


Vorwort

s ist schon erstaunlich:
E Wir wollen alle alt werden, aber

nur wenige tun etwas dafiir.
Wahrend wir bei unserem Auto peinlich
genau auf die vorgeschriebene Kraft-
stoffsorte, das richtige Ol und Schmier-
fett achten, es regelmaflig pflegen und
checken lassen, damit es langer ,, ge-
sund“ bleibt, gehen wir mit unserem
Korper oftmals sorglos um.

Viele von uns essen gern und oft zu fett-
reich — ohne zu wissen, welche Folgen
der falsche Umgang mit unserem

., Treibstoff* im Laufe des Lebens haben
kann. Gern wird auf die Grofimutter
verwiesen, die 80 Jahre alt geworden ist,
nie beim Arzt war und unglaublich viel
gegessen, getrunken und geraucht hat.
Aber sie ist die Ausnahme. Bei vielen
Menschen fiihrt itbermafiiger Kalorien-,
Alkohol- und Zigarettenkonsum zu
schweren, lebensverkiirzenden Folge-
erkrankungen.

In den letzten 100 Jahren haben sich
unsere Arbeitsbedingungen und Ernah-
rungsgewohnheiten stark verandert. Der
technische Fortschritt sorgte dafiir, dass
anstatt schwerer Muskelarbeit zuneh-
mend geistige Tatigkeiten gefordert sind.
Letztere erfordern weniger Energie. In
der gleichen Zeit fithrte der steigende
Wohlstand zu starken Veranderungen in
der Ernahrung: die kohlenhydratreiche
Kost wurde mehr und mehr durch eine
fettreiche Nahrung abgelost. Fett ist ein
hervorragender Aromatrager, so ist es

nicht weiter verwunderlich, dass sich
auch der Fettkonsum in den letzten 100
Jahren verdoppelt hat. Unsere Vorliebe
fiir Fleisch, Wurst und Milchprodukte
hat dazu gefiihrt, dass insbesondere der
wunsichtbare“, also versteckte, meist tie-
rische Fettanteil stark gestiegen ist.

Hinzu kommt, dass wir uns in unserer
Freizeit immer weniger bewegen: Sport
findet oft nur am Fernsehschirm und
am Computer statt. Die Folge davon:
Ernahrungsbedingte Krankheiten stehen
in Deutschland an erster Stelle.

Das zeigt, wie wichtig der richtige
Umgang mit den Nahrungsfetten ist.
Denn sie gehoren zu den entscheidenden
Faktoren, die an der Entstehung von er-
nahrungsbedingten Krankheiten beteiligt
sind. Dieses Basiswissen auch breiten
Bevolkerungsschichten nahe zu bringen,
hat sich das Margarine-Institut fiir ge-
sunde Ernahrung mit dieser Broschiire

,, Wie man mit Fett gesund bleibt* zur
Aufgabe gemacht.

Denn wir wollen, dass Sie gesund alt
werden!

Karl-Heinz Legendre
Margarine-Institut fUr gesunde Ernéhrung



Viele von Ihnen haben ein geteiltes Ver-
haltnis zu Fett. Einerseits wissen Sie,
dass Fett viele Kalorien hat, ndmlich 9,3
kcal pro Gramm. Andererseits schmeckt
vielen das Essen nicht, wenn nicht eine
bestimmte Menge an Fett enthalten ist.
Denken Sie nur einmal an fettarmen und
fettreichen Kase. Wie sollen wir mit Fett
umgehen? Ist es immer schlecht, oder
hat es doch eine wichtige Bedeutung fur
unseren Korper? Dazu soll lhnen diese
Broschre Informationen geben.

Wie viel Fett sollen wir essen?

Immer wieder missen wir lesen: Esst we-
niger Fett, bevorzugt fettarme Produkte.
In manchen Landern steht sogar auf dem
Mineralwasser ,Enthélt kein Fett”. Aber
was meint man vom wissenschaftlichen
Gesichtspunkt aus mit ,richtigem Fettver-
zehr*?

Dazu missen wir zundchst einmal ab-
schatzen, wie viel Energie wir pro Tag
Uberhaupt brauchen. Unser Energiever-
brauch setzt sich zusammen aus dem
Grundumsatz und dem Leistungsbe-
darf.

Was versteht man unter Grundumsatz?
Das ist die Energie, die zur Erhaltung des
Lebens notwendig ist. Damit werden u. a.

die Funktionen des Herzens, der Lunge
und der Nieren erhalten, aber auch die
Korpertemperatur geregelt.

Als Leistungsbedarf bezeichnet man die
notwendige Energie fur die korperliche
Aktivitat, fir Wachstum, Schwangerschaft,
Stillen und den Neuaufbau von Kdrperzel-
len (z. B. bei der Wundheilung).

Den Grundumsatz kénnen Sie einfach
abschétzen: Pro Kilogramm Kérperge-
wicht liegt er bei 1 kcal in der Stunde. Dies
waren pro Tag also 24 kcal pro kg Korper-
gewicht. Dazu kommt dann der Aufschlag
fUr den Leistungsbedarf, der vergleichs-
weise niedrig ist. Die meisten von uns
werden eine leichte korperliche Aktivitat
auslben. Dann nehmen wir 30 % vom
Grundumsatz und zahlen die errechneten
kcal zum kalkulierten Grundumsatz hinzu.
Die nachfolgende Tabelle zeigt Ihnen dies
fUr verschiedene kdrperliche Aktivitaten:



Errechnung des Energiebedarfs pro Tag pro Kilogramm Kérpergewicht

Art der korperlichen Grundumsatz +
Aktivitat Leistungsbedarf
kJ kcal
100 24 Keine (Grundumsatz)
110 - 26 - maBig Grundumsatz + 15 %
120 29
130 31 leicht Grundumsatz + 30 %
150 36 mittelschwer Grundumsatz + 50 %
170 - 40 - schwer Grundumsatz + 70 — 90 %
200 48

Die richtige Einschatzung der korperlichen
Aktivitat ist wichtig. Vorwiegende Buro-
tatigkeit ist leichte kdrperliche Aktivitat,
Hausfrauenarbeit mittelschwere korper-
liche Aktivitat. Wer 4 — 5 Mal pro Woche
Uber 30 — 60 Minuten anstrengende Frei-
zeitaktivitdten ausubt, kann noch einmal
30 % beim Leistungsbedarf darauf legen,
bei weniger Aktivitat liegt der Prozentsatz
auch entsprechend niedriger.

Damit wissen Sie erst einmal, wie viel
Energie Sie Uberhaupt brauchen. Es gibt
natlrlich Menschen, deren Energiebedarf
héher oder niedriger ist. Aber bei den
meisten von uns dient der errechnete Wert
gut zur Abschéatzung des Bedarfs. Wenn
man abnehmen mochte, muss man die
Energieaufnahme unter den errechneten
Bedarf senken. Aus dem Unterschied
kann man dann ausrechnen, wie viel man
Uberhaupt an Fett verlieren kann. 1 g
Fettgewebe ist mit etwa 8 kcal gleich zu
setzen. Ein Energiedefizit von 800 kcal
pro Tag kann also auch nur zu 100 g

Gewichtsabnahme durch Verlust an Fett-
gewebe fuhren. Alles andere wére Wasser
und Muskulatur.

Nehmen wir einmal zwei Beispiele:

Udo, ein Mann, ist 180 cm grof3 und
wiegt 86 kg. Sein Grundumsatz liegt bei
86 x 24 = 2064 kcal. Dazu kommt ein
Leistungsbedarf von 30 %. Dies wéren
2064 kcal x 0,3 = 619 kcal. Der Energie-
bedarf liegt daher insgesamt bei 2683
kcal. Wenn Udo abnehmen mdéchte, muss
er die Energieaufnahme deutlich unter
diesen Wert senken.

Inge, eine Frau, wiegt bei 160 cm Korper-
groéBe 60 kg. lhr Grundumsatz betragt

60 x 24 = 1440 kcal. Der Leistungsbedarf
liegt ebenso bei 30 %. Dies bedeutet also:
1440 kecal x 0,3 = 432 kcal. Der Energie-
bedarf ist also 1872 kcal. Um nicht zuzu-
nehmen, sollte Inge nicht dauerhaft Gber
diese Marke kommen.



Jetzt kdnnen wir besser festlegen, was
Lweniger Fett” heift. Liegt die Energie-
aufnahme Uber den errechneten Werten,
dann ist es keine Frage, dass zum Errei-
chen der richtigen Kalorienmenge in der
Ernédhrung auch weniger Fett notwendig
ist. Es macht erst ernsthaft Sinn, Uber die
Zusammensetzung der Nahrung zu spre-
chen, wenn wir die erste Voraussetzung
flr eine gesunde Erndhrung erflllen, nam-
lich die richtige Kalorienmenge in unserer
Kost.

Sie erkennen also, dass wir als erstes
den Energiegehalt der Nahrung festlegen
mussen. Wenn wir nun davon sprechen,
dass wir weniger Fett essen, bedeutet
dies, dass mehr Kohlenhydrate und ggf.
Eiweil3 verzehrt werden mussen. Oder
wenn wir weniger Kohlenhydrate zu uns
nehmen, missen wir mehr Fett essen. Ein
Mehr an Fett bedeutet aber dann nicht ein
Mehr an Kalorien. Dies wird haufig falsch
verstanden.

Nach den neuesten Empfehlungen der
Amerikanischen Herz-Gesellschaft (Ameri-
can Heart Association) sollte der Fettanteil
einer, wie oben dargestellt, verbrauch-
sangepassten Erndhrung bei bis zu 35 %
liegen. Dieser Prozentanteil bezieht sich
auf den errechneten Energiebedarf. Um
auf Udo, unseren Mann, zurickzukom-
men: 35 % von 2684 kcal waren 994

kcal oder 106 g als Fett, bei Inge, unserer
Frau: 35 % von 1872 kcal sind 655 kcal
oder 70 g als Fett. Bildlich gesprochen
ware dies fUr den Mann fast ein halbes
250 g Packchen Butter oder Margarine
pro Tag, fur die Frau fast ein Drittel davon.
Ist eigentlich nicht so wenig, was wir im
Rahmen einer gesunden Erndhrung als
Fett essen kdnnen.

Und das Fett hat dabei auch glinstige
gesundheitliche Auswirkungen. Zum ei-
nen benutzen die fettldslichen Vitamine
A, D, E und K den Aufnahmeweg der
Fette aus dem Darm, um in den Kérper
zu gelangen. Ohne Fett also keine aus-
reichende Versorgung mit den wichtigen
fettldslichen Vitaminen. Zum anderen wird
durch das Fett, und das wird jetzt viele
verbluffen, der Fettstoffwechsel gunstig
beeinflusst:

e Die Triglyceride im Blut sinken. Denn
bei einem héheren Gehalt der Nahrung
an Fett wird der Anteil an Kohlenhyd-
raten geringer - Kohlenhydrate in un-
serer Nahrung steigern die Triglyceride!
Da es bestimmte Formen erhdhter
Triglyceride im Blut gibt, die zu einer
sehr starken Erhéhung des Risikos fur
einen Herzinfarkt fuhren, kann mehr
Fett im Einzelfall die Gefahr fiir das
Auftreten von Herzinfarkten erheblich
vermindern.



e HDL-Cholesterin steigt. Dieses wird
auch als ,gutes Cholesterin“ bezeich-
net, weil die HDL-Partikel abgelagertes
Cholesterin aus der BlutgefaBwand
holen und zur Leber transportieren.
Dort kann es dann Uber die Galle ent-
sorgt werden. In vielen Fallen gilt, je
héher HDL-Cholesterin, desto glunsti-
ger fur das Herz.

e Kleine, dichte LDL-Partikel nehmen
ab. LDL-Cholesterin wird als ,schlech-
tes Cholesterin“ bezeichnet, weil LDL-
Partikel bei zu hohem Anteil im Blut
Cholesterin in die BlutgefaBwand ein-
lagern. Die Einlagerung geschieht dort
in bestimmten Zellen, die aus dem Blut
eingewandert sind, den so genannten
Makrophagen. Kleine, dichte LDL-Par-
tikel entstehen bei ansteigenden Trigly-
ceriden. Diese Partikel werden rasch
chemisch verandert, so dass sie kaum
mehr von der Leber und anderen Kor-
perzellen verarbeitet werden kdnnen.
Es bleibt ihnen nur noch der Weg in
die Makrophagen. Sie Uberladen diese
mit Cholesterin und setzen den Pro-
zess der vorzeitigen GefaBverkalkung,
der Atherosklerose, in Gang.

Daher haben wir sehr gute Griinde auf
einen angepassten Fettgehalt in unserer
Nahrung zu achten, er sollte nicht extrem
hoch, aber auch nicht zu niedrig sein.

Aber die Menge ist nur ein Faktor, wenn
wir Uber die Bedeutung von Fett fUr eine
gesunde Erndhrung sprechen. Wir mus-
sen darUber hinaus besonders auf die
Fettzusammensetzung achten. Daher
stellt sich die Frage:

Welches Fett sollen wir essen?

Bevor wir hier fortfahren, missen wir eini-

ge Vorbemerkungen zu den verschiede-
nen Fetten in unserer Erndhrung machen.

Fett und Fettsauren

Fett besteht aus Glycerin und Fettsduren

Fettsaure

Fettsaure

Fettsaure

Abb. 1: Triglycerid

Fett besteht aus Triglyceriden. Ob es sich
um Fett im Blut, Fett in unserer Nahrung
oder Fett in unserem Bauch handelt,
chemisch sind es immer Triglyceride. Ein
Triglycerid ist die Verbindung (Ester) von
drei Fettsduremolekilen mit einem Molekdl
Glycerin (Abbildung 1). Wahrend Glycerin in
den verschiedenen Fetten immer identisch
ist, kdnnen die Fettsduremolekuile verschie-
den sein. Wir unterscheiden gesattigte,



@ Kohienstoff c ) WasserstoffH () Seerstorf O

Abb. 2: Benennung der Fettsauren

einfach ungeséttigte und mehrfach unge-
sattigte Fettsauren. Jede Fettséure besteht
aus einer Kette von Kohlenstoffatomen.
Wenn jedes Kohlenstoffatom an ein ande-
res jeweils durch eine einfache Bindung
gekoppelt ist, sprechen wir von gesattigt.
Sind zwei Kohlenstoffatome hingegen
durch eine Zweifachbindung gekoppelt,
sprechen wir von einfach ungesattigt, sind
mehr als ein Paar von Kohlenstoffatomen
durch eine Zweifachbindung mit einan-
der gekoppelt, von mehrfach ungeséattigt

Nummerierung
der Kohlenstoffato
vom Methylende

(Abbildung 2). Die Einfigung von Doppel-
bindungen &ndert an der chemischen Zu-
sammensetzung der Fettsduren nur wenig,
aber die raumliche Struktur der Fettsauren
wird dadurch bestimmt und fuhrt zu deren
unterschiedlichen Wirkung. Die Abbildung
3 zeigt, dass eine geséttigte Fettséure aus-
sieht wie eine lang gestreckte Wurst, eine
einfach ungeséttigte Fettsdure wie ein Bu-
merang. Eine mehrfach ungeséttigte Fett-
saure hat eine angedeutete Hufeisenform.



einfach ungesattigt (cis)

zweifach ungesattigt

Abb. 3: Raumliche Struktur der Fettsduren

In welchen Lebensmitteln finden wir
diese Fettsauren:

e (esdattigte Fettsauren sind Bestandteil
von Lebensmitteln tierischer Herkunft,
aber auch von Kokosfett und Palm-
kerndl, in geringem Anteil auch von
anderen Pflanzendlen

e FEinfach ungesattigte Fettsauren finden
sich in tierischen und pflanzlichen Le-
bensmitteln

e Mehrfach ungesattigte Fettsauren sind
vorwiegend in Lebensmitteln pflanzli-
cher Herkunft, also Pflanzenélen und
Margarine, vorhanden. Ein geringer
Anteil findet sich auch in Lebensmitteln
tierischer Herkunft.

Wofiir ist die Unterscheidung der
verschiedenen Fettsduren wichtig?

Hier missen wir insbesondere Uber den
Fettstoffwechsel, die Entstehung von
Ubergewicht und das Auftreten einer
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) spre-
chen. Alle drei sind von groBer Bedeutung
fur die Entwicklung von Herzinfarkten und
Schlaganféllen.

Fettstoffwechsel
Wie schon kurz erwéhnt, bringen LDL

das Cholesterin in die BlutgefaBwand,
HDL transportieren dieses wieder ab, um

Abb. 4: Ursache der vorzeitigen
GefaBverkalkung =
Gestorte Cholesterinbilanz in der
BlutgefaBwand



Meta-Analyse von 27 kontrollierten Studien

N

-

:

lerungenin mg/dl
|

1
-

1
N

K
'
(2]

Veranderungen von Serum-Lipiden
bei Austausch von Kohlenhydraten
(1% der Energie) gegen

I 1 gesattigte Fettsauren
E__1 einfach ungesittigte Fettsauren
1 mehrfach ungesittigte Fettsduren

Mensink undKatan, Arterioscler Thromb, 1992;12:911

Abb. 5: Wirkung von Fettsduren auf den Fettstoffwechsel. Meta-Analyse ist die zusammen-

fassende Auswertung mehrerer Studien

es Uber die Leber zu entsorgen (Abbil-
dung 4). Ziel muss es daher sein, LDL-
Cholesterin méglichst niedrig zu halten
und HDL-Cholesterin moglichst hoch.
Aber Sie werden es sicher nachvollziehen
kénnen, dass es besser ist, durch weniger
LDL-Partikel die GefaBwand mit Choleste-
rin weniger zu belasten, als zu versuchen,
Cholesterin durch mehr HDL-Partikel wie-
der abzutransportieren.

Wie beeinflussen die verschiedenen
Fettsauren das LDL-Cholesterin?

Die Abbildung 5 zeigt, wie sich die LDL-
Cholesterinkonzentration im Blut verhalt,
wenn Kohlenhydrate in unserer Ernédhrung
durch Fett ersetzt werden. Und sie werden
nun wieder verblifft sein, dass mehr be-
stimmtes Fett, genauer bestimmte Fettsdu-

ren, LDL-Cholesterin senken. Dies gilt ins-
besondere fur die mehrfach ungeséttigten
Fettsauren, in geringerem Ausmaf auch fur
die einfach ungesattigten Fettsauren. Ge-
sattigte Fettsduren hingegen erhdhen das
ungunstige LDL-Cholesterin. Sie tun dies,
weil sie die Andockstellen fur die LDL-Par-
tikel an den Korperzellen in ihrer Aktivitat
hemmen. Als Folge kénnen also weniger
LDL-Partikel aus dem Blut in die Zellen
aufgenommen und verarbeitet werden, das
LDL-Cholesterin im Blut steigt an.

Sie kénnen sich anhand der Graphik nun
leicht ausrechnen, was es bedeutet, wenn
Sie gesattigte durch mehrfach ungeséattig-
te Fettsauren ersetzen. Es ist jedoch dar-
auf hinzuweisen, dass nicht jeder Mensch
in gleicher Weise auf die Anderung der
Zufuhr an Fetts&uren anspricht. So wird
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Abb. 6: Cholesterinausstrom aus FUbAH Hepatomzellen. Es zeigt sich, dass HDL mit mehr-
fach ungesattigten Fettsauren mehr Cholesterin aus Zellen der BlutgefaBwand holen

kann.

es Menschen geben, die sehr deutlich
reagieren, also gut ansprechen. Aber wir
wissen auch, dass etwa 20 % von uns
schlechter reagieren. Aber dies weil3 man
nicht vorher, das muss man ausprobieren.

Dartber hinaus konnte mit menschlichen
Zellen (Makrophagen) gezeigt werden,
dass LDL, die reich an gesattigten und
einfach ungeséattigten Fettsduren sind,
mehr Cholesterin mit in die Zellen bringen
und damit wahrscheinlich rascher zur
Atherosklerose fuhren. LDL, die einen
hohen Anteil an mehrfach ungeséattigten
Fettsduren aufweisen, sind gunstiger,
moglicherweise weil sie kleiner als die
anderen Partikel sind und damit weniger
Cholesterin enthalten.
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Wie beeinflussen die verschiedenen
Fettsauren das HDL-Cholesterin?

Je mehr Fett wir essen, desto hdher ist das
HDL-Cholesterin. Die Abbildung 5 zeigt,
dass mit allen Fettsauren, gegessen anstelle
von Kohlenhydraten, das HDL-Cholesterin
ansteigt, zahlenmaBig am deutlichsten mit
geséattigten Fettsauren, gefolgt von den
einfach ungesattigten Fettsduren und den
mehrfach ungesattigten Fettséuren. Der
Unterschied von Fett zu Kohlenhydraten ist
groBer als jener unter den Fettséuren. Heute
ist man auch in der Lage, den Cholesterin-
ausstrom aus Makrophagen durch HDL zu
messen. Dabei stellte man fest, dass HDL,
die relativ reich an mehrfach ungeséattigten
Fettsauren sind, einen hdheren Ausstrom
von Cholesterin verursachen als jene mit viel
gesattigten Fettsauren (Abbildung 6). Sie
wirken damit also besser der Entstehung
der Atherosklerose entgegen. Daher sagt



die Hohe des HDL-Cholesterins allein nicht
immer alles Uber das Ausmal3 des Choleste-
rinabtransports aus der BlutgefaBwand aus.

Wie beeinflussen die verschiedenen
Fettsauren die Triglyceride?

Wenn der Gehalt der Nahrung sich von
Kohlenhydraten zu Fett verschiebt, dann
sinken die Triglyceride. Daher ist es bei
den meisten Menschen nicht maglich,
durch weniger Fett in der Nahrung die
Triglyceride zu senken. Aber darlber
haben wir ja bereits im ersten Abschnitt
dieser Broschire gesprochen. Wichtig ist
zur Senkung von Triglyceriden, den Ener-
giegehalt der Nahrung anzupassen (wie
beschrieben) und den Anteil insbesondere
an rasch in das Blut gelangenden Zuckern
(z. B. aus Softdrinks, Fruchtséaften und
Konfitlire) zu verringern, ebenso wie auf
Alkohol zu verzichten.

Wie kénnen wir diese Empfehlungen in
unserer Erndhrung umsetzen?

Dazu kdnnen wir die Prinzipien der Le-
bensstilanderung, wie sie von der Ame-
rikanischen Herz Gesellschaft empfohlen
werden, heranziehen. Wer nachlesen will,
findet diese im Internet unter Expert Panel
on Detection, Evaluation, and Treatment

of High Blood Cholesterol in Adults, JAMA
285 (2001) 2486 — 2497.

1. Normales Korpergewicht anstreben
oder halten

2. Mehr korperlich aktiv sein

Nichtrauchen

4. Die Erndhrung umstellen

@

Folgende Anderungen sind dafiir bei uns
im Durchschnitt notwendig:

Ist — Ziel

Fett 37 % 35 %
Gesaftlgte 17,4 % unter 7 %
Fettsauren

Einfach

ungeséttigte 15,4 % bis 20 %
Fettsauren

Mehrfach

ungesattigte 52 % bis 10 %
Fettsduren

Cholesterin 470 mg/Tag < 200 mg/Tag

Angaben in Prozent der taglichen Energie

Beim Betrachten dieser Zahlen wird klar,
wo die groBen Unterschiede liegen. Bei
den gesattigten Fettsauren haben wir ein
Plus von 150 %, bei den mehrfach un-
gesattigten Fettsauren hingegen sollten
wir die Zufuhr um 92 % erhdhen. Wenn
wir die gesattigten Fetts&uren reduzieren,
dann vermindern wir auch die Zufuhr an
Cholesterin, bei dem wir auch ein Plus von
135 %, also ahnlich hoch wie bei den ge-
sattigten Fettséuren, aufweisen. Wenn wir
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also gesattigte Fettsduren durch mehrfach
ungesattigte Fettsauren ersetzen, kommen
wir allen Anforderungen an die Anderung
unserer Erndahrung am besten nach.

Cholesterin in der Nahrung

Nun werden Sie sich fragen, ist zuviel
Cholesterin in der Nahrung wichtig, wo
unser Korper es doch auch selbst her-
stellen kann. Ihr Arzt kdnnte Ihnen ein
Medikament verschreiben, das die Cho-
lesterinaufnahme aus dem Darm auf unter
100 mg pro Tag vermindert. Dadurch wird
dann das LDL-Cholesterin um 15 - 20 %
gesenkt. Allein dieses Bespiel zeigt lhnen,
dass die Aussage, Cholesterin in der
Nahrung wirde fur die Blutfette Gberhaupt
keine Rolle spielen, nicht stimmen kann.
Es ist bekannt, dass wir nur etwa 500

mg Cholesterin pro Tag aus dem Darm
aufnehmen kénnen, der Rest wird mit
dem Stuhlgang ausgeschieden. Wer also
schon soviel Cholesterin isst, kann durch
noch mehr Cholesterin in der Nahrung das
LDL-Cholesterin im Blut nicht verschlech-
tern. Das Plus an Cholesterin kommt ja
gar nicht in den Kérper. Aber wenn wir

in der Lage waren, Cholesterin in der
Nahrung deutlich unter diese 500 mg pro
Tag zu senken, am besten unter 200 mg,
dann sinkt das LDL-Cholesterin. Und wir
sollten hier zwei Dinge beachten: Jeder
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12. von uns hat keine Obergrenze fr die
Cholesterinaufnahme aus dem Darm, da-
her steigt mit jedem mg mehr Cholesterin
in unserer Nahrung das LDL-Cholesterin
im Blut an. Andererseits wissen wir auch,
dass jeder Fiinfte von uns auf die Ande-
rung der Cholesterinaufnahme (wie auch
auf die Verminderung von gesattigten Fett-
sauren) nur sehr wenig anspricht. Andere
reagieren hingegen viel deutlicher als der
Durchschnitt. Wir funktionieren also nicht
alle wie eine am FlieBband hergestellte
Maschine. Wer zu welcher Gruppe gehort,
kann nur der erfahren, der auch eine ge-
stndere Ernéhrung ausprobiert.

Was empfiehlt sich zur Umstellung der
Ernahrung?

1. Ersatz von Butter durch
Didtmargarine
Durch den Ersatz von Butter als Streich-
fett in der Eréahrung durch Didtmar-
garine kann eine Senkung des LDL -
Cholesterins im Mittel um 11 % erwartet
werden. Urs&chlich ist die durch diese
MaBnahme erreichte Verminderung des
Konsums von geséattigten Fettsauren
und Cholesterin als auch die vermehrte
Aufnahme von mehrfach ungeséttigten
Fettsauren. Dies wére eine einfache
MaBnahme, die Uberall einzuhalten ist:
Zu Hause, im Betrieb, bei Einladungen,



in der Gaststétte, im Restaurant und

in der Kantine. Dazu braucht man also
kein Kochbuch und es kostet auch nicht
mehr. Wichtig ist aber, und da kommen
wir auf den ersten Abschnitt dieser
Broschure zurtck, die Energieaufnahme
unserem Energieverbrauch anzupassen.

In der zweiten Stufe kann man seine
gesamte Erndhrung umstellen.
Dies ist sicher viel schwieriger als But-
ter durch Didtmargarine zu ersetzen.
Aber man kénnte dadurch noch einige
Prozent mehr bei der Senkung des
LDL-Cholesterins erwarten.
1. Reduzieren Sie sichtbares und
verstecktes Fett, v. a. in Ké&se und
Waurst.
2. Bevorzugen Sie fettarme Zuberei-
tungsarten wie Grillen oder Dlnsten
3. Reduzieren Sie den Verzehr an
tierischen Lebensmitteln, damit
verringern Sie die Aufnahme an
Fett, gesattigten Fettsduren und von
Cholesterin
4. Bevorzugen Sie fettarme tierische
LLebensmittel (die aber nicht immer
cholesterindrmer sind!) durch
e Auswahl von fettarmen Fleisch-
und Wurstsorten (Deklaration der
Inhaltsstoffe beachten)

e Bevorzugen Sie fettarme Milch
und fettarme Milchprodukte

¢ Bevorzugen Sie tierische Lebens-
mittel, die arm an gesattigten
Fettsauren sind: z. B. Fische, Ge-
fligel, Kalb und Wild
5. Meiden Sie cholesterinreiche Le-
bensmittel wie Eigelb und damit
hergestellte Lebensmittel und Inne-
reien
6. Verzehren Sie mehrmals am Tag fri-
sches Obst und Gemuse, moglichst
als Rohkost oder Salat
7. Verwenden Sie Pflanzendle anstelle
von Produkten tierischer Herkunft.

Was bringt das Mehr an mehrfach
ungeséttigten Fettsauren fir die
Lebenserwartung?

Eine Untersuchung aus Finnland aus

dem Jahre 2005 zeigt erneut, dass eine
angepasste Zufuhr an mehrfach ungesat-
tigten Fettséuren das Sterberisiko durch
Herz- und Kreislauferkrankungen senkt.
Aber noch wichtiger, auch die Sterblich-
keit insgesamt ist dann niedriger. Und der
Nutzen ist nicht klein: Bei einem Konsum
von im Mittel 16,3 g mehrfach ungesét-
tigten Fettséuren pro Tag lag in 15 Jahren
bei Mannern das Risiko fur Tod durch eine
Herz- und Kreislauferkrankung um 62 %
niedriger, die Sterblichkeit insgesamt um
56 %. 16,3 g entsprechen bei Udo, unse-
rem 180 cm groBen Mann, 5,3 % der tag-
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lichen Energieaufnahme als Fett, bei Inge,
unserer 160 cm groBen Frau, 8,1 %. Die-
se Beispiele zeigen uns, dass ein gewisser
Nachholbedarf besteht, um den Konsum
an mehrfach ungeséttigten Fettsduren
den gesundheitlichen Bedurfnissen anzu-
passen. Andere gesundheitliche Gefahren
(z. B. Krebs) entstehen durch den so ver-
mehrten Konsum an mehrfach ungesattig-
ten Fettsauren nicht, wie die ausgepragte
Verminderung der Gesamtsterblichkeit in
dieser wissenschaftlichen Untersuchung,
aber auch viele andere wissenschaftliche
Studien zeigen.

Mehrfach ungesattigte Fettsduren und
Diabetes mellitus

Durch einen angepassten regelmaiigen
Verzehr von mehrfach ungesattigten Fett-
sauren wird auch das Auftreten einer Zu-
ckerkrankheit hinausgezdgert. Zumindest
sprechen mehrere wissenschaftliche Studi-
en, in denen der Konsum Uber verschiede-
ne Methoden errechnet wurde, dafir. Un-
abhéngig vom AusmaB des Ubergewichts
ist ein hoher Konsum von geséattigten Fett-
sauren mit einem hdéheren Risiko flr das
Auftreten eines Diabetes mellitus verknipft.
Fir mehrfach ungesattigte Fettsauren gilt
das Gegenteil. Je mehr von ihnen geges-
sen wird, desto geringer ist das Risiko. So
war in einer aufwandigen finnischen Studie,
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in welcher der Verzehr von mehrfach un-
gesattigten Fettsduren durch Bestimmung
der Blutkonzentration abgeschétzt wurde,
das Risiko fur das Auftreten von Diabe-
tes mellitus um 48 % niedriger. Aus einer
amerikanischen Studie wurde errechnet,
dass ein 5 % hoherer Anteil von mehrfach
ungesattigten Fettsduren an der taglichen
Energieaufnahme das Diabetes-Risiko um
37 % senkt. Dies wéren deutliche Effekte
bei der Volkskrankheit Diabetes mellitus.
Umgerechnet wirde dies bei 400 000
neu auftretenden Diabetes-Fallen pro Jahr
namlich heiBen, dass durch Verdopplung
unseres Konsums an mehrfach ungesat-
tigten Fettsauren 148 000 Diabetes-Falle
vermieden oder hinausgezogert werden
konnten. Wenn man seine Ernahrung
entsprechend andert, kann man also mit
hoher Wahrscheinlichkeit daraus einen
Nutzen ziehen.

Wie kann diese Wirkung erklart werden?

Neben direkten Wirkungen von Fettséu-
ren auf die Freisetzung und Wirkung des
den Blutzucker steuernden Hormons
Insulin kdnnten auch Auswirkungen eines
angepassten Konsums von mehrfach un-
gesattigten Fettsauren auf die Regulation
des Korpergewichts eine Rolle spielen. So
konnte in den letzten Jahren nachgewiesen
werden, dass mehrfach ungesattigte Fett-



sauren an der Appetit- und Sattigungsre-
gulation beteiligt sind. Bereits an der Zunge
scheint es Andockstellen fur mehrfach
ungesattigte Fettsauren zu geben. Bei
Aktivierung dieser Zungenknospen wird ein
Signal an das Gehirn weitergeleitet und der
Appetit gehemmt. Insbesondere scheint es
sich dabei um die Regulation des Appetits
fUr Fett zu handeln. Jedenfalls wurden
Versuchstiere, welche die angesprochenen
Zungenknospen nicht deutlich aktivieren
konnten, durch einen gesteigerten Konsum
an Fett Ubergewichtig. Auch im Dinndarm
scheint es Andockstellen fur mehrfach

und einfach ungesattigte, jedoch nicht flr
gesattigte Fettséuren zu geben. Deren
Aktivierung fhrt zu weniger Hunger und
einer geringeren Nahrungsaufnahme. Dies
konnte man sehen, als man Versuchsper-
sonen mit einer Dinndarmsonde, die Uber
die Nase eingefilhrt wurde, versorgte. Uber
diese Sonden wurde stetig langsam entwe-
der Kochsalzlésung oder Maiskeimdl (reich
an mehrfach ungesattigten Fetts&uren) in
den Dinndarm gepumpt. Unter Maiskeimol
war die Nahrungsaufnahme deutlich nied-
riger als unter Kochsalzldsung. Nattrlich
enthielt das Maiskeim6l auch Energie.

Aber die eingesparte Energie durch die
verringerte Nahrungsaufnahme durch die
Probanden war deutlich groBer.

Es gibt noch weitere Hinweise fur die Be-
deutung von Fetts&uren an der Gewichts-

regulation. So haben Menschen mit einer
kleinen genetisch bedingten Veranderung
an einer Andockstellstelle der Zellkerne

bei einer hdheren Zufuhr an mehrfach
ungesattigten Fettsduren ein um 15 %
niedrigeres Korpergewicht. Dabei muss
es sich nicht um eine hohe Zufuhr von
mehrfach ungeséattigten Fettséduren han-
deln. Fir das niedrigere Korpergewicht lag
das erforderliche Verhaltnis von mehrfach
ungesattigten Fettsduren zu geséttigten
Fettséuren bei 0,66. Derzeit liegt es bei
uns durchschnittlich bei 0,29. Diese kleine
genetische Veranderung an der Zellkern-
andockstelle ist nicht etwa selten, sondern
betrifft etwa 20 % in unserer Bevolkerung.

Gesattigte Fettsduren werden bei Eintref-
fen in der Leber zu einem geringern Tell
in Energie umgewandelt als einfach oder
mehrfach ungesattigte Fettsauren. Sie
stehen also vermehrt flr die Speicherung
im Fettgewebe zur Verfigung.

Wir haben es also selbst in der Hand,
durch einen bewussten Umgang mit
Fett uns vor den groBen Volkskrank-
heiten Atherosklerose, also Herzinfarkt
und Schlaganfall, und Diabetes mellitus
zu schiitzen.
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Anhang:

Was ist LDL oder HDL?

Diese Abkurzungen stehen flr Low-
density Lipoprotein oder High-density
Lipoprotein. Ubersetzt heiBt dies, Lipo-
proteine niedriger Dichte und Lipoprote-
ine hoher Dichte. Lipoproteine sind die
Transportform der Fette im Blut. Da Fett
(Lipid) nicht wasserldslich ist, wird es im
Blut von ,EiweiB* (Protein) eingepackt.
Daher der Name Lipoprotein. So wie der
Schlagrahm von der Buttermilch durch
Schleudern (Zentrifugieren) getrennt wird,
macht man dies auch mit den Lipopro-
teinen. Allerdings sind daflir viel groBere
Krafte erforderlich, deshalb spricht man
von Ultrazentrifugation. Die fettreichen
Lipoproteine finden sich dann oben im
Zentrifugenrdhrchen, die fettarmen unten
(Abbildung 7). Fettreich heiBt auch hier:
reich an Triglyceriden. Die HDL haben
wenig Triglyceride, deshalb findet man
sie bei der Ultrazentrifugation, wie die

fettarme Buttermilch, unten im Réhrchen.

Jedes Lipoprotein besteht aus Choles-
terin, Triglyceriden, Protein und den so
genannten Phospholipiden. Man hat sich
darauf geeinigt, den Cholesterinanteil der
Lipoproteine zu bestimmen, um dartber
die Anzahl der jeweiligen Partikel abzu-
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schatzen. Deshalb spricht lhr Arzt von
LDL- und HDL-Cholesterin.

Ultrazentrifugation

Abb. 7: Trennung der Lipoproteine

Was sind mehrfach ungeséttigte
Fettsduren?

Mehrfach ungesattigte Fettsauren, genauer
Q-6 mehrfach ungeséttigte Fettsauren,
finden sich Uberwiegend in pflanzlichen
Lebensmitteln, in groBeren Mengen in
Pflanzendlen und Margarine. Q-6 bedeu-
tet, dass die erste Doppelbindung am 6.
C-Atom, gezahlt vom Methylende der Fett-
saure, beginnt (Abbildung 2). Q-3 mehrfach
ungesattigte Fettsauren (Eicosapentaen-



saure und Docosahexaensaure) finden sich
in See- und StBwasserfischen, aber auch
Algen. Sie werden als Fischole bezeichnet.
Auch die a-Linolensaure, die pflanzlichen
Ursprungs ist, gehdrt zu den Q-3 Fettséu-
ren. Sie kann im Koérper zu einem kleinen
Teil in Eicosapentaen- und Docosahexaen-
séure umgewandelt werden.

Als essentiell werden Fettsduren bezeich-
net, wenn sie vom Kdrper nicht selbst
hergestellt werden kénnen. Essentiell sind
der Hauptvertreter der -6 Fettsauren,
die zweifach ungesattigte Linolsdure, und
die O-3 Fettsduren. Auf eine ausreichen-
de Zufuhr dieser Fetts&uren ist daher zu
achten. Die langkettigen Q-3 Fettsauren
vom Fisch flihren bei regelmaBiger Zufuhr
zu weniger plétzlichen Herztodesfallen, die
meist durch schwere Herzrhythmussto-
rungen verursacht werden.

Was sind trans-Fettsauren?

Bei der Hartung von pflanzlichen Olen
oder durch bakterielle Enzyme im Magen
von Wiederk&uern (z. B. Kiihen) entstehen
aus den naturlich vorkommenden cis-Fett-
sauren die so genannten trans-Fettsduren.
Wie Abbildung 4 zeigt, fihrt die Anderung
der cis-Bindung zu einer deutlich Ande-
rung des rdumlichen Erscheinungsbilds
der Fettsauren. Aus dem ,Bumerang*

einfach ungesattigte Fettsaure (cis) wird
die ,Knickwurst” trans-Fettsaure. Es
kommt also zur Anpassung der raumli-
chen Struktur an jene einer gesattigten
Fettsdure. Die unglnstige Wirkung auf das
LDL-Cholesterin gleicht jener der geséattig-
ten Fettsauren.

Cis-Fettsaure: Trans-Fettsaure:

c c c H
\ / \ /
c=c c=c¢
/ \ / \

H H H c

Trans-Fettsduren beeinflussen den Fett-
stoffwechsel also besonders unguinstig.

Sie finden sich heute in Deutschland im
Wesentlichen nur noch im Fett von Wie-
derkduern und in Produkten von Wieder-
kauern wie der Kuhmilch oder der Butter.
Margarine wird heute weitgehend nicht
mehr gehartet, sondern mittels physika-
lisch abgetrennten, festeren Olbestand-
teilen streichfahig gemacht. Daher finden
sich in Margarine nur noch sehr kleine
Mengen an trans-Fettséuren, die meist
aus dem nattirlichen Anteil in den Olen
und Fetten herrUhren.
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Wie entsteht die vorzeitige
GefaBverkalkung?

Die Abbildung 8 zeigt Ihnen die verschie-
denen Stadien der vorzeitigen Blutge-
faBverkalkung, der Atherosklerose. Der
Prozess beginnt mit einer Schadigung
der inneren Auskleidung der Blutgeféaie.
Dabei spielen die Risikofaktoren Bluthoch-
druck und Rauchen eine ganz wichtige
Rolle. Durch die gestorte Barriere kénnen
aus dem Blut Zellen in die GefaBwand
eindringen, die sich in dem kleinen Raum
zwischen der inneren Auskleidung und
den Muskelzellen ansiedeln. Sie nehmen
dann aus LDL Cholesterin auf. Diese Ver-
anderungen sind zun&chst nur mit dem
Mikroskop nachweisbar, spater auch mit
bloBem Auge. Man spricht dann von Fett-
streifen. Wenn sich die Makrophagen mit
Cholesterin Uberfressen haben, entweder
weil LDL zu viel Cholesterin anbrachten
oder weil HDL zu wenig abtransportierten,
wandeln sie sich zu den so genannten
Schaumzellen um. Diese setzen dann
Gewebshormone frei, welche die Einwan-
derung von Muskelzellen verursachen.
Diese Muskelzellen regeln normalerweise
die GefaBweite, um den erforderlichen
Blutdruck sicherzustellen. Ein Teil der
angelockten Muskelzellen fangt nun an,
Bindegewebsfasern zu produzieren. Eine
Vermehrung von Bindegewebsfasern
nennt man Sklerose, eine Ansammlung
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von Cholesterin-Uberfressenen Makropha-
gen Atherom. Aus den beiden Begriffen
setzt sich die Bezeichnung Atherosklerose
zusammen. Im weiteren Verlauf lagert

sich dann Cholesterin auch zwischen den
verschiedenen Zellen und Bindegewebs-
fasern ein. Folge ist eine Schadigung des
normalen Aufbaus der Arterienwand. Es
kommt zum deutlichen Vorwélben der er-
krankten Arterienwand und damit zur Ein-
engung des HerzkranzgefaBes. Wenn die
Abdeckung des Atheroms zu dinn wird,
kann es zum EinreiBBen der inneren Aus-
kleidung des BlutgefaBes und in der Folge
zur Entleerung der cholesterinhaltigen Ein-
lagerungen in die Blutbahn kommen. Dies
ist aber leider nicht als gunstig zu bezeich-
nen, denn als Folge entwickelt sich an der
Einrissstelle ein Blutgerinnsel, das je nach
GroBe das HerzkranzgefaB einengt oder
sogar verschlieBt. Ist ersteres der Fall,
kommt es zu einer Durchblutungsstérung,
wird das Herzkranzgefal3 verschlossen,
zum Herzinfarkt. Auch durch eine Ein-
blutung in die HerzkranzgefdBwand kann
der Blutfluss in der Arterie unterbrochen
werden. Ansonsten nimmt das Binde-
gewebe immer mehr zu und schlieBlich
treten Verkalkungen auf. Daher auch die
Bezeichnung GefaBverkalkung. Sie sehen,
das Schliisselereignis ist die Uberladung
der Makrophagen mit Cholesterin, deswe-
gen spricht man als Ursache fUr die Athe-
rosklerose auch von einer gestdrten Cho-



lesterinbilanz in der BlutgefaBwand. Wir
wissen heute, dass 85 % der Herzinfarkte
nicht durch ausgepragte Einengungen der
HerzkranzgeféBe bedingt sind. Die hau-
figste Ursache ist das Einreien der Ab-
deckung Uber dem Atherom. Da wir erst
Brustschmerzen (Angina pectoris) bekom-
men, wenn das HerzkranzgefaB um mehr

als 70 % eingeengt ist, heiBt dies, dass
die meisten Patienten mit Herzinfarkt vor-
her nie Brustschmerzen als Warnsymptom
hatten. Dies zeigt uns sehr deutlich, dass
wir mit der Vorbeugung, insbesondere mit
einer gesunden Erndhrung, maglichst frih
anfangen mussen und nicht erst, wenn wir
Beschwerden haben.

Entwicklung der Arteriosklerose

1. ,Normale” GefaBwand
Endothel
Sl

Abb. 8: Entwicklung der Atherosklerose

2. Endothelschadigung:
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