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Richtige Ernahrung
bei ungunstigen Blutfettwerten

Ungunstige Blutfettwerte konnen oftmals auch ohne Medikamente aktiv zum Positiven beeinflusst
werden. Dies trifft insbesondere auf erworbene Fettstoffwechselstérungen zu, die heutzutage
aufgrund des weit verbreiteten Bewegungsmangels und der Fehlernahrung ein gro3es Problem
geworden sind. Hier ist eine Lebensstilanderung (korperliches Training, Erndhrungsumstellung)
unerlasslich und in der Tat der wohl wichtigste Therapiepfeiler. Demgegentber stehen die eher
seltenen, genetisch bedingten Formen der Fettstoffwechselstérungen, die eine medikamenttse
Therapie erforderlich machen. Nattirlich ist aber ein gesundheitsforderlicher Lebensstil gerade
auch bei angeborenen Fettstoffwechselstérungen der Prognose sehr zutraglich.

Seit langem wird eine fettreduzierte, cholesterinarme Diat zur Vorbeugung und Behandlung von
Fettstoffwechselstorungen empfohlen. Mittlerweile ist aber eindeutig belegt, dass kein nennens-
werter Zusammenhang zwischen Cholesterin in der Nahrung und im Blut besteht. Und auch ein
Einfluss auf das Herz-Kreislauf-Risiko konnte nicht belegt werden. Deswegen wird Nahrungs-
Cholesterin nicht mehr als bedenklicher Nahrstoff eingestuft. Folgerichtig wurde auch die emp-
fohlene Obergrenze von 300 mg Cholesterin pro Tag aufgehoben.

Auch auf konkrete Vorgaben zur Gesamtfettaufnahme sowie zur Aufnahme der gesattigten
Fettsauren wird zunehmend verzichtet. Denn es ist nicht sinnvoll, alle Lebensmittel mit einem
erhohten Anteil an (gesattigten) Fetten als gesundheitlich problematisch zu kategorisieren. Da die
gesundheitliche Auswirkung einzelner Nahrstoffe ohne die Einbindung in die naturlichen
Lebensmittel nicht zu beurteilen ist, ist es sinnvoller, konkrete Lebensmittel zu empfehlen.
Besonders gesundheitsférderlich ist, wenn industriell verarbeitete Nahrung durch naturbelassene
Lebensmittel ersetzt wird.
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Blutfette

Unter dem Begriff ,Blutfette” werden das Gesamt-Cholesterin und die
Triglyzeride zusammengefasst. In den Standardtests werden neben
dem Gesamt-Cholesterin und den Triglyzeriden in der Regel zwei
Lipoproteinfraktionen bestimmt: Die Konzentration des LDL- sowie
des HDL-Cholesterins.

Aus der Hohe des Gesamt-Cholesterins alleine lasst sich nicht = >
verlasslich ableiten, ob ein erhohtes Risiko fir GefaBerkrankungen -
vorliegt.

HDL
Transportiert Cholesterin aus den Geféf3en zurick zur Leber. Dort wird Cholesterin
umgebaut und zum Teil Gber Gallensauren ausgeschieden. Daher werden hohe HDL-
Werte mit einem niedrigeren Risiko fur Herzkreislauferkrankungen asso-
ziiert; niedrige HDL-Werte gelten als risikoerhdhend. Ein regelmafiges
korperliches Training und eine gute Lebensmittelqualitat erhéht das
HDL, Rauchen senkt es.

Generell gelten HDL-Werte <50 mg/dl bei Frauen
- und <40 mg/dl bei Ménnern als erniedrigt.
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LDL

Transportiert das Cholesterin von der Leber Uber den Blutkreislauf zu den
Korperzellen. Eine erhdhte LDL-Partikelanzahl ist mit einem erhohten Risiko fir
Herzkreislauferkrankungen assoziiert.

Der angestrebte LDL-Zielwert ist abhdngig von den individuellen Risikofaktoren
und Begleiterkrankungen. Je hoher das Herzkreislaufrisiko ist, desto niedriger ist der
angestrebte LDL-Zielwert.

Bei sehr hohem Risiko sollte der LDL-Wert <70 mg/dl|,
bei hohem Risiko <100 mg/dl betragen.
Generell wird ein Wert <130 mg/dl empfohlen.

Ein Wert >130 mg/dl kann aber nicht als pauschale Behandlungsindikation gesehen
werden und ist stets im Kontext des individuellen Risikos zu beurteilen.

Triglyzeride werden, ebenso wie Cholesterin, Gber

die Nahrung aufgenommen. Zudem kann die Leber
Triglyzeride selbst herstellen. Dieser Stoffwechselweg
wird insbesondere dann relevant, wenn im Kontext des
heutzutage bewegungsarmen, sitzenden Lebensstils ein
UbermaB an schnell resorbierbaren Kohlenhydraten auf-
genommen wird.

Typischerweise kommt es dabei nicht nur zu erhohten Triglyzeridwerten im Blut, son-
dern auch zur Fetteinlagerung in Lebergewebe und Bauchraum. Die daraus hervorge-
hende nichtalkoholische Fettlebererkrankung ist mit einer Haufigkeit von 30 Prozent

der erwachsenen Bevolkerung in Europa und den USA tatsachlich ein groBBes Problem
geworden. Denn sie ist ein Schrittmacher fir Zuckerkrankheit, Fettstoffwechselstorungen
und Herzkreislauferkrankungen.

Als erhoht gelten Nichterntriglyzeridwerte >150 mg/dl. Aber auch erhéhte
Spontantriglyzeridwerte sind mit einem erhohten Herzkreislaufrisiko assoziiert. Erhdhte
Triglyzeridwerte kdnnen allerdings sehr gut durch Lebensstilverdnderungen behandelt
werden.
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Fettstoffwechselstorungen

Es gibt verschiedene Arten der Fettstoffwechselstérungen. Prinzipiell kann jede
Blutfettfraktion erhoht (Hyper-) oder erniedrigt (Hypo-) sein. Sehr haufig kommt es zu
kombinierten Fettstoffwechselstérungen, denen auch die heutzutage sehr haufige
sogenannte atherogene Dyslipidamie angehort.

Dabei liegt eine Erhohung der Triglyzeride in Verbindung mit einer Erniedrigung des
HDL-Cholesterins vor.

Erndhrungsempfehlungen bei atherogener Dyslipidamie

Insbesondere schnell umsetzbare Kohlenhydrate (zuckerreiche, starkereiche und
ballaststoffarme Kohlenhydratquellen) sind als sehr ungtinstig anzusehen. Sie sollten
eingeschrankt oder weitestgehend vermieden werden. Kohlenhydratquellen mit einem
hohen Ballaststoffanteil (Blattsalate, Gemuse, Hilsenfrichte, ...) hingegen wirken sich
glnstig auf Zucker- und Fettstoffwechsel aus. Denn ein hoher Ballaststoffanteil
verlangsamt die Aufnahme der Kohlenhydrate ins Blut. Dies bewirkt einen sta-

bileren Blutzuckerspiegel und hat dadurch einen gtinstigen Einfluss auf Hunger und
Sattigungsregulation und in

weiterer Folge auf Korpergewicht und Fettverteilungsmuster.

Cholesterin

Cholesterin erflllt im Korper zahlreiche wichtige Aufgaben.
Es ist lebensnotwendig als Bestandteil von Zellmembranen
sowie als Vorlaufersubstanz von zahlreichen Hormonen,

von Cholecalciferol (bekannt als ,Vitamin“ D) und von
Gallenséduren. Der Mensch bendtigt taglich in etwa1bis 1,5 g
Cholesterin, wobei der Korper einen GroBteil selbst herstellen
kann und nur etwa ein Drittel des Bedarfs Gber die Nahrung
aufgenommen werden muss.

Wird aufgrund besonderer Ernahrungsweisen kein Cholesterin Uber die Nahrung
zugefihrt (beispielsweise durch komplettes Vermeiden tierischer Produkte), wird
Cholesterin ausschlieBlich durch Eigensynthese dem Korper zur Verfiigung gestellt. Wird
hingegen viel Cholesterin Uber die Nahrung aufgenommen, wird die Eigensynthese redu-
ziert. Denn Cholesterin ist zu unverzichtbar fir den Organismus, um nennenswert von
auBeren Einflissen wie beispielsweise der Bereitstellung durch die Nahrung abhéngig
sein ,zu durfen”.
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Einfluss des Nahrungs-Cholesterins auf das Cholesterin im
Blut

Viele Jahre wurde empfohlen, bei Fettstoffwechselstérungen das
Nahrungs-Cholesterin zu reduzieren. Mittlerweile ist eindeutig belegt,
dass kein nennenswerter Zusammenhang zwischen Nahrungs-
Cholesterin und Serum-Cholesterin (also Cholesterin im Blut) besteht.

Zudem, und noch viel wichtiger: Es konnte kein Einfluss von Nahrungs-Cholesterin
auf das Herzkreislaufrisiko gezeigt werden. Entsprechend wird Nahrungs-Cholesterin
nicht mehr als bedenklicher Nahrstoff eingestuft - und die empfohlene Obergrenze
von 300 mg Cholesterin pro Tag wurde gestrichen.

Einfluss des Cholesterins im Blut auf das Herzkreislaufrisiko

Aus der Hohe des Gesamt-Cholesterins im Blut lasst sich nicht verlasslich ableiten, ob ein
Risiko fur GefaBerkrankungen vorliegt. Wichtiger zur Abschatzung des Herzkreislaufrisikos
ist die Bestimmung der Lipoproteinfraktionen (HDL, LDL) sowie der Triglyzeride. Diese
Blutfettwerte sollten allerdings mit Hilfe von sogenannten Risikorechnern mit weiteren
Faktoren wie Rauchen, Diabetes mellitus, familidre Vorbelastung und Alter in Kontext
gesetzt werden. Erst daraus kann eine sinnvolle Abschatzung des Herzkreislaufrisikos
abgeleitet werden.
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Lebensstll-Anderung

Erndhrungsumstellung Korperliches Training Entspannung

(B
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Normalgewicht anstreben

Ubergewicht und insbesondere ein bauchbetontes Fettverteilungsmuster sind ein
,Sprungbrett” fir Stoffwechselstorungen. Denn Bauchfett produziert Botenstoffe, die
entzindliche Prozesse in Gang setzen kdnnen - und damit erhéhte Blutfette, Diabetes
und Bluthochdruck férdern.

Ungiinstige Kohlenhydratquellen reduzieren

Unglnstige Kohlenhydratquellen sind zuckerreiche, starkereiche und ballaststoffarme
Lebensmittel. Bei Fettstoffwechselstorungen sollte insbesondere der vermeintlich
geslUndere Fr uchtzucker (Fruktose) reduziert werden. Vermeiden Sie:

Zucker
Egal ob weiBer, brauner, ,alternativer Zucker” (Ahornsirup, Agavendicksaft, Honig, ...)
sie alle begtlinstigen einen raschen und hohen Blutzuckeranstieg.

Obstsafte, Obstsmoothies
Rasch resorbierbare, ballaststoffarme Kohlenhydrate

Mehle mit niedriger Typenzahl (T 450 oder T 480) und daraus hergestellte Produkte
wie Brot, Nudeln, Nockerl, Knédel, Schmarrn, Kuchen, Kekserl.
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~ GroBere Mengen an Fruchtzucker beglnstigen
die Hypertriglyzeridamie (Erhéhung der Triglyzeridwerte) und die
Entstehung der nichtalkoholischen Fettleber.

Ein bis zwei Stick Obst pro Tag liegen im normalen, empfehlenswerten Rahmen.
Wahlen Sie idealerweise saisonale und regionale Obstsorten.

Zu Uberdenken ist der Konsum von Frucht- und Gemdseséften in gréBeren Mengen
(z. B. Karottensaft, Fruchtsaft mehr als % | am Tag)

Beispiele - Zuckergehalt )
11 Apfelsaft entspricht ca. 2 kg Apfeln .
11 Limonade: 110 g Zucker =28 Stick Wrfelzucker

11 Fruchtsaft ohne Zuckerzusatz: 110 g Fruchtzucker =28 Stick Wirfelzucker
200 g Fruchtgummi (1 Sackerl): 92 g Zucker =23 Stuck Wrfelzucker
15 g Nuss-Nougat-Creme (Hotelportion): & 8,4 g Zucker =2 Stuck Wurfelzucker
50 g Frihstuckscerialien (Portion): @12 g Zucker = 3 Stuck Wurfelzucker

1Becher Fruchtjoghurt 200 g: 26,8 g Fruchtzucker = 7 Stlck Wirfelzucker
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Zufuhr hochqualitativer Fette erh6hen
Als positiv sind naturbelassene Fette zu bewerten, hingegen bringt der Konsum von indus-
triell verarbeiteten Fetten (gehéarteten Pflanzendlen oder sogenannten Transfettsauren)
ein erhdhtes kardiovaskulares Risiko mit sich.

Butter als Streichfett

Kochol: Rapsdl (aus biologischem Anbau), Olivendl, Butterschmalz

Unraffinierte Ole fiir den Salat: Olivendl, Nusséle, Leindl

Nusse

Normalfette, insbesondere fermentierte Milchprodukte aus Weidehaltung

Meeresfische und heimische Fische in guter Qualitat

Transfettsduren meiden
In Osterreich wurden Transfettsauren in Lebensmitteln zwar per
Verordnung reduziert, dennoch enthalten vor allem frittierte
Lebensmittel, Fertiggerichte sowie Backwaren (z. B. Plunder- und
Blatterteiggebéck) hohe Mengen an Transfettsauren.
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Omega-3-Fettsduren

Omega-3-Fettsduren zahlen zu den mehrfach ungesattigten Fettsauren. Sie vermindern
die Triglyzeridwerte, verbessern die Flie3féhigkeit des Blutes, haben eine entziindungs-
hemmende Wirkung und schitzen das Herz.

Vor allem die langkettigen Omega-3-Fettsduren wie die Docosahexaensaure (DHA)
und die Eicosapentaensaure (EPA) aus fettreichen Fischen (vor allem in Lachs, Makrele,
Thunfisch, Hering und Karpfen enthalten) wirken sich besonders positiv auf den
Fettstoffwechsel aus. Empfohlen werden darum zwei Fischmahlzeiten pro Woche.

Da in unseren Breiten wenig Fisch gegessen wird, kann eine Nahrungserganzung mit
Omega-3-Fettsaurekapseln im Falle erhohter Blutfettwerte hilfreich sein.

Ebenso enthalten hochwertige pflanzliche Ole wie zum Beispiel Leindl, Walnussol oder

Rapsol Omega-3-Fettsauren, sie werden allerdings weniger in die wirksamen langket-
tigen

Omega-3-Fettsauren umgewandelt, wie sie in Meeresfischen vorkommen.

Lebensmittel wie Fleisch, Milchprodukte und Eier aus artgerechter Haltung bzw. in
biologischer Qualitdt enthalten ebenfalls die hochwertigen Omega-3-Fettsauren.
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Omega-6-Fettsauren

Omega-6-Fettsauren gehdren ebenso wie die Omega-3-Fettsduren zu den essenziellen
Fettsauren.

Im Rahmen einer typisch westlichen Erndhrung werden Omega-6-Fettsduren tendenzi-
ell Uberkonsumiert, wodurch entzlindliche Prozesse unterstitzt werden.

Es ist sinnvoll, einen Uberkonsum an Omega-6-Fettsiuren
zu vermeiden.

Ole wie Maiskeimdl, Disteldl, Sonnenblumend| enthalten viele
Omega-6-Fettsauren, ebenso Fleisch, Milch und Eier aus nicht
artgerechter Haltung.

Ballaststoffzufuhr erhéhen

Ballaststoffe konnen die Blutfettwerte glnstig beeinflussen. Zudem tragen sie zur
Stabilisierung des Blutzuckerspiegels bei, fihren zu einer besseren Sattigung und sind
somit der Kérpergewichtsregulierung sehr zutraglich. Gute Ballaststofflieferanten sind
vor allem Hulsenfrichte, Gemdise, Salate und minimal verarbeitete Vollkornprodukte.
Vor allem |8sliche Ballaststoffe wie Beta-Glukane im Hafer sowie das Pektin in bestimm-
ten Obst- und Gemdsesorten kénnen die Blutfettwerte sehr glinstig beeinflussen.

Alkoholische Getrdanke reduzieren
Alkohol kann zu erhohten Triglyzeriden beitragen, daher ist er bei erhohten Werten zu
reduzieren.

Pflanzensterine
Unter Pflanzensterinen (Phytosterinen) versteht man pflanzliche Stoffe, die in ihrer
biologischen Struktur dem Cholesterin ahnlich sind. Sie kdnnen die Aufnahme von
Nahrungs-Cholesterin aus dem Darm verringern und dadurch die
Senkung des Blut-Cholesterinspiegels unterstiitzen. Phytosterine
kommen von Natur aus in fettreichen pflanzlichen
Lebensmitteln wie NUssen, Samen und den daraus hergestell-
ten Pflanzendlen vor.
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Lebensmittelauswahl

empfehlenswert:

Gemilise, Salate,
Hilsenfriichte, Obst

- Gemduse und alle Salate

- Hulsenfrichte

- Nusse

- Alle Obstsorten

Tipp: Alle Obstsorten 1- 2 Stick
oder 2 faustgroBe Portionen pro Tag

Fette und Ole

- Kochol: Rapsdl (aus biologischem
Anbau), Olivendl, Butterschmalz

- Salat: Unraffiniertes Olivendl,
Walnussol, Rapsol

- Leinol

- Streichfett: Butter

Fisch
Bevorzugt fette Meeresfische wie
Makrele, Thunfisch, Lachs, Hering

Aber auch heimische Fische wie Forelle,

Zander, Karpfen

Empfohlen: aus Wildfang bzw. aus
okologischer Aquakultur

Tipp: 1 bis 2 mal pro Woche

Obst, Gemiise, Salate
- Dosen- und Gefrierobst

in gezuckerter Form

- Dorrobst

Fette und Ole
- Schmalz, Grammeln, Speck
- Koch- und Backmargarine, Palmfett

13

in gréBeren Mengen nicht empfehlenswert:
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Lebensmittelauswahl

empfehlenswert:

Milch und Milchprodukte
- Milchprodukte, idealerweise
aus artgerechter Haltung

- Milch, Sauermilch, Buttermilch,
Naturjoghurt, Kefir

- Kase

- Speisetopfen

Fleisch, Gefliigel, Wild
- Alle Fleischsorten bevorzugt aus
artgerechter Haltung

Eier aus artgerechter Haltung

Getreide, Brot, Beilagen
- Alle Getreidesorten

Weizen, Roggen, Dinkel, Hafer, Gerste,

Grunkern, Buchweizen, Hirse, Quinoa

- Vollkornmehl, Vollkornnudeln,
Naturreis

- Reines Vollkornbrot, reines
Vollkorngeback, Knackebrot

- Kartoffeln

in gréBeren Mengen nicht empfehlenswert:

Milch und Milchprodukte
Kaffeeobers, Kondensmilch,
Haltbarmilch,

- HandelsUbliche Milchmixgetranke,
Fruchtjoghurts, Topfencremen, ...

Fleischwaren
- Fleisch, Gefligel und Wurst aus
Massenzucht

Getreide, Brot, Beilagen

- Alle Auszugsmehle und deren
Folgeprodukte

- Stérke

Semmel, WeiBbrot, Geback, Toastbrot,

Zwieback

Herkommliche Nudeln, Nockerl, Brosel,

Flocken, Semmelwirfel, Grie3

Bratkartoffeln, Pommes frites

b
W
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Lebensmittelauswahl
empfehlenswert: in gréBeren Mengen nicht empfehlenswert:
Getridnke Getranke
- Leitungswasser Handelsubliche Limonaden
- Kréuter- oder Frichtetee und Fruchtséfte
- Mineralwasser - Sirup, Eistee
- Obstsafte, Obstsmoothies
- Alkohol

Zucker, Mehlspeisen,

SiiBigkeiten
- Zucker, Zuckeraustauschstoffe, Honig

- Herkommliche, zuckerreiche
Mehlspeisen

- SuBigkeiten wie Schokolade,
Bonbons, Pralinen

- Herkémmliche Marmelade
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