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Vorwort

Cholesterin — mit diesem Begriff verbinden wir Schlagworte wie Fett, Uber-
gewicht, Herzinfarkt, Schlaganfall = Gefahr. Und zwar eine Gefahr, die uns vor
allem vom Essen droht.

Stop, nicht schon wieder eine negative Meldung tber Lebensmittel, die wir
nicht zu uns nehmen sollen.

Zumal auffallt, dass die Nachrichten zum Thema Cholesterin in den letzten
Jahren sehr kontradr diskutiert wurden. Einige Fachgesellschaften propagie-
ren, dass bereits bei einem Wert von unter 200 mg/dl Cholesterin gesamt im
Blut eine medikamentdse Behandlung notwendig ist. Andere Arzte, so auch
der Erndhrungspionier, Dr. med. Max Otto Bruker (¥2001) halten dagegen und
konnen nicht erkennen, dass ein erhdhter Cholesterinwert Risikofaktor Nr. 1
flr einen Herzinfarkt darstellt.

Manche Publikationen sprechen sogar schon von einem Mythos Cholesterin -
einer der 10 groBten Irrtlimer in der Medizin.

Doch eins nach dem anderen. Es ist auf jeden Fall gut zu wissen, was
Cholesterin ist und wie der menschliche Fettstoffwechsel im Kdrper tber-

haupt funktioniert.

Ebenso sollten Warnhinweise beachtet und zu hohe Cholesteringesamtwerte
vom Arzt kontrolliert und gegebenenfalls behandelt werden.

Die Broschiire mochte lhnen einen kleinen Einblick in ein hoch interessantes
System unseres Korpers geben — von dem wir auch wissen, dass es bis heute
noch langst nicht in allen Details erforscht ist.

Also, Bangemachen vor Cholesterin gilt nicht.

Lernen wir unseren Fettstoffwechsel kennen - ohne Verlust von Genuss.

lhre

crossmed-Redaktion



Cholesterin ist ein zusammengesetztes Wort aus dem griechischen und
bedeutet Chole = Galle und Sterios = fest, hart.

Cholesterin ist ein fettdhnlicher Stoff, der fiir viele Stoffwechselvorgange
bendtigt wird. So ist Cholesterin zum Beispiel Basisbaustein fiir die Bildung
von Gallensduren, Hormonen und Vitamin D sowie Baustoff fiir stabile
Zellwéande.

Der menschliche Kérper produziert Cholesterin in der Regel in ausreichenden
Mengen selbst, da Cholesterin ein lebenswichtiger Stoff ist und dem Korper
jederzeit zur Verfligung stehen muss.

Cholesterin  wird hauptsachlich in der Leber, aber auch in der
Diinndarmschleimhaut und in der Haut produziert. Etwa 1 - 2 Gramm téglich
stellt der Korper her.

Die korpereigene Cholesterinbildung wiirde durchaus gentigen, um den tagli-
chen Bedarf sicherzustellen.

Was passiert, wenn wir zusitzlich Cholesterin mit der Nahrung aufnehmen ?
Zwischen dem selbst gebildeten und dem mit der Nahrung aufgenommenen
Cholesterin gibt es einen regulierenden Mechanismus. Bei zusatzlicher
Aufnahme von Cholesterin {iber die Nahrung drosselt der Kdrper seine
Eigenproduktion. Wird die Nahrungszufuhr verringert, kurbelt der Korper die
Eigenproduktion wieder vermehrt an.

Dies bedeutet jedoch nicht, dass wir nun wahllos und ohne Begrenzung alles
essen diirfen. Wie immer, so auch hier, tut Uberlastung selten gut. Zudem
besteht die Moglichkeit, dass die Selbstregulierung unseres korpereigenen
Systems gestort ist.

Einige Daten und Fakten

@ Cholesterin ist ein elementarer Baustein aller Korperzellen.

@ Das Herz besteht zu etwa 10 % aus Cholesterin.

@ Das Gehirn besteht zu etwa 20 % aus Cholesterin.

@& Cholesterin dient unter anderem als Grundstoff fiir die Produktion von
Gallensduren, die die Verdauung in Schwung bringen.

@ (Cholesterin ist wichtig fiir unser Reizleitungs-System in Gehirn-
und Nervenzellen.

@ Cholesterin ist beteiligt an der Entstehung sowohl von
Sexualhormonen wie auch Stresshormonen.

Cholesterin



Fettstoffwechsel (bzw. Lipidstoffwechsel)

Lipide

Neben dem Cholesterin gibt es weitere fettdhnliche Substanzen |/
Verbindungen, die in unserem Korper lebenswichtige Funktionen erfiillen,
man nennt sie auch in der Medizin Lipide. Zu den Lipiden gehdren unter
anderem Triglyzeride, Cholesterin und Phospholipide. Wir nehmen die Lipide
mit der Nahrung auf und sie werden nach ihrer Verdauung im Darm im Blut
als Lipoproteine oder Blutfette zu ihren Bestimmungsorten transportiert.

e )
Ubrigens: Lipoproteine werden gerne
als ,U-Boote" bezeichnet - fiir den Transport
von Blutfetten

. /

Triglyzeride
Triglyzeride dienen als Energiespeicher (Depot). Im Fettgewebe eines normal
schweren Erwachsenen von ca. 80 kg werden ungefdhr acht Kilogramm
Triglyzeride gespeichert. Diese acht Kilogramm entsprechen in etwa dem
Energiebedarf fiir 40 Tage.

Die Triglyzeride sind chemisch aufgebaut aus einem Glyzerinmolekdil, an dem
drei Fettsauren hangen. Um Triglyzeride aus der Nahrung aufnehmen zu kén-
nen, werden sie im Darm aufgespalten. Auch der Kdrper kann in der Leber
Triglyzeride selbst herstellen.

Phospholipide

In jedem Phospholipidmolekil sind zwei Fettsduren wund ein
Phosphorsauremolekiil mit dem Alkohol Glyzerin verbunden. Die
Phospholipide sind Bausteine der Zellmembranen. Durch ihre chemische
Struktur sind sie dafiir verantwortlich, wie fest bzw. elastisch die Zellmembran ist.

Fettstoffwechsel / Lipidstoffwechsel

Der Fettstoffwechsel oder Lipidstoffwechsel bezeichnet die Aufnahme, den
Transport und die Verwertung von mit der Nahrung aufgenommenen fett-
dhnlichen Substanzen und besteht aus vielen, ineinander greifenden
Schritten, auf die wir nachstehend etwas ndher eingehen wollen:

1. im Darm und LymphgefidBsystem

Die Verdauung der Nahrung findet im Verdauungssystem statt. Im Darm wer-
den die Triglyzeride zunédchst zu einzelnen Fettsduren und Glyzerin zerlegt,
damit sie die Darmschleimhaut passieren kdnnen. Haben Fettsduren und
Glyzerin die Darmschleimhaut durchquert, fligen sie sich wieder zu



Triglyzeriden zusammen. Bei Cholesterin und Phospholipiden ist eine vorhe-
rige ,Zerlegung" nicht notwendig. Sie kdnnen ungehindert die
Darmschleimhaut durchqueren.

Alle drei Lipide gelangen nun in das LymphgefaBsystem. Verpackt als trop-
fenformige Fettpartikel mit einem Durchmesser von nur 0,5 - 1,0 mm gelan-
gen die Lipide - nun bezeichnet als Chylomikronen - in die Blutbahn. Dieser
Vorgang nennt sich Resorption.

Ein Chylomikron setzt sich zusammen aus:

@ 10 Eiweil

@ 6 % Cholesterin
@ 40 Phospholipide
@ 89 0 Triglyceride

2. im Blut ( h
Im Blut werden die Chylomikronen zu
ihrem jeweiligen Ziel transportiert. Ein
Teil der Chylomikronen, der in der
Hauptsache Triglyzeride aus gesattig-
ten Fettsauren enthalt, wird durch das

- J
Blutgefa unter dem Mikroskop

Enzym Lipoproteinlipase in einzelne

gesattigte Fettsduren und Glyzerin
gespalten. Die gesattigten Fettsduren gelangen ins Muskel- und Fettgewebe,
um nach dem Umbau zu Triglyzeriden als Energiequelle gespeichert zu wer-
den. Die vor allem aus Cholesterin bestehenden Reste - Remnants genannt -
werden in die Leber transportiert. Aus dem anderen Teil der Chylomikronen,
der vor allem Triglyzeride mit ungesattigten Fettsduren besitzt, entstehen
durch Umbau die gefaBschiitzenden, im Volksmund als "gutes" Cholesterin
bezeichneten, HDL (High Density Lipoproteine = Fett-EiweiB-Verbindung mit
hoher Dichte). Die cholesterinhaltigen HDL gelangen zum Abbau in die Leber.

Ein Teil der in der Leber hergestellten (synthetisierten) VLDL (Very Low Density
Lipoproteine) erreichen direkt das Muskel- und Fettgewebe. Nach ihrer
Zerlegung werden die Fettsduren in den Gewebezellen gespeichert. Den ande-
ren Teil der VLDL spaltet das Enzym Lipoproteinlipase zu den beiden
Lipoproteinarten HDL und IDL (Intermidiate Density Lipoproteine).

Aus den IDL entsteht nun das LDL Cholesterin (oder auch Low Density
Lipoproteine genannt). Die LDL gelangen zu den Korperzellen.

Fettstoffwechsel (bzw. Lipidstoffwechsel)



Fettstoffwechsel (bzw. Lipidstoffwechsel)

3. in der Leber

Die Leber ist das Zielorgan der Chylomikronenreste
(Remnants) und HDL, die dort ab- und umgebaut
werden. Aus Cholesterin entstehen zum gréBten Teil
Gallensauren. Diese werden der Galle beigemengt.
Die unter anderem aus Fettsduren, Cholesterin und
Gallenfarbstoffen zusammengesetzte Galle wird
tiberwiegend in der Gallenblase gespeichert und
wird zur Fettverdauung in den Diinndarm abgege-
ben. Ein geringerer Teil des Cholesterins verbindet
sich mit den gespeicherten Triglyzeriden zu VLDL, die
in die Blutbahn entlassen werden. Die in der Galle
enthaltenen Gallensduren sind fiir die Aufspaltung
der Fette und die Aufnahme in die Darmzellen ver-
antwortlich. Sie werden wahrend der Darmpassage
von Bakterien chemisch verdndert und im letzten

J
Leber und Verdauungsorgane

Dinndarmabschnitt wieder aufgenommen. Durch die Pfortader gelangen sie
direkt zur Leber, werden dort wieder verandert und der Galle zugefiihrt. Dieser
Kreislauf (enterohepatischer Kreislauf) spart 90% der Gallensiuren, die so erhal-
ten bleiben und den Zyklus mehrmals am Tag durchlaufen.

4. in den Korperzellen

Das aus den VDL entstandene LDL gelangt mit dem Blutstrom zu den
Korperzellen, so auch zu den Zellen der GefaBwéande. Da die Kérperzellen auf
ihrer Oberflachenmembran spezifische LDL-Rezeptoren (Bindungsstellen) tra-
gen, konnen sie die LDL aufnehmen. In den Zellen werden die LDL dann abge-
baut, dabei wird Cholesterin flir seine vorgesehenen Aufgaben freigesetzt:

@  Baustoff fir Zellmembranen.

@ als Ausgangssubstanz fiir...

Steroidhormone: Hormone der Nebennierenrinde (Aldosteron,
Cortisol) sowie ménnliche (Testosteron) und weibliche
Geschlechtshormone (Ostrogene, Progesteron)

Vitamin D

D-Hormon (in der Niere gebildete biologisch wirksame Form des

Vitamin D)
Gallensduren.

@ als Bestandteil von Lipoproteinen (Fett-EiweiBkomplexe).

(Quellenangabe Fettstoffwechsel: www.herzberatung.de)



Bedeutung von HDL und LDL

Die jahrzehntelang vertretene Hypothese, ein erhohter Cholesterinspiegel sei
generell die Ursache fiir koronare Herzerkrankungen (wie z.B. Herzinfarkt), wird
in jlingerer Zeit nur noch bedingt vertreten. Heute wird zwischen HDL- und
LDL-Cholesterin unterschieden, wobei ein hoher HDL-Cholesterinspiegel als
glinstig, ein hoher LDL-Spiegel dagegen als weniger giinstig angesehen wird.

Diese Ansicht basiert auf den Beobachtungen, dass HDL dem Transport von
Cholesterin vom Gewebe zur Leber dient und LDL dem Transport in umge-
kehrter Richtung. Es wird vermutet, dass ein hoher HDL-Spiegel und ein nied-
riger LDL-Spiegel dazu fiihren, dass im Verhaltnis mehr Cholesterin von den
GefaBen zur Leber transportiert wird und sich deshalb weniger gefaBveren-
gende Ablagerungen bilden kénnen (die dann wiederum zu koronaren
Herzerkrankungen fiihren).

Merke: hoher HDL Cholesterinspiegel = gut
hoher LDL Cholesterinspiegel = schlecht

In wissenschaftlichen Untersuchungen der letzten 20 - 30 Jahre hat man
festgestellt, dass die arteriosklerotischen Ablagerungen tiberwiegend aus che-
misch modifizierten (oxidierten) LDL-Cholesterin entstehen.

Neuere Erkenntnisse aus der Cholesterin- [
Forschung unterstiitzen ausserdem die
These: Nicht die erhdhten Cholesterinwerte
allein sind die Ursache fiir gefahrliche
GefaBveranderungen, sondern ebenso
Risikofaktoren wie Rauchen, Uberge-
wicht, Bewegungsmangel und moglicher-
weise Entziindungsprozesse.

/

Bewegung fordert den
Fettstoffwechsel

Fettstoffwechsel (bzw. Lipidstoffwechsel)



Diese Werte sollten Sie kennen

Auch wenn hohe Cholesterinwerte nicht zwangsldufig Ausloser flir einen
Herzinfarkt sind, sollten die Cholesterinwerte im Rahmen einer kontinuierli-
chen Gesundheitsvorsorge kontrolliert werden.

Richtwerte: Frauen Méanner
Triglyceride bis 200 mgq / dI

Cholesterin, gesamt bis 250 mg / dl
LDL-Cholesterin 70 - 180 mg / dl
HDL-Cholesterin 45 - 65 mg / dI 35 -55mg / dl

Hinweis: In Deutschland wird fiir die Angabe der Konzentration von Cholesterin im
Blut meist die Einheit mg / dI (Milligramm pro Deziliter) verwendet. Im englischspra-
chigen Raum wird dagegen tiberwiegend die Einheit mmol [ | (Millimol pro Liter)
genutzt.

Wichtig:

Ab dem 35. Lebensjahr konnen Sie alle zwei Jahre eine
Messung der Blutfette als Kassenleistung in Anspruch
nehmen. Cholesterinmessungen gehdren zu den
Vorsorgeuntersuchungen.

Zu

beachten

Griinde fiir zu hohe Cholesterinwerte konnen sein:

falsche Erndhrung

Schilddriisenunterfunktion

Schlecht eingestellter Diabetes

Chronische Erkrankungen von Leber, Niere und Galle
Medikamenten-Einnahme z.B. hormonelle Kontrazeptiva (Pille), Diuretika
(Entwasserung), Cortisol (Kortison)

erblich bedingte Hypercholesterindmie (Fettstoffwechselstorung)

ist, dass es auch die Mdglichkeit gibt, zu niedrige

Cholesterinwerte im Blut zu haben. Griinde hierfiir konnen sein:

-
-

Leberschiaden
Schilddriisentiberfunktion

@ Chronische Infektionen

-

Karzinome (bosartige Tumore)



Als die hdufigste Erkrankung im Zusammenhang mit erhhtem Cholesterin
wird die koronare Herzerkrankung (eine Erkrankung der HerzkranzgefiBe,
schlechte Durchblutung aufgrund von Ablagerungen und als weitere Folge
der Herzinfarkt) benannt.

Es gibt jedoch noch weitere Erkrankungen im Zusammenhang mit Chole-
sterin, die wir hier ebenfalls erwdhnen mochten:

Erbliche Storung des Cholesterinstoffwechsels

Die familidare Hypercholesterindmie fiihrt unabhdngig von der
Nahrungsaufnahme zu stark erhohten Cholesterinwerten im Blut. Bei dieser
Erkrankung fehlen zumeist die LDL-Rezeptoren ganz oder sind nur unvoll-
stdndig ausgebildet. Patienten mit diesen Erbfaktoren sind oftmals schon in
jungeren Jahren durch Herzinfarkte und andere GefaBkrankheiten, wie die
Ablagerung von Cholesterin in Organen und in den BlutgefaBen, betroffen.

Gallensteine (Cholelithiasis)

Gallensteine entstehen dann, wenn die Galle zu viele Substanzen enthélt, die
entweder Kristalle bilden konnen, wie z.B. Kalzium, Bilirubin und Cholesterin
oder die das Auskristallisieren von Kalzium, Bilirubin und Cholesterin ermdg-
lichen, wie zum Beispiel Schleimpartikel, die sich in der Galle angesammelt
haben. Kommen diese Faktoren zusammen, konnen Gallensteine entstehen.
Die Bildung von Gallensteinen erfolgt nur in der Gallenblase.

Seltene Krankheitsformen

Neben der hiufigeren Form der Hypercholesterinimie (s.0.) gibt es auch die sel-
tenere Form der Hypocholesterinamie (zu niedriger Cholesterinspiegel im Blut).
Griinde hierfiir wurden ebenfalls unter dem Punkt "Diese Werte sollten Sie ken-
nen" auf Seite 8 benannt. Bei dieser Form der Erkrankung wird unter anderem
das Vitamin E nicht mehr an seine entsprechenden Zielorte transportiert.

Weitere seltene Formen sind z.B. die Cholesterinspeicherkrankheit (Cholesterin
wird u.a. in der Haut eingespeichert) und das Smith-Lemli-Opitz-Syndrom
(SLO) - ein Defekt des letzten Enzyms des Cholesterin-Biosynthesewegs.

Cholesterin und Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die haufigste Todesursache im 20.
Jahrhundert in den westlichen Industrienationen. In den 50er Jahren fand die
Hypothese eines amerikanischen Erndhrungsforschers groBe Beachtung, diese
Entwicklung sei zusdtzlich dadurch begiinstigt, dass der steigende Wohlstand
mit einer falschen, vor allem zu fetthaltigen Erndhrung einhergehe. Eine cho-
lesterinreiche Erndhrung flhre zu einem erhohten Cholesterinspiegel

Mogliche Auswirkungen von erhohtem Cholesterin



Mdogliche Auswirkungen von erhohtem Cholesterin
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und dieser fiihre wiederum zu Arteriosklerose (Verengung der GefaBe durch
Plague-Ablagerungen). Da eindeutig belegt ist, dass die Mehrzahl der
Herzinfarkte durch Arteriosklerose ausgeldst wird, lag der Schluss nahe, dass
somit die Aufnahme von cholesterinhaltiger Nahrung die wesentliche Ursache
flir Herzinfarkte sei.

Diese Hypothese konnte wissenschaftlich nicht belegt werden. Heute geht die
Wissenschaft davon aus, dass erhdhtes Cholesterin nur ein Faktor fiir eine
Herz-Kreislauf-Erkrankung ist und zudem einhergehen muss mit weiteren
Risikofaktoren, wie Bewegungsmangel, Ubergewicht, Bluthochdruck, um nur
einige zu nennen. ,Die Risikotrachtigkeit des Cholesterins gilt es abzuwagen”,
so Professor Schwandt von der Lipid-Liga in einem Interview. ,Dies geschieht
auf zwei Wegen: 1. unterteilt man das Gesamtcholesterin, das allenfalls als
Suchkriterium dient, in das gefdhrliche LDL und das schiitzende HDL. 2.
schatzt man die Relation aller Risiken ab - Bluthochdruck, Ubergewicht,
familidre Anamnese, Rauchen, Bewegungsmangel, Diabetes und Stress -, um
daraus das individuelle Risiko ableiten zu kénnen."

Risiko-Test

Ob Sie ein Risikoprofil fiir ein erhohtes Cholesterin besitzen, kdnnen Sie
anhand des nachfolgenden Fragenkatalogs erkennen.

Rauchen Sie taglich ?

Haben Sie mehr als 10 kg Ubergewicht ?

Leiden Sie unter Bluthochdruck ?

Sind Sie Diabetiker ?

Haben Sie Verwandte ersten Grades (Eltern, Geschwister) mit

o = @ =

Herzinfarkt oder Schlaganfall ?
Treiben Sie 1 mal oder weniger pro Woche Sport ?
Besteht bei Ihnen bereits eine Herzkrankheit ?

Beantworten Sie eine der oben genannten Fragen mit Ja, liegt ein Risiko
fir ein erhohtes Cholesterin vor. Das Risiko potenziert sich entsprechend,
je mehr Fragen Sie mit Ja beantworten.

Doch dies bedeutet nur, dass Sie ein erhdhtes Risiko, jedoch nicht unbe-
dingt tatsachlich einen hohen Cholesterinspiegel haben. Sie sollten einfach
bei nachster Gelegenheit von lhrem Arzt einen Gesamtstatus lhrer
Blutfette erstellen lassen.




Fakt ist, dass die Fettzufuhr der deutschen
Bevdlkerung tliber dem von der DGE
(Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.)
angegebenen Richtwert liegt. Manner neh-
men im Durchschnitt der Bevolkerung ca.
100 g Fett auf. Bei geringer korperlicher
Aktivitat sollten es aber nur 55 bis 70 g Fett
pro Tag sein, bei hdherer Bewegungs-
intensitat ist mehr Fett erlaubt. Auch die
Cholesterinzufuhr Gbersteigt mit durch-
schnittlich 343 mg den von der DGE ge-

nannten Richtwert von 300 mg Nahrungs- J

cholesterin pro Tag.

Wichtig ist auch die Fettsdurenzusammensetzung der Nahrungsfette:
Langkettige, gesattigte Fettsduren, vor allem in Lebensmitteln tierischer
Herkunft (Wurst, Kase, Eier, Sahne, etc.) heben den LDL-Cholesterinspiegel
doppelt so stark an, wie mehrfach ungesattigte Fettsauren ihn absenken kén-
nen. Die in Seefischen wie Makrele, Lachs und Hering sowie in Wallnuss-,
Raps-, Sojadl vorkommenden Omega-3-Fettsduren senken die Triglyzerid-
werte und verbessern die FlieBeigenschaften des Blutes. Auch einfach unge-
sattigte Fettsduren, z.B. in Olivendl, senken das LDL-Cholesterin, wenn sie
gesattigte Fettsduren in der Nahrung ersetzen. Zudem kann die Verwendung
von mit Phytosterolen angereicherten Streichfetten das Cholesterin senken.
Ferner sollte die Erndhrung ballaststoffreich sein. In neueren Untersuchungen
bestéatigte sich die positive Wirkung einer erhdhten Ballaststoffzufuhr, insbe-
sondere der wasserldslichen Ballaststoffe wie Pektin, Guar, Psyllium, auf den
Cholesterinspiegel. Besonders reich sind diese in Gemiise, Obst oder Hafer
enthalten. Die DGE rdt zu einer Ballaststoffzufuhr von mindestens 30 g tig-
lich - die Realitat sieht anders aus: mit rund 20 g pro Tag werden immer noch
zu wenig Ballaststoffe mit der Nahrung aufgenommen.

Zum Schutz vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen gilt neben einer abwechslungs-
reichen und ausgewogenen Erndhrung:

@  nicht Rauchen
@  regelmaBig Sport treiben
@ in Abstinden den Blutdruck kontrollieren.

Was Sie selbst tun konnen
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Erndhrungstipps
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Im Prinzip ist eine ,ausgewogene Erndhrung” das beste Mittel erndhrungsbe-
dingt erhohte Blutfette zu vermeiden. Wenn Sie einige grundsatzliche Regeln
beachten, tun Sie schon einen wichtigen Schritt zur Erhaltung lhrer
Gesundheit:

@ Kontrollieren Sie lhre tagliche Fettzufur, achten Sie dabei auf versteckte
Fette in Wurst und Kése

@ Essen Sie viel Vollkornprodukte, Reis und Kartoffeln
@ (Qbst, Gemiise, Salat - am besten 5 mal am Tag
@ Achten Sie auf ein ausgewogenes Verhaltnis von Fisch und Fleisch

@ Gehen Sie mit pflanzlichen Fetten sparsam um und bevorzugen Sie
gesunde Ole

Hilfe fiir die praktische Umsetzung: ein Tagesplan

Machen Sie sich eine Zeit lang fir jeden Wochentag einen mdéglichst genau-
en Tagesplan mit weitgehend allen wichtigen Angaben oder lassen sich die-
sen von einem Erndhrungsberater erstellen. Ein Erndhrungsberater kann lhnen
neben vielen Tipps und konkreten Hilfestellungen auch die genauen
Ndhrwertangaben eines Tagesplans auflisten. Diese Angaben sensibilisieren
und machen friithere Erndhrungsfehler sowie mogliche Defizite bewusster.

Beispiel fiir einen Tagesplan

Friihstiick: Tee oder Kaffee (ohne Zucker)
50 g Vollkornmiisli
250 ml Magermilch

Zwischenmahlzeit: 2 Kiwi

Mittagessen: Gemisesuppe mit Hihnchen
Zwischenmahlzeit: 5 Datteln

Abendessen: 2 Scheiben Vollkornbrot mit 60 g Schinken



Gefillte Kalbschnitzel mit Friihlingsgemiise
Zutaten (fiir 4 Personen):

1 Bund Mohren

1 Bund Friihlingszwiebeln

1 kg frische Erbsenschoten ersatzweise 1 PK TK-Erbsen (300 g)
8 diinne Kalbschnitzel (je 80 g)

Frisch gemahlener Pfeffer

8 Scheiben Parmaschinken (80 g)

16 Salbei

1 Bund Petersilie

Salz

50 g Butter

1 ELOI

100 ml WeiBwein
Zahnstocher.

Zubereitung:

Mohren putzen, waschen, langs halbie-

ren und eventuell klein schneiden.

Friihlingszwiebeln putzen, waschen und

in Stiicke schneiden. Die Erbsen aus den

Hiilsen nehmen. Kalbschnitzel waschen,

mit Kiichenpapier trocken tupfen, flach

klopfen und mit Pfeffer wiirzen. Je

Schnitzel mit einer Scheibe Schinken

und 2 Salbeiblattern belegen, zusam-

menfalten und mit Zahnstocher fest

stecken. Petersilie waschen und

hacken. Mohren und Erbsen ca. 5

Minuten in kochendem Salzwasser vorgaren. 20 g Butter und Ol in einer Pfanne
erhitzen. Kalbschnitzel darin ca. 6 Minuten unter Wenden braten. WeiBBwein iber
die Kalbschnitzel gieBen, abschmecken, aufkochen und warm stellen. Restliche
Butter in anderer Pfanne erhitzen. Friihlingszwiebeln darin andiinsten. Mohren
und Erbsen darunter mischen und weitere 5 Minuten diinsten. Mit Salz und
Pfeffer abschmecken. Kalbschnitzel mit Gemiise anrichten. Petersilie dariiber
streuen.

Zubereitung: ca. 65 Minuten

Eine Portion enthilt ca. 478 Kcal, 22 g F, 159 KH, 41 g E

Rezeptvorschlage

13



Rezeptvorschlige

14

Folienkartoffel mit Tomaten-Butter

Zutaten (fiir 4 Personen) :

4 groBe Kartoffeln (ca. 1,2 kg)
50 g getrocknete Tomaten

1 Bund Basilikum

100 g Butter

1 TL Paprika edelsiB

Salz

Frisch gemahlener Pfeffer
Alufolie

Zubereitung:

Kartoffeln griindlich waschen.
Einzeln in Alufolie wickeln und
im vorgeheizten Backofen (E-
Herd: 250 °C; Gas: Stufe 5;
Umluft: 230°C) je nach GroBe
ca. 60-90 Minuten backen.
Getrocknete Tomaten und
Basilikum fein hacken. Mit wei-
cher Butter vermischen. Mit
Paprika, Salz und Pfeffer
abschmecken.

Folienkartoffeln mit Tomaten-Butter servieren.

Zubereitungszeit: ca. 70-100 Minuten

Eine Portion enthilt ca. 373 Kcal, 21 g F, 43 gKH,4gE



Kiirbiscremesuppe mit Butter-GrieBnocken
Zutaten (fiir 4 Personen):

1 kg Muskat-Kdirbis

2 Zwiebeln

50 g cholesterinreduzierte Butter
3/4 | Gemiisebriihe

250 ml Milch

90 g Hartweizengriel3

1 Bund Petersilie

1 Bund Schnittlauch

1Ei

Salz

frisch gemahlener Pfeffer
Muskat

Zubereitung:

Kiirbis putzen, schilen und grob wiirfeln.

Zwiebeln schdlen und hacken.

25 g Butter in einem Topf erhitzen.

Zwiebeln darin andiinsten. Kiirbis zugeben,

Briihe zugieBen und ca. 20 Minuten zuge-

deckt gar kocheln.

Fiir die Butter-Krduternocken Milch und

restliche Butter in einem Topf zum Kochen

bringen. GrieB unter Riihren einrieseln und

bei milder Hitze ca. 3 Minuten quellen las-

sen.

Petersilie waschen, die Blattchen abzupfen

und hacken. Schnittlauch in Rdllchen

schneiden. Topf von der Kochstelle nehmen.

Die Halfte der Krauter und das Ei unterriihren. Mit Salz, Pfeffer und Muskat
kraftig wiirzen. Aus dem Butter-Krduter-GrieBteig mit 2 Teeloffeln Nocken
abstechen und in kochendem Salzwasser ca. 5 Minuten ziehen lassen. Dann
herausnehmen und abtropfen lassen. Kiirbis plrieren. Mit Salz und Pfeffer
abschmecken. Restliche Krauter und GrieBnocken zugeben.

Zubereitungszeit: ca. 70 Minuten

Eine Portion enthilt ca. 293 Kcal, 159 F, 30 gKH, 8 g E

Rezeptvorschlage
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Gefiillte Auberginen- und Zucchinirdllchen
Zutaten (fiir ca. 30 Rollchen) :

2 Auberginen

2 Zucchini

Salz

2 Tomaten

30 g Pinienkerne

1 Bund Petersilie

1/2 Bund Thymian

2 EL O

200 g Magerquark

100 g cholesterinreduzierte Butter
Salz

Frisch gemahlener Pfeffer
Zahnstocher

Zubereitung:

Auberginen und Zucchini putzen,

waschen, langs in diinne Scheiben

schneiden und salzen.

Inzwischen Tomaten einritzen,

tberbriihen, abschrecken, ent-

hauten und entkernen. Tomaten-

filets in kleine Wiirfel schneiden.

Pinienkerne ohne Fett in einer

beschichteten Pfanne rdsten.

Petersilie und Thymian waschen

und trocken schiitteln. Die

Blittchen abzupfen und hacken. Ol in einer Pfanne erhitzen. Auberginen und
Zucchini mit Kiichenpapier abtupfen und in heiBem Ol portionsweise von bei-
den Seiten braun anbraten. Herausnehmen und abkiihlen lassen.

Quark, weiche Butter, Pinienkerne, Tomatenwiirfel und Krauter verriihren. Mit
Salz und Pfeffer abschmecken.

Auberginen und Zucchini mit der Fillung bestreichen, aufrollen und mit
Zahnstochern feststecken.

Zubereitungszeit: ca. 45 Minuten

Eine Portion enthilt ca. 51 Kcal, 5gF, 1 gKH, 2gE



Fischfilets mit Zitronenbuttersauce
Zutaten (fiir 4 Personen):

600 g kleine festkochende Kartoffeln

Salz

400 g Zuckerschoten

50 g Schalotten

1 Bund Dill

800 g Fischfilets (z.B.: Kabeljau/ Lengfisch)
75 g cholesterinreduzierte Butter

Frisch gemahlener Pfeffer

2 EL Zitronensaft

2 TL geriebene Zitronenschale

Zubereitung:

Kartoffeln griindlich waschen, halbieren und
in kochendem Salzwasser ca. 20 Minuten
garen. Zuckerschoten putzen, waschen und
ebenfalls in kochendem Salzwasser ca. 10
Minuten garen. Schalotten schélen und fein
hacken. Dillspitzen hacken. Kartoffeln und
Zuckerschoten abgieBen. Fischfilets kalt
abspllen, trocken tupfen und in 4 Portionen
schneiden. 20 g Butter in einer Pfanne erhit-
zen. Fischfilets darin ca. 10-12 Minuten
unter Wenden braten. Herausnehmen, salzen
und pfeffern. 30 g Butter im Bratfett
schmelzen lassen. Schalotten zugeben und
andiinsten. Zitronensaft und -schale zufii-
gen. Mit Salz und Pfeffer abschmecken. Dill
dartiber streuen. Fischfilets zuriick in die
Pfanne geben. Restliche Butter in anderer
Pfanne erhitzen. Kartoffeln und Zucker-
schoten darin schwenken. Mit Salz und
Pfeffer wiirzen.

Fischfilets mit Kartoffeln und Zuckerschoten anrichten.
Zubereitung: ca. 60 Minuten

Eine Portion enthélt ca. 456 Kcal, 177 g F, 33 gKH,39¢gE

Rezeptvorschlage
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SiiBe Verfiihrung - Madeleines aus feinem Riihrteig
Zutaten (fiir ca. 60 Stiick):

180 g cholesterinreduzierte Butter
1 Vanilleschote

175 g Zucker

5 Eier (Gr. M)

abgeriebene Schale von 1/2 Zitrone
200 g Mehl

1 TL Backpulver

1 Prise Salz

Butter fiir die Form

Mehl fiir die Form

Zubereitung:

Butter zerlassen und abkiihlen

lassen. Vanilleschote auf-

schneiden und das Mark her-

auskratzen. Zucker, Eier und

Vanillemark in eine Schiissel

geben und so lange schlagen,

bis eine helle, dickliche

Mischung  entsteht.  Die

Zitronenschale zugeben.

Mehl, Backpulver und Salz

vermischen.  Uber  die

Eimischung sieben und vor-

sichtig unterheben. Es dirfen

keine Klumpen entstehen und

die Masse darf nicht zu lange bearbeitet werden. Die abgekiihlte Butter dar-
unter mischen.

Die Vertiefungen im Madeleine-Blech (gibt es in jeder Haushaltsabteilung der
Kaufhauser fiir ca. 4 Euro) mit Butter bestreichen und mit Mehl bestreuen.
Dann zu drei Vierteln mit der Masse fiillen. Die Madeleines im vorgeheizten
Backofen (E-Herd: 180°C; Gas: Stufe 2-3: Umluft: 160 °C) ca. 12-15 Minuten
backen. Nach Belieben mit Puderzucker bestreuen.

Zubereitungszeit: ca. 65 Minuten

Eine Portion enthélt ca. 52 Kcal, 3gF, 5gKH, 1 gE



Grundsatzlich gilt, nur Ihr behandelnder Arzt kann entscheiden, wann eine
medikamentdse Therapie notwendig ist.

Eine medikamentodse Therapie wird in der Regel eingesetzt:

@ nach einem Herzinfarkt bzw. erkrankten HerzkranzgefaBen

@ bei einer erblichen Veranlagung zu stark erhohtem Cholesterin

@  wenn bei Diabetes und [ oder Bluthochdruck noch erhéhte
Cholesterinwerte hinzukommen

Bedarf der hohe Cholesterinspiegel einer Behandlung, wird der Arzt ein
Medikament wihlen, das den jeweilig zu senkenden Blutfetttyp und die indi-
viduelle Vertraglichkeit beriticksichtigt. Auch wird der Arzt das gewahlte
Medikament auf die sonst noch verordneten Medikamente abstimmen.

Bei den derzeit zur Auswahl stehenden Wirkstoffen handelt es sich um die
Wirkstoffgruppen der Statine, Anionenaustauscher, Fibrate und Nikotinsaure-
abkdmmlinge.

Statine

Statine blockieren die Cholesterinsynthese in der Leber. Dadurch erhdhen sie
die Aufnahme von LDL-Cholesterin durch die Leber und verringern an-
schlieBend die LDL-Konzentration und den Gesamtcholesterinspiegel im Blut.

Anionenaustauscher

Diese Wirkstoffgruppe bindet die Gallensdure im Darm. Ohne Gallensaure
werden keine Lipide aus dem Darm in die Blutbahn aufgenommen, der
Cholesterinspiegel sinkt.

Fibrate
Ist der Triglyzeridspiegel stark erhoht, werden Fibrate eingesetzt, um den
Abbau der triglyzeridreichen Lipoproteine zu férdern.

Nikotinsdureabkémmlinge
Die Neubildung von Lipoproteinen sollen durch diese Wirkstoffgruppe ver-
hindert werden.

Einsatz von medikamentosen Therapien
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