erkrankungen weltweit. Doch was sind die Ursa-
chen und was genau passiert in den Blutgefa-
RBen,wenn der Cholesterinspiegel zu hoch ist? In
unserer Rubrik ,Wussten Sie schon?“ erhalten Sie
Antworten auf diese und weitere Fragen zur Fett-
stoffwechselstorung. Wichtig zu wissen: Nicht
nur hohe Cholesterinwerte sind eine Gefahr fur
Herz und GefdfRe. Auch hohe Konzentrationen
des Eiweif3stoffs Lipoprotein(a) setzen dem Herz-
Kreislauf-System zu. In ,Unter der Lupe” erfahren
Sie, welche Erkrankungen drohen kdnnen, wann
ein Bluttest ratsam sein kann und wie Arzte und
Arztinnen Betroffenen helfen kénnen.

Wie Sie vielleicht wissen, ist ein aktiver Lebens-
stil ein wichtiger Baustein bei der Behandlung
erhohter Blutfette. Meist raten Fachleute zu Aus-
dauersport. Doch wie steht es um die Effekte von
Krafttraining? In den ,News® schauen wir uns
eine Studie an, die dieser Frage nachgegangen
ist. Erfahren Sie in unserer Rubrik ,Mit Rat und
Tat* auRerdem, worauf es bei einer cholesterin-
bewussten Ernahrung ankommt und ob Sie bei

erhohten Cholesterinwerten wirklich Eier vom
Speiseplan streichen mussen.

Die vielen Fachbegriffe zum Thema Blutfette
kdnnen ganz schon verwirrend sein, aber keine
Sorge. Wir stehen lhnen zur Seite. In ,Wir spre-
chen Arzt® erldutern wir diesmal, was es mit
den Begrifflichkeiten Hypertriglyceriddmie und
Statine auf sich hat.

Sie haben noch Fragen zur Cholesterinsenkung?
Dann lohnt sich ein Blick in das Interview, das wir
mit dem Experten Prof. Dr. Oliver Weingartner
zum Thema gefihrt haben. Er erklart unter ande-
rem, wie stark sich Anderungen des Lebensstils
auf die Cholesterinwerte auswirken und warum
es so wichtig ist, cholesterinsenkende Medika-
mente wie verordnet einzunehmen.

Schliefdlich beantworten wir wieder zwei Her-
zensfragen. Erfahren Sie,was an den Bezeichnun-
gen ,gutes” und ,schlechtes” Cholesterin dran ist
und wann und wie haufig die Cholesterinwerte
Uberpruft werden sollten.

Wir winschen lhnen viel Freude beim Lesen!
Herzlichst, Ihre HERZPOST-Redaktion







> menn zuU viel Cholesterin
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Bei der Fettstoffwechselstorung Hyper-
cholesterinamie sind die Cholesterin- |
werte im Bl‘: erhoht. Wir informie-
ren iiber die Gefahren, Ursachen und
andlungsmoglichkeiten.




WUSSTEN SIE SCHON?

GEFAHR VON SCHADEN AN DEN
BLUTGEFASSEN

Etwa finf bis sechs Liter Blut fliefien ununter-
brochen durch die Gefafte des menschlichen
Korpers und versorgen ihn mit Nahrstoffen und
Sauerstoff. Auch das lebenswichtige Blutfett
Cholesterin wird durch die Blutbahn transpor-
tiert. Verantwortlich dafiir ist unter anderem
das Transportprotein Low-Density-Lipoprotein-
Cholesterin, kurz LDL-Cholesterin. Es bringt das
Cholesterin dorthin, wo es bendétigt wird. Bei
der Fettstoffwechselstorung Hypercholesterin-
amie ist jedoch zu viel LDL-Cholesterin im Blut
vorhanden. Das Uberschissige LDL-Cholesterin
lagert sich in den GefaBRwanden ab und kann im
Laufe der Zeit eine Atherosklerose mit verursa-
chen. Neben einer Schadigung der Innenausklei-
dung der Gefafle und Entzlindungsreaktionen
kommt es bei dieser Krankheit zu Ablagerungen
von Fett-, Kalk- und Eiweifsbestandteilen in der
Gefafdtwand. Mediziner und Medizinerinnen be-
zeichnen diese Ablagerungen als atherosklero-
tische Plaques. Mit der Zeit kénnen die Plaques
immer grof3er werden und die Arterien verengen.
Das behindert den Blutfluss,und die Organe wer-
den nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff ver-
sorgt. Besondere Gefahr droht, wenn eine Plaque
aufbricht und sich dort ein Gerinnsel bildet.
Es kann zum plotzlichen Gefaverschluss in der
Arterie kommen,oder das Gerinnsel wird womaog-
lich mit dem Blutstrom weitergetragen. Herz-
infarkt, Schlaganfall und die periphere arterielle
Verschlusskrankheit sind mogliche Folgen. Das
Tuckische: Betroffene bemerken oftmals keine
Beschwerden durch die Hypercholesterinamie,
bis es zu einer dieser Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen gekommen ist.
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Medikamente  Ubergewicht

Weiterfuhrende Informationen

zur familiaren Hypercholesterindmie
finden Sie auf der Webseite

www.lipide.info/hp22-1

und tber den QR-Code anbei.

DIE URSACHEN ZU HOHER CHOLES-
TERINWERTE

Eine Hypercholesterindmie kann verschiedene
Ursachen haben. Erkrankungen wie Diabetes
mellitus und eine Schilddrisenunterfunktion
sind mogliche Grinde fur die erhohten LDL-
Cholesterinwerte, ebenso konnen Medikamente
wie Kortisonprdparate eine Hypercholesterin-
amie verursachen. Auch Ubergewicht, Rauchen,
wenig Bewegung und eine ungesunde Erndh-
rungsweise mit einem hohen Gehalt an gesat-
tigten Fetten sind Risikofaktoren fur hohe LDL-
Cholesterinkonzentrationen.Was viele Menschen
nicht wissen: Genmutationen stellen eine weite-
re mogliche Ursache fiir hohe Cholesterinwerte
dar. Bei Betroffenen mit einer sogenannten
familiaren Hypercholesterinamie sind die LDL-
Cholesterinspiegel von Geburt an erblich be-
dingt erhoht. Oftmals verursachen aber vor allem
Mischformen wie die polygene Hypercholeste-
rinamie hohe Cholesterinwerte. Grund sind meh-
rere kleine Veranderungen an unterschiedlichen
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Genen. In den meisten Fdllen haben diese Gen-
veranderungen erst eine Hypercholesterindamie
zur Folge, wenn Faktoren wie hohes Korper-
gewicht und eine sehr kalorien- und fettreiche
Erndahrung hinzukommen. Aufgrund dieser erbli-
chen Veranlagung sind Menschen also anfalliger
fur eine Hypercholesterinamie.

DEN EINEN ZIELWERT GIBT ES
NICHT

Eine Hypercholesterinamie verursacht hdufig
keine Symptome. Es ist deshalb wichtig, die
Blutfettwerte mittels Blutuntersuchung regelma-
3ig kontrollieren zu lassen (siehe auch Seite 26
.Herzensfragen). Der LDL-Cholesterinspiegel
wird in der Einheit Milligramm pro Deziliter
(mg/dl) oder Millimol pro Liter (mmol/l) ange-
geben. Der angestrebte Wert, auch Zielwert ge-
nannt, hangt immer davon ab, ob noch weitere
Risikofaktoren fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
wie Bluthochdruck vorliegen. Bei gesunden
Menschen sollte die LDL-Cholesterinkonzen-
tration unterhalb von 116 mg/dl (< 3 mmol/l)
liegen. Bei Menschen mit einem sehr hohen
Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen hin-
gegen, die zum Beispiel schon mit einer Vor-
erkrankung des Herz-Kreislauf-Systems leben,
sind LDL-Cholesterinwerte unter 55 mg/dl
(< 1,4 mmol/l) das Ziel. Grundsatzlich gilt je-
doch, dass der Cholesterinspiegel so frih wie
moglich so niedrig wie mdoglich sein sollte.
Mediziner und Medizinerinnen sprechen auch
davon, die sogenannten Cholesterinjahre zu
reduzieren und so das Risiko fur Folgeerkran-
kungen zu minimieren.

Zielwert der LDL-Cholesterin-
konzentration bei gesunden
Menschen

< 116 mg/dl (< 3 mmol/l)

ERHOHTE CHOLE
BEHANDELN '

Sind die Cholesterinw
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Weiterflihrende Informationen
zur Fettstoffwechselstérung
Hypercholesterinamie finden Sie
auf der Webseite

www.lipide.info/hp22-2

und tber den QR-Code anbei.






Die Blutfette LDL- und HDL-Cholesterin sind den
meisten Menschen bekannt. Doch was verbirgt sich
hinter Lipoprotein(a)? Wir erklaren, warum hohe
Konzentrationen des Eiweif3korpers im Blut ein
Risikofaktor fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind,
wann ein Bluttest sinnvoll ist und was Betroffenen
helfen kann.

Lipoprotein(a) ist ein sogenanntes Transporteiweifs.
Die Kurzform lautet Lp(a), ausgesprochen ,Lipoprotein
klein a”. Wie das LDL-Cholesterin hat auch Lp(a) die
Aufgabe, Cholesterin im Blut zu transportieren. Es
besteht aus einem LDL-Cholesterinpartikel, also einem
Lipoprotein niedriger Dichte, das mit einer weiteren
EiweiRkette, dem Apolipoprotein A, verbunden ist.
Gebildet wird Lp(a) in der Leber,von dort gelangt es

in die Blutbahn. Gefahr droht, wenn der Lp(a)-Spiegel
im Blut erblich bedingt erhoht ist.

Lp(a)

Apolipoprotein B100 (ApoB)

LDL ® @ < oxidierte Phospholipide (OxPL) |

Apolipoprotein A [Apo(a)] |—
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UNTER DER LUPE

Risiko Gefafsablagerungen:
Die Folgen hoher Lp(a)-Werte

Rund 20 Prozent der Bevolkerung weisen einen
erhohten Lp(a)-Spiegel auf. Fiir sie steigt das
Risiko fir eine Herz-Kreislauf-Erkrankung. Der
Grund: Uberschiissiges Lp(a) kann sich in den
Gefalwanden sammeln und Gefafdablagerun-
gen begunstigen. Neben einer Gefafdverengung
kann es auch zum vollstandigen GefaRverschluss
kommen, dann droht ein Schlaganfall oder Herz-
infarkt. Durchblutungsstérungen in den Beinen
oder Armen sind ebenfalls moglich, bekannt
als periphere arterielle Verschlusskrankheit. Ein
hoher Lp(a)-Spiegel kann zudem eine koronare
Herzkrankheit auslosen. Bei dieser Erkrankung
sind die Blutgefafie, die den Herzmuskel mit
Sauerstoff versorgen, aufgrund von Gefafiabla-
gerungen verengt. Zu viel Lipoprotein(a) im Blut
kann auch das Risiko fur eine Aortenklappen-
stenose erhohen. So wird eine Verengung der
Klappe bezeichnet, durch die das Blut vom Herz
in die Hauptschlagader gelangt. Eine weitere
mogliche Gefahr ist ein Bauchaortenaneurysma -
eine Ausbuchtung der GefaBwand in der Bauch-
aorta,dem grofiten Blutgefafd in der Bauchhohle.

Den Lp(a)-Wert kennen:
Dann ist eine Blutunter-
suchung ratsam

Erhéhte Lp(a)-Werte verursachen zunachst keine
Beschwerden. Erst wenn durch die Ablagerung
von Lp(a) in den GefaRwanden erhebliche GefaR-
verengungen und daraus resultierende Erkran-
kungen entstehen, konnen Symptome auftreten.
Letztlich gibt nur ein gezielter, aber einfacher
Bluttest Aufschluss darliber, ob die Werte er-
hoht sind. Daher gibt es die Empfehlung, dass
Erwachsene einmal im Leben ihr Lp(a) messen
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lassen. Das ist umso wichtiger, wenn bestimmte
Faktoren zutreffen und bei Familienmitgliedern
ein fruhzeitiger Herzinfarkt oder Schlaganfall
aufgetreten ist. Frihzeitig bedeutet bei Mannern,
dass sie zum Zeitpunkt der Erkrankung junger
als 55 Jahre waren. Bei Frauen gilt ein Alter
von unter 60 Jahren als frih. Wurde bei direk-
ten Blutsverwandten ein erhdhter Lp(a)-Spiegel
festgestellt, sollten Sie sich ebenfalls testen
lassen. Da der Wert des Lipoproteins(a) im Laufe
des Lebens nahezu unverandert bleibt, genlgt
eine einmalige Bestimmung. Die Konzentration
wird in der Einheit Milligramm pro Deziliter
(mg/dl) oder in Nanomol pro Liter (nmol/L) ange-
geben. Das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gensteigtab einemWertvon 30 mg/dL (75 nmol/L).
Lp(a)-Spiegel ab 50 mg/dl (125 nmol/l) bezeich-
nen Mediziner und Medizinerinnen als stark
erhdht. Es gilt: Je fruher hohe Lp(a)-Konzen-
trationen diagnostiziert werden, desto eher
konnen Betroffene mit ihrem Behandlungs-
team Mafinahmen ergreifen, um das Risiko fur
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems zu
verringern.

Mit hohen Lp(a)-Werten
leben: Das Risiko senken

Erhohte Lipoprotein(a)-Spiegel sind genetisch
bedingt. Sie lassen sich durch eine Ernahrungs-
umstellung oder sportliche Aktivitaten nur we-
nig beeinflussen. Zudem gibt es aktuell keine
zugelassene medikamentdse Therapie. Ziel ist es
daher,alle anderen Risikofaktoren fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zu minimieren. Das bedeutet:
Betroffene sollten unbedingt auf den Konsum
von Nikotin verzichten, sich regelmafdiig bewe-
gen und Ubergewicht vermeiden. Zudem miis-
sen sie erhohte LDL-Cholesterin-, Blutdruck- und
Blutzuckerwerte konsequent behandeln lassen.



Letzte Therapieoption: Blut-
reinigung durch Lipidapherese

. - N
Hohe Lp(a)-Werte lassen sich derzeit nicht ‘
medikamentds senken. Arzte und Arztinnen .
kdnnen aber in Einzelfdllen bei bestimmten
Patientengruppen eine Lipidapherese ver-
anlassen — etwa bei besonders hohen
Lp(a)-Werten und fortschreitenden

Gefaftablagerungen. Dieses Blut- .
reinigungsverfahren  entfernt ' '
neben dem Blutfett LDL-Cho-
lesterin auch Lipoprotein(a)
aus dem Blut. Anschlie-
3end wird das gereinigte
Blut wieder dem Korper
zugefuhrt. Fur die Blut-
reinigung ist in der Regel
einmal in der Woche ein
bis zu drei Stunden langer
Behandlungstermin einzu-
planen. Da die Blutfettwerte
nach der Behandlung wieder
ansteigen, mussen Betrof-
fene regelmafig Termine
zur Blutreinigung wahr-
nehmen.

Sie wollen mehr Uber Lipoprotein(a)

erfahren? Weiterflihrende Informationen
finden Sie unter www.lipide.info/hp22-3
und Uber den QR-Code anbei.
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Mit Muskelkraft

Herz und GeféBe; séhUtzén

Analyse zeigt: Krafttraining hat p05|t|ven Effekt auf L|p|d-

und Entzundungswerte

¥
Fachleute raten Menschen mit erhohten Blutfett-

werten, sich im Alltag regelmifig zu bewegen,

um die LDL-Cholesterin- und Triglyceridwerte zu
senken. Im Fokus stehen oft Empfehlungen zu
Ausdauertraining wie zugiges Gehen. Ein brasilia-
nisches Forschungsteam hat nun in einer Meta-
analyse untersucht, welche Effekte Krafttrairii‘ng

auf die Lipid- und Entziindungswerte hat. Bei ei-

ner solchen Untersuchung werden Daten aus ver-
Schiedenen Studien in einer zusammenfassenden
Analyse bewertet. Das Team wertete 69 Studien
zu unterschiediichgn Forschungsfragen aus, in

denen aber immer eine Gruppe Krafttraining |

absolviert hatte und mit einer Kontrollgruppe
verglichen wurde, die nicht trainierte. Als Kraft-
training galt jede Art von Training, bei dem die
Korpermuskulatur gegen einen Wjdefst_and arbei-
tet. In den berticksichtigten Studien v:{urde jewéilé

“der Einfluss des Trainings auf folgende Blutwerte:

ermittelt: Gesamtcholesterin, High-Density-Lipo-
protein(HDL)-Cholesterin, LDL-Cholesterin, Trigly-
ceride, C-reaktives Protein (CRP) und Adiponektin.
Zur Erklarung: Hohe ,Gesamtcholestérin-, LDL-
Cholesterin- und Triglyceridspiegel im Blut stei-

gerndasRisikofirgefahrliche GefaRablagerungen,

‘wihrend hohe HDL-Cholesterinwerte mit einem
geringeren-Risiko fur He'rzfKreislauf-Kr’ankhéiten '

- verbunden sind. CRP ist ein Eiweifstoff, dessen
~ Konzentration im Blut bei Entziindung ansteigt

L}

und mit einem erhdhten Herzinfarktrisiko- in
Verbindung gebracht. wird. Adiponektin ist ein
Hermon, das den Ener-giehaushalt reguliert und
entzundungshemmende Eigenschaften hat. Nied-
rige Adlponektmwerte weisen auf ein erhohtes
kardiovaskulires Risiko hin. :

Das Erg@bms der Analyse Krafttramlng fuhrte zu
elner Abnahme der Gesamtcholesterln Triglyce-
rid, LDL-Cholesterin- und CRP-Werte sowie zu -
einer Erhdhung der HDi_-Choles'térin_- und Adipo-
nektinwerte. Diese posmven Auswwkunge'n' des.
Krafttramlngs traten msbesondere bei ‘Personen
auf, die keine llpldsenkenden Medikamente ein-

,nah_men Die Senkung der Gesamtcholesterin-,

Triglycerid- und CRP-Werte und die Erhéhung__
des Adiponektinspiegels waren zudem nur zu

lbeobach't'en, wenn das Trainihg'svolumen oder die

Intensitat im Laufe der Zeit erhoht wurde. Diese

'Er'gebnisse deuten darauf hin, dass Krafttraining

bei der Behandlung von Fettstoffwechselstérun-
gen ein sinnvoller Baustein sein kann.

Weiterfuhrende Informationen zu den Auswirkungen
regelmafiiger Bewegung auf die Blutfette finden

Sie unter www.lipide.info/hp22-4 und uber den

OR-Code anbei.
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Herzwochen 2023 - HERZKRANK?
Schiitze Dich vor dem Herzstillstand!

Vom 1. bis 30. November finden alljahrlich die Herzwochen statt, eine bundesweite Aufklarungs-
kampagne der Deutschen Herzstiftung. Im Rahmen der diesjahrigen Aktionswochen informieren

Experten und Expertinnen unter dem Motto ,HERZKRANK? Schiitze Dich vor dem Herzstillstand!”

uber den plotzlichen Herztod. Interessierte erhalten wertvolle Informationen darlber, wie wichtig die
Vorbeugung, friihzeitige Diagnose und konsequente Behandlung von Herzerkrankungen sind, um
das Risiko fur einen Herzstillstand zu minimieren. Weiterfiihrende Infos finden Sie auf der Webseite

www.herzstiftung.de/herzwochen.
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HERZPOST 22

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

gefallt Ihnen unser Magazin HERZPOST? Verpassen Sie keine Ausgabe mehr

und bestellen Sie die HERZPOST kostenfrei!
Die HERZPOST erscheint dreimal im Jahr in digitaler Form.

abonnieren Sie die HERZPOST uber unsere Patientenwebseite.
AnschliefRend erhalten Sie das Magazin regelmaRig per E-Mail.

So funktioniert’s: Scannen Sie einfach den QR-Code anbei und

‘@ Sie haben die HERZPOST bereits abonniert und mochten

<] sie nicht mehr postalisch, sondern digital per Mail erhalten?
Dann teilen Sie uns einfach Ihre Anschrift und E-Mail-Adresse
mit. Schreiben Sie dafir bitte eine Mail an:
redaktion.herzpost@novartis.com

Mehr Uber das Herz und Herzinsuffizienz erfahren Sie unter:
www.ratgeber-herzinsuffizienz.de
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Jetzt kostenfrei
abonnieren!


http://www.ratgeber-herzinsuffizienz.de
mailto:redaktion.herzpost%40novartis.com?subject=

Sie leben mit erhohten Blutfettwerten? Uber die
Erndhrung konnen Sie die LDL-Cholesterin- und
Triglyceridwerte glnstig beeinflussen, Uberge-
wicht vorbeugen und auf diese Weise das Risiko
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen senken. Erfahren
Sie, worauf es dabei ankommt.



MIT RAT UND TAT

Ernahrung bei erhohten Blutfetten
6 Empfehlungen fur Ihren Speiseplan

SETZEN SIE AUF UNGESATTIGTE
FETTE

Gesattigte Fettsauren erhohen die LDL-Choles-
terinspiegel im Blut starker als andere Fette. Sie
finden sich zum Beispiel in fettem und verarbeite-
tem Fleisch, Sahne, Kase und Butter. Verzehren Sie
solche Nahrungsmittel nur in MaRen und greifen
Sie vermehrt auf einfach und mehrfach ungesat-
tigte Fette aus pflanzlichen Lebensmitteln zurlck.
Ungesittigte Fettsdauren kommen vor allem in Olen
wie Raps- Leinsamen- und Olivendl vor, zudem in
Hafer, Fisch, Nussen und Avocados. Bei Milchpro-
dukten empfehlen sich fettarme Alternativen wie
Magermilch und -joghurt. Wichtig: Omega-3-Fett-
sauren zahlen auch zu den wertvollen mehrfach
ungesattigten Fettsauren und lassen sich gut durch
den regelmaRigen Verzehr von Seefisch wie Lachs,
Makrele und Hering zufuhren.

SIND EIER
VERBOTEN?

Hartnackig halt sich der Mythos, dass Men-
schen mit hohen Cholesterinwerten keine
Eier essen sollen. Ein kompletter Verzicht ist
in der Regel aber nicht nétig. Eier enthalten
zwar relativ viel Cholesterin, namlich rund
280 Milligramm pro Ei, dafir aber verhaltnis-

mafdig wenig gesattigte Fettsauren. Das in
den Eiern enthaltene Cholesterin hat dem-
gegenulber nur einen geringen Einfluss auf
die Cholesterinkonzentration. Daher gilt:
Menschen mit hohen Cholesterinwerten
konnen Eier in Mafen verzehren.

@ MEIDEN SIE TRANSFETTE

Zu den wichtigsten MaRnahmen bei der Vorbeu-
gung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch die
Ernahrung gehdrt, Transfette zu vermeiden. Denn:
Der Verzehr von Lebensmitteln mit einem hohen
Gehalt an Transfettsauren fiihrt zu erhohten LDL-
Cholesterinkonzentrationen im Blut. Transfette
sind vor allem in Back- und StiRwaren und frittier-
ten Kartoffelprodukten wie Chips und Pommes
frites sowie Fertigprodukten enthalten.

VERZEHREN SIE VIELE BALLAST-
STOFFE

Wussten Sie, dass in Obst und Gemtise neben Vita-
minen, Mineralstoffen und sekundaren Pflanzen-
stoffen auch viele wertvolle Ballaststoffe stecken?
Die faserreichen Substanzen finden sich ebenso
in Hulsenfrichten wie Erbsen, Bohnen und Linsen
und in Vollkorngetreideprodukten aus Hafer und
Gerste. Einige Ballaststoffe haben einen direk-
ten positiven Effekt auf das LDL-Cholesterin und
konnen es in Mafsen senken: Sie fangen Fette ab,
sodass sie vom Kdrper nicht vollstandig aufgenom-
men werden. Nehmen wir viele Ballaststoffe zu
uns, sorgt das zudem fir ein friheres und langer
anhaltendes Sattigungsgefuihl. Das kann bei der
Gewichtsabnahme helfen.

SENKEN SIE BEI UBERGEWICHT
DIE KALORIENAUFNAHME

Ubergewicht tragt oft zu einer Fettstoffwechsel-
storung bei. Betroffenen wird empfohlen, die Kalo-
rienaufnahme zu reduzieren und ihren Energiever-
brauch zu erhéhen.Angeraten ist ein Kaloriendefizit
von 300 bis 500 Kilokalorien am Tag. Eine Ge-
wichtsreduktion wirkt sich zudem positiv auf ande-
re Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
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aus,die bei Personen mit gestortem Fettstoffwech-
sel haufig auftreten. Mediziner und Medizinerin-
nen raten dazu, den Verzehr von Kohlenhydraten
zu senken und stattdessen mehr Lebensmittel mit
ungesattigten Fetten (siehe auch Tipp 1) in den
Speiseplan zu integrieren. Denn: Kohlenhydrate in
hohen Mengen begiinstigen eine Gewichtszunah-
me.AuRerdem haben sie im Gegensatz zu ungesat-
tigten Fettsauren zum Beispiel unerwtinschte Ef-
fekte auf die Triglyceridspiegel. Lassen Sie sich bei
Bedarf arztlich beraten, eine Ernahrungsberatung
kann zur Gewichtsabnahme ebenfalls hilfreich sein.

MEIDEN SIE ALKOHOL UND
ZUCKERREICHE GETRANKE

Alkohol kann dazu fihren, dass die Triglyceridwerte
steigen. In der Folge wdchst das Risiko fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wie einen Herzinfarkt.
Trinken Sie daher so wenig Alkohol wie maoglich.
Empfohlen sind weniger als 10 Gramm pro Tag.
Zur Orientierung: In einem Glas (0,2 Liter) Sekt
mit 11 Volumenprozent Alkoholgehalt stecken be-
reits 9 Gramm Alkohol. Sind lhre Triglyceridwerte
bereits erhoht und leben Sie mit einer Hypertri-
glyceridamie (siehe auch Seite 22 ,Wir sprechen
Arzt"), sollten Sie komplett auf Alkohol verzichten.
Reduzieren Sie auch den Konsum von Getranken
mit Zuckerzusatz, besonders Softdrinks — vor allem,
wenn Sie Ubergewicht und hohe Triglyceridwerte
aufweisen. Eine hohe Zufuhr von Zucker lasst die
Triglyceridspiegel ansteigen.

BEGRENZEN SIE IHRE SALZ-
AUFNAHME

Zu viel Salz kann Bluthochdruck begunstigen und
der GefaRgesundheit schaden. Fiir Menschen mit
erhohten Blutfetten ist es daher ratsam, den Salz-
konsum auf weniger als funf Gramm pro Tag zu
begrenzen. Das gelingt am besten, wenn Sie auf
Nachsalzen verzichten und Fertiggerichte links lie-
gen lassen, die oft viel Satz enthalten. Greifen Sie
lieber zu frischen oder tiefgefrorenen Esswaren, die
nicht gesalzen sind.

Auf unserer Webseite
www.lipide.info/hp22-5 und tber
den QR-Code anbei finden Sie unsere
praktische Ernahrungsibersicht mit
allen wichtigen Informationen zu
einer cholesterinbewussten
Ernahrung.



WIR SPRECHEN ARZT

mles klar?

Fachbegriffe zum Fettstoffwechsel einfach erklart

Patienten und Patientinnen sind beim Arztbesuch haufig mit medizinischen
Fachausdriucken konfrontiert. Wir stehen lhnen zur Seite und erlautern
lateinische, griechische und anatomische Fachbegriffe sowie Laborwerte und
Abkurzungen. Erfahren Sie dieses Mal, was sich hinter den Begriffen Hyper-
triglyceridamie und Statine verbirgt.

WAS IST EINE i
HYPERTRIGLYCERIDAMIE?

Triglyceride sind Blutfette, die Uber die Nahrung
aufgenommen werden und dem Korper als Ener-
gielieferanten dienen. Ist ihre Konzentration im
Blut erhoht, sprechen Mediziner und Medizi-
nerinnen von einer Hypertriglyceridamie. Zu
den Ursachen der Fettstoffwechselstorung
zahlen meist eine ungesunde Erndhrung

und der Konsum von zu viel Alkohol. In
seltenen Fallen koénnen die erhohten Tri-
glyceridspiegel auch erblich bedingt sein.
Krankheiten wie eine Schilddrisenunter-
funktion und Medikamente wie kortison-
haltige Praparate sind weitere magliche
Ursachen. Oftmals gehen erhdhte Triglyce-
ridkonzentrationen mit Ubergewicht, Dia-
betes mellitus und niedrigen HDL-Choleste-
rinwerten (siehe auch Seite 26 ,Herzensfragen®)
einher. Achtung: Hohe Triglyceridwerte mussen
behandelt werden, weil sie das Risiko fir eine
Atherosklerose (GefaRablagerungen) und ihre
Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt oder Schlag-
anfall erhohen. Ist die Konzentration des Blut-
fetts stark erhoht, kann es auch zur Entziindung
der Bauchspeicheldriise kommen. Arzte und
Arztinnen raten Betroffenen im ersten Schritt
zu Anpassungen des Lebensstils. Empfohlen
sind regelmafiige Bewegung, eine Reduktion von
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tierischen Fetten sowie der Verzicht auf Alkohol.

AuRerdem sollten Patienten und Patientinnen
den Konsum von schnell verstoffwechselbaren
Kohlenhydraten einschranken, die vor allem in
Zucker und Weimehl vorkommen. Sinken die
Triglyceridwerte durch diese Manahmen nicht
ausreichend, konnen Fibrate (Blutfettsenker) und
hoch dosierte Omega-3-Fettsauren helfen. |hr
Behandlungsteam berat Sie zu den Therapie-
optionen.

WAS VERSTEHT MAN
UNTER STATINEN?

Statine sind Medikamente in Tablettenform, die
bei der Behandlung erhdhter LDL-Cholesterin-
werte im Blut zum Einsatz kommen. Wirkstoffe
dieser Arzneimittelgruppe hemmen ein Enzym,
das im Korper Cholesterin bildet. Das fuhrt dazu,
dass mehr Cholesterin aus dem Blut in die Zellen
verlagert wird. In der Folge sinkt der LDL-Choles-
terinwert im Blut. Studien zeigen, dass Statine das
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie einen
Herzinfarkt verringern. Die Cholesterinsenker
hemmen zudem Entziindungen und kénnen Ge-
fafdablagerungen stabilisieren, die einen Gefaf3-
verschluss zu verursachen drohen. Die meisten
Menschen vertragen Statine gut. Fihren Statine
zu Nebenwirkungen oder senken sie die LDL-
Cholesterinspiegel nicht ausreichend,stehen noch
weitere Medikamente zur Behandlung zur Verfi-
gung. Es gilt: Patienten und Patientinnen sollten
Statine - wie auch andere cholesterinsenkende
Medikamente — immer wie verordnet einnehmen,
um ihr Risiko flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu
minimieren. Setzen Sie die Arzneimittel niemals
eigenmachtig ab und zogern Sie bei Fragen zur
Behandlung nicht, mit Ihrem Arzt oder lhrer Arztin
zu sprechen.

Sie mochten mehr tUber

Statine erfahren? Weitere
Informationen finden Sie

unter www.lipide.info/hp22-6

und Gber den QR-Code anbei.



UNSER EXPERTE IM GESPRACH

Die Behandlung erhohter
Cholesterinspiegel im Fokus

Welchen Einfluss haben Lebensstilanpassungen auf die Cholesterinwerte und warum
ist es so wichtig, cholesterinsenkende Medikamente wie verordnet einzunehmen?
Diese und weitere Fragen beantwortet Prof. Dr. Oliver Weingartner im Interview.
Er ist Oberarzt fur interventionelle Kardiologie, Angiologie und spezielle inter-
nistische Intensivmedizin am Universitatsklinikum Jena sowie Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung von Fettstoffwechselstorungen und ihren
Folgeerkrankungen e.V. (DGFF),auch bekannt als Lipid-Liga.

,Hohe Cholesterinwerte tun nicht weh.’

Zur Senkung der LDL-Cholesterinwerte raten Mediziner und Medizinerinnen
im ersten Schritt zu mehr Bewegung - neben einer gesunden Ernah-
rung. Welche Art von Aktivitat empfehlen Sie?

Prof. Dr. Oliver Weingartner: Grundsatzlich gilt die Empfeh-
lung, sich dreimal wochentlich fir 30 Minuten zu bewegen.
Angeraten sind vor allem Ausdauersportarten - auch in
Kombination mit Krafttraining. Aber: Man muss immer indi-
viduell schauen. Personen mit einer Herzschwache sollten
zum Beispiel kein hochintensives Intervalltraining machen.

Welchen Einfluss konnen eine ausgewogene Erndhrung
! und mehr Bewegung auf den Cholesterinspiegel haben?
Wie stark sind die Effekte?

Studien zeigen, dass eine angepasste Ernahrung und regel-
mafiige Bewegung die Cholesterinwerte jeweils um etwa
15 bis 20 Prozent senken kdnnen.

In einigen Fallen sind Medikamente zur Senkung des Choleste-
rins notig. Warum ist es so wichtig, sie wie verordnet
einzunehmen?




Auch wenn die Konsequenzen noch nicht auffal-
len: Zu hohe Cholesterinwerte sind DER Risikofak-
tor fir eine Atherosklerose, also eine Arterienver-
kalkung, die Erkrankungen wie einen Herzinfarkt
zur Folge haben kann. Bei der medikamentdsen
Therapie geht es darum, dass Menschen erst
gar nicht derartige Krankheiten entwickeln oder,
wenn es etwa bereits zum Herzinfarkt gekommen
ist, kein weiterer Infarkt auftritt.

Viele Menschen nehmen ihre cholesterinsenken-
den Medikamente nicht konsequent ein. Woran
liegt das lhrer Einschatzung nach?

Das ist ein wichtiger Punkt. Viele verschriebene
Medikamente werden gar nicht in den Apotheken
abgeholt. Wir gehen davon aus, dass jede dritte
verordnete Tablette nicht eingenommen wird.
Ein Grund ist die negative Berichterstattung uber
Cholesterinsenker. Patienten fiirchten in der Folge
etwa, dass die Medikamente Krankheiten hervor-
rufen. Hinzu kommt: Hohe Cholesterinwerte tun
nicht weh. Es hilft,die Gefahren tUber Bilder zu ver-
anschaulichen. Eine Ultraschalluntersuchung der
HalsschlaggefaRe kann zeigen, dass sich schon
GefaRablagerungen gebildet haben, auch wenn
noch nichts davon zu spiren ist.

Welche Ratschlidge geben Sie Personen, die Pro-
bleme mit der Medikamenteneinnahme haben?
Was kann ihnen helfen?

Bei Unsicherheiten gegeniber lipidsenkenden
Medikamenten ist ein aufklarendes und vertrau-
ensvolles Arztgesprach wichtig. Wir missen deut-
lich machen, dass es gute Belege fiir die positiven
Effekte der cholesterinsenkenden Therapie gibt
und bei Falschmeldungen aufklaren.

Haben Sie Tipps fiir Menschen mit Hypercholeste-
rindmie und ihre Angehdrigen?

Grundsatzlich ist eine gesunde Lebensweise mit
regelmafiiger Bewegung und gesunder Ernahrung
zur Cholesterinsenkung bedeutsam. Dabei kann die
Familie unterstiitzen. Innerhalb der Familie ist es

zudem wichtig zu wissen, dass erhohte Choleste-
rinwerte vererbt sein konnen. Menschen mit einer
erblich bedingten Fettstoffwechselstorung, als
familiare Hypercholesterinamie bezeichnet, sollten
ihre Eltern und Kinder dazu anregen, ihre Blut-
fette bestimmen zu lassen. So kann die Erkrankung
frihzeitig erkannt und behandelt werden.

Arztbesuche sind eine gute Mdglichkeit,mehr liber
erhohte Cholesterinwerte und ihre Behandlung
zu lernen. Welche Fragen konnen Patienten und
Patientinnen ihrem Behandlungsteam stellen?

Patienten sollten ihre individuellen Zielwerte
kennen,also wissen,welche Werte sie bei der Cho-
lesterinsenkung erreichen sollten. Fragen Sie bei
Ihrem Arzt auch nach einem Lipid-Pass,in dem die
Entwicklung lhrer Cholesterinwerte dokumentiert
wird. Und: Lassen Sie |hre Cholesterinwerte regel-
mafiig kontrollieren.

Was mochten Sie Menschen, die bereits einen
Herzinfarkt liberstanden haben, zum Thema Cho-
lesterinsenkung mit auf den Weg geben?

Ohne hohe Cholesterinwerte gibt es keine Athe-
rosklerose und ohne Atherosklerose gibt es in
der Regel keinen Herzinfarkt. Es ist sehr wichtig,
die Cholesterinwerte niedrig zu halten, um einen
erneuten Infarkt zu vermeiden.

Wie lasst sich die Behandlung von Menschen
mit erhohten LDL-Cholesterinwerten noch ver-
bessern?

Digitale Moglichkeiten kénnten uns kinftig dabei
unterstutzen, Risikofaktoren fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen besser zu behandeln. Eine App
konnte zum Beispiel bei der Dokumentation
der Cholesterinwerte helfen. Wichtig ware auch,
dass wir Patienten mit hohen Cholesterinspiegeln
friher identifizieren und behandeln. Die erst-
malige Bestimmung der Cholesterinwerte kann
statt im Alter von 18 Jahren schon zur Einschu-
lung sinnvoll sein.
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HERZENSFRAGEN

Eolesterinspiegel Im Blick

Cholesterin: Warum beide Arten wichtig sind - und wann
zum Check gegangen werden sollte

W\

€3

High-density lipoproteins

WIESO SIND DIE BEZEICHNUNGEN
.GUTES“UND ,SCHLECHTES"
CHOLESTERIN IRREFUHREND?

Das Wichtigste vorneweg: Cholesterin ist fir den
Organismus unverzichtbar und wird unter ande-
rem zur Bildung von Hormonen bendtigt. Damit
die fettahnliche Substanz im wassrigen Blut
transportfahig wird, schnirt der Korper kleine
Eiweifpakete, die sogenannten Lipoproteine.
Dazu zahlt auch das oft als ,schlechtes® Cho-
lesterin bezeichnete Low-Density-Lipoprotein-
Cholesterin, kurz LDL-Cholesterin. Seine Aufgabe
ist es,das in der Leber hergestellte Cholesterin in
die Korperzellen zu bringen. Gefahr droht, wenn
von diesem Cholesterintyp im Blut zu viel vor-
handen ist. Denn: Das uberschissige LDL-Cho-
lesterin kann sich in den GefaBRwanden ablagern
und zum Beispiel einen Herzinfarkt zur Folge ha-
ben. Mdgliche Ursachen hoher Cholesterinwerte
sind eine ungesunde Ernahrung, Bewegungsman-
gel, bestimmte Medikamente und Erkrankungen.
Das haufig als ,gutes® Cholesterin bezeichnete
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Low-density lipoproteins

HDL-Cholesterin - die Abkurzung steht fur High-
Density-Lipoprotein - sammelt bei einem gesun-
den Fettstoffwechsel Uberschissiges Cholesterin
im Blut ein. Es bringt das Cholesterin zur Leber,wo
es abgebaut wird. HDL-Cholesterin kann zur Ge-
fahr werden, wenn seine Konzentration im Blut zu
hoch oder zu niedrig ist. Untersuchungen deuten
darauf hin, dass Herz-Kreislauf-Schaden drohen.
Fazit: HDL- und LDL-Cholesterin ubernehmen im
Korper unverzichtbare Funktionen, weil sie das
lebenswichtige Cholesterin transportieren. Ent-
scheidend ist immer, wie viel jeweils davon im
Blut vorhanden ist. Die pauschalen Bezeichnun-
gen ,gutes” und ,schlechtes® Cholesterin sind
daher irrefihrend. Eine Blutuntersuchung gibt
Aufschluss uber die Cholesterinspiegel und zeigt,
ob das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen er-
hoht ist. Lassen Sie Ihre Werte daher regelmatf3ig
uberprifen.




WANN UND WIE HAUFIG SOLLTEN
DIE CHOLESTERINWERTE UBER-
PRUFT WERDEN?

Hohe Cholesterinspiegel verursachen oftmals
keine Beschwerden und bleiben lange Zeit un-

entdeckt — bis es zu Folgeerkrankungen kommt.

Mediziner und Medizinerinnen raten zu regelma-
Rigen Bluttests. Die gesetzlichen Krankenkassen
Ubernehmen bei Personen ab 35 Jahren in der
Regel alle drei Jahre die Kosten fur einen soge-
nannten Check-up. Diese Vorsorgeuntersuchung
umfasst auch einen Bluttest,bei dem Gesamt- und
LDL-Cholesterinwert bestimmt werden. Auch die
Konzentration der Triglyceride im Blut wird bei
diesem Test erfasst. Ist der Wert erhoht, steigt
ebenfalls das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkran-

kungen (siehe auch Seite 22 ,Wir sprechen Arzt").

In manchen Fallen kann es nétig sein, die Blut-
untersuchung haufiger und schon friiher durch-
zufihren — etwa, wenn bereits Risikofaktoren
fur erhohte Cholesterinwerte wie eine Diabetes-
erkrankung vorliegen. Auch Menschen mit Ver-
wandten ersten Grades, die mit einer friihzeitigen
Koronar- oder Gefafserkrankung leben, sollten mit
ihrem Behandlungsteam klaren, ob ein vorzeitiger
Bluttest sinnvoll ist. Moglicherweise leiden sie

Sie wollen mehr zur Vorsorge erhdhter
Cholesterinwerte erfahren? Auf unserer

Webseite www.lipide.info/hp22-7 und
Uber den QR-Code anbei finden Sie

weitere Informationen.

unter einer erblich bedingten Fettstoffwechsel-
stérung, die schon frih zu gefahrlich hohen Cho-
lesterinwerten fuhrt (siehe auch Seite 6 ,Wussten
Sie schon?”). Eine friihzeitige Koronar- oder Ge-
fafterkrankung bedeutet, dass Manner vor dem
55. Lebensjahr zum Beispiel einen Herzinfarkt er-
litten haben. Bei Frauen gilt ein Auftreten vor dem
60. Lebensjahr als fruhzeitig. Wichtig: Werden er-
hohte Cholesterinwerte frih diagnostiziert, lasst
sich das Risiko fir Folgeerkrankungen senken.
Besprechen Sie mit lhrem Arzt oder lhrer Arztin,
wann der nachste Bluttest ratsam ist.
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(HERZ-)GESUNDES REZEPT

%usprige Sufskartoffel-
Kurbis-Bratlinge mit
Joghurt-Dip

Tolle Knolle: Orange Nahrstoff-Power

Serviervorschlag




Als Puree oder Suppe, in Pfannengerichten oder Auflau-
fen — Sufdkartoffeln sind so wandlungsfahig wie normale
Kartoffeln. Mit unserem Rezept zeigen wir, wie Sie aus der
sufdlich schmeckenden Knolle krosse Bratlinge zaubern.

ZUTATEN FUR 4 PORTIONEN

'« % Hokkaido-Kiirbis (ca. 200 g)
' =400 g SiiBkartoffeln

E « 265 g Kichererbsen

.= % Bund Petersilie

"1 Zwiebel

E » 100 g Dinkel-Vollkornmehl

_________________________________________

1 | Den Backofen auf 200 Grad (Umluft: 180 Grad; Gas:
Stufe 3) vorheizen. Kurbis waschen und entkernen, StR-
kartoffeln schalen. Beides wirfeln, auf ein mit Back-
papier ausgelegtes Blech geben und etwa 30 Minuten
backen. Anschliefiend etwas abkiihlen lassen. Kicher-
erbsen abspulen und abtropfen lassen. Petersilie fein
hacken, Zwiebel schalen und fein wirfeln.

7 | SuRkartoffeln, Kiirbis und Kichererbsen mit einem
Mixer zu einem groben Piree verarbeiten. Petersilie,
Zwiebeln und Mehl zugeben, nach Belieben wirzen
und alles zu einem formbaren Teig vermengen.

5 | Teig zu 12 Bratlingen formen, auf ein mit Backpapier
belegtes Blech geben.Im heif3en Backofen bei 200 Grad
(Umluft: 180 Grad; Gas: Stufe 3) 40 Minuten backen.

4| Schnittlauch waschen, trocken tupfen und in feine
Rollchen schneiden. Knoblauch schalen und hacken.
Beides mit Joghurt, Zitronenschale und -saft zu einem
Dip verriihren, nach Belieben abschmecken und zu den
Bratlingen servieren.

Guten Appetit!

* 5 Bund Schnittlauch
* 1 Knoblauchzehe
* 400 g fettarmer Joghurt

« geriebene Schale und Saft
einer V2 Bio-Zitrone

Superstar Sufd3kartoffel

Vorhang auf fur eine Knolle mit Starqualitaten:
Die in sozialen Medien und Blogs regelrecht ge-
hypte SuRkartoffel erfreut sich groier Beliebtheit
und ist mittlerweile in fast jedem Supermarkt zu
finden. Besonders der sifliche Geschmack der
knolligen Wurzel mit ihrem orangen Fruchtfleisch
lasst viele Herzen hoherschlagen. Ein Blick auf die
inneren Werte unterstreicht den Status der Super-
knolle: Mit circa acht Milligramm Betacarotin pro
100 Gramm steckt eine beachtliche Menge des
orangen Pflanzenfarbstoffs in der Sifikartoffel. Er
schitzt die Korperzellen vor freien Radikalen und
wirkt entziindungshemmend. Freie Radikale kon-
nen Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit verursachen,
wenn sie im Korper in zu hoher Zahl vorhanden
sind. Die auch als Batate bezeichnete Sufikartof-
fel ist aufderdem eine gute Quelle fur Kalium. Der
Mineralstoff ist wichtig flr den Flissigkeits- und
Elektrolythaushalt und damit auch fir einen
stabilen Blutdruck. Darliber hinaus stecken die
schmackhaften Sif3kartoffeln voller Ballaststoffe,
die der Verdauung guttun. Ein weiterer Pluspunkt
ist der hohe Anteil an komplexen Kohlenhydraten,
EiweiR, Vitamin A und C, Eisen und Kalzium.
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IMPRES

0911 273 12 160 _
; mfoserwce novartls@novartls‘com
Int_, me,;- www lnfoserwce novartis. de
*Mo Fr von 08. 00 bis18.00 Uhr
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Wenn Sie mehr uber das Herz, Cholesterin und
Herzinsuffizienz erfahren wollen, besuchen
Sie doch einmal unsere Webseiten unter:

HERZPOST 22-10/2023 Art-Nr.: 1083450

www.ratgeber-
herzinsuffizienz.de

www.lipide.info

Novartis Pharma GmbH
Roonstrafie 25 | 90429 Nurnberg


http://www.lipide.info/hp21-1
https://www.ratgeber-herzinsuffizienz.de
https://www.ratgeber-herzinsuffizienz.de

