Hohes Cholesterin — Alternative Therapien zur
Senkung des Cholesterinspiegels

Erhohte Cholesterinwerte sind ernstzunehmende Risikofaktoren, die die Entwicklung
schwerwiegender Krankheiten (z.B. Arteriosklerose) begiinstigen konnen: Herzinfarkt oder
Schlaganfall kénnen die Folge sein. Die wichtigsten medikamentisen Cholesterinsenker sind
immer noch die Statine. Die von ihnen hervorgerufenen Nebenwirkungen wie
Muskelschmerzen und Muskelschwiiche' sind aber nicht zu unttr&chﬁtzgn'. Dieser
wissenschaftlich fundierte Artikel gibt Einblicke in die Méglichkeiten, Cholesterin natiirlich
zu senken und geht speziell auf neue Erkenntnisse der revolutioniiren Mikronihrstofftherapie
ein.
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Bedeutung des Cholesterinwertes

Medizinisch betrachtet bezieht sich die Aussage ,.eines hohen Cholesterinwertes” immer auf den
Wert des Gesamtcholesterins (Chol) im Serum. Derzeit gilt als empfohlene Obergrenze fiir das
Gesamtcholesterin 200 mg/dl. Dieser Wert allein hat jedoch iiberhaupt keine Aussagekraft in Bezug
auf das Herz-Kreislauf-Risiko. Eine Aussage dariiber, ob die Gefahr fiir einen Herzinfarkt oder
Schlaganfall erhht ist, bekommt man erst, wenn die Verhiiltnisse der verschiedenen ,,Fette® im Blut
bekannt sind. Dazu gehoren:

* Gesamtcholesterin (Chol)

* Gutes Cholesterin (HDL)

* Schlechtes Cholesterin (LDL)

* Triglyceride (TG)

* Lipoprotein (a) (Lp(a))
Wichtiger als das Gesamtcholesterin ist die Bestimmung von HDL und LDL. Da das
gefaBschiitzende HDL unabhingig von der Hohe des (schidlichen) LDL wirkt, ist fiir praventiv
titige Arzte dieser Wert von groBerer Bedeutung®. So konnte in der amerikanischen TNT-Studie mit
fast 10.000 Teilnehmern gezeigt werden, dass sich selbst bei Patienten mit sehr gutem LDL-Spiegel
(deutlich unter den geforderten 100 mg/dl) durch hohe HDL-Spiegel das Herz-Kreislauf-Risiko
noch einmal um 40% senken lieB>. Im Allgemeinen wird empfohlen, dass das Verhiltnis von
Gesamtcholesterin zu HDL 4:1 nicht iibersteigen soll. Man rechnet damit, dass in Deutschland etwa
10% der Frauen und 20% der Minner ein schlechteres Verhiltnis als 4:1 aufweisen.

Viele Betroffene sind auf der Suche nach alternativen Therapieverfahren, da sie den langfristigen
Einsatz von Cholesterinsenkern und deren Nebenwirkungen fiirchten. Die Mikronahrstofftherapie
bietet hier einige interessante, nebenwirkungsfreie Ansitze, um Cholesterin, LDL und Triglyceride
auf natiirliche Weise zu senken.



Mikronahrstofftherapie

Es gibt viele wichtige Griinde, warum Menschen mit zu hohem Cholesterin zusitzlich
Mikronihrstoffe einnehmen sollten. Zahlreiche Mikronéhrstoffe helfen, einen hohen
Cholesterinspiegel zu senken. Gleichzeitig erhohen viele Mikrondhrstoffe das gute HDL. Sie
reduzieren auBerdem die Menge an aggressivem, oxidiertem LDL und kénnen Nebenwirkungen
einer medikamentosen Therapie reduzieren. Mikronihrstoffe spielen bei praktisch allen
Stoffwechselreaktionen eine groBe Rolle. Sie steuern die Produktion und Ausschiittung von
Hormonen und Botenstoffen und sind damit auch unentbehrlich fiir den Cholesterin-Stoffwechsel.

Omega-3-Fettsiuren senken hohes Cholesterin und hohe Triglyceride auf der einen Seite und
erhohen das gute HDL auf der anderen Seite®. Weitere wichtige Mikronihrstoffe fiir den

Cholesterinstoffwechsel sind Vitamin C® und Vitamin B3’. Beide senken das schlechte LDL und die
Triglyceride und erhéhen das gute HDL.

Cholesterinsenkend und HDL-steigernd wirken auch die Spurenelemente Chrom® und Kupfer.
Letzteres wurde kiirzlich in einer Studie untersucht, in der 20 chinesische Diabetiker etwa 60 g
Mandeln am Tag aBen. Dieses besonders spurenelementreiche Lebensmittel hatte schon nach vier
Wochen eine deutliche Verbesserung sowohl des Fettstoffwechsels, als auch des

Zuckerstoffwechsels erreicht”.

Wie oben schon erwihnt, spielt fiir die Gesundheit des Herz-Kreislauf-Systems nicht nur das
Gleichgewicht von Cholesterin, HDL und LDL eine groBe Rolle, sondern auch der antioxidative
Schutz des LDL. Das schlechte LDL wird namlich erst dann wirklich gefidBschidigend, wenn es
oxidiert (LDL-0x)'?. Deshalb empfiehlt u.a. die amerikanische Herzgesellschaft (American Heart
Association, AHA) die Einnahme von natiirlichen Antioxidantien aus Obst und Gemiise. Im Kampf
gegen freie Radikale und andere Oxidationsprozesse haben sich natiirliche
Antioxidantienmischungen aus Obst und Gemiise deutlich besser bewiihrt als synthetische. Die
natiirlichen Mikronihrstoffe wirken mehr als 200-mal stiirker antioxidativ!!. Dazu kommit, dass fiir
diese Mikrondhrstoffmischungen auch eine deutliche Herz-Kreislauf-schiitzende Wirkung

nachgewiesen wurde'2,

Ein gutes, natiirliches Mikrondhrstoffkonzentrat enthilt aber nicht nur Vitamine, Mineralien und
Omega-3-Fettsduren, sondern auch verschiedene sekundire Pflanzenstoffe. Denn speziell wenn es
um die Senkung von oxidiertem LDL geht, sind sekundére Pflanzenstoffe wie die Flavonoide aus

Trauben, griinem Tee oder kaltgepresstem Olivendl besonders effektiv!>.

Zuletzt sei nochmal auf den wichtigen Mikrondhrstoff Coenzym Q10 hingewiesen. Nicht nur, dass
Q10 die Nebenwirkungen von Medikamenten gegen hohes Cholesterin reduzieren kann, es schiitzt

auBerdem vor oxidiertem LDL und verbessert die Funktion der BlutgefiBe. !4

In der modemen Mikronihrstofftherapie bevorzugt man heute als Basisunterstiitzung gegen hohes
Cholesterin eine moderat dosierte, natiirliche Mikrondhrstoffmischung. Die aktuellen, oben
erwihnten Studien zeigen, dass vor allem fiir natiirliche Mikrondhrstoffmischungen ein positiver
Effekt bei hohen Cholesterinwerten zu erwarten ist. Eine natiirliche Mikrondhrstoffmischung
erlaubt es, alle oben genannten Vorteile zu vereinen, alle Zellen werden optimal versorgt und
Korper und Geist wieder fit und leistungsfahig.

Verinderungen bei Ernihrung und Lebensstil

Die Ermidhrung spielt natiirlich eine tragende Rolle, wenn das Cholesterin zu hoch ist. Hier ist es
wichtig zu wissen, dass wir nicht das Cholesterin aus den cholesterinreichen Lebensmitteln
aufnehmen. Vielmehr ist das Verhiltnis der in den Lebensmitteln enthaltenen Omega-3- und
Omega-6-Fettsiuren fiir unseren Cholesterinspiegel verantwortlich. Sie sollten insgesamt etwas



weniger Kohlenhydrate essen, also weniger weiBes Brot, weniger Nudeln und Reis, dafiir mehr
Gemiise und Obst. Zu viele der getreidehaltigen Sattmacher fordern Entziindungen und storen das
Gleichgewicht der Fettsduren. Ebenso fordern zu viele tierische Fette — und hier vor allem die Fette
von Tieren aus konventioneller Masttierhaltung mit Getreidefiitterung — einen hohen

Cholesterinspiegel und die Entstehung von Herz-Kreislauf-Krankheiten !,

Wer mehr Ballaststoffe in Form von Obst und Gemiise (oder Vollkornprodukten) zu sich nimmt, hat
ein deutlich reduziertes Risiko fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten!”, Unter anderem wirken vor allem
die 18slichen Ballaststoffe aus Obst und Gemiise cholesterinsenkend'®. Diese sind auch in fliissigen
Nahrungserginzungen enthalten, wenn diese aus Lebensmitteln hergestellt sind. Vermutlich binden
die Ballaststoffe das Cholesterin im Darm, so dass es speziell im enter&hepahschen Kreislauf nicht
wieder aufgenommen werden kann.

Tipp: Das hat vor allem beim Friihstiick praktische Bedeutung. Bei der ersten Mah]zeu des Tages
wird das iiber Nacht in der Gallenblase gespeicherte Cholesterin ausgeschiittet. Wenn es nicht durch
die Ballaststoffe des Friihstiicks gebunden und dann ausgeschieden wird, wird es zum griBten Teil
wieder ins Blut aufgenommen.

Zu wenig korperliche Bewegung gehort zu den sehr einfach selbst zu beeinflussenden Faktoren, die

zu iiber 90 % fiir unsere Herz-Kreislauf-Erkrankungen verantwortlich sind!”. Die erreichbaren
Effekte sind unabhiingig von Alter, Geschlecht oder ethnischer Herkunft der Menschen. In einer
Meta-Analyse aus dem Jahr 2000 wurde gezeigt, dass schon moderate aber regelmiBige Bewegung

zu einer deutlichen Verbesserung des Lipid-Profils fihrt.20

Hinzu kommen noch weitere wohlbekannte Effekte des Sports zur Bekdmpfung von Herz-
Kreislauf-Krankheiten, wie Stressabbau, antidepressive Effekte, Blutdrucksenkung und die
Verbesserung der FlieBeigenschaften des Blutes.

Natiirlich sei an dieser Stelle auch das Rauchen erwihnt. Rauchen ist von den neun beeinflussbaren
Faktoren, die zu Herz-Kreislauf-Krankheiten fiihren, der gefahrlichste Faktor. Je mehr man raucht,
desto hoher ist beispielsweise der Wert der Triglyceride und umso niedriger ist das schiitzende
HDL?!. Rauchen erzeugt auch noch viele andere Schiden im Herz-Kreislauf-System. So wird
beispielsweise mehr aggressives, oxidiertes LDL produziert und wichtige gefiBschiitzende
Mikronihrstoffe werden verbraucht®2.

Was Sie selbst tun konnen — Empfehlungen zusammengefasst

Essen und Trinken

* Essen Sie vor allem zum Friihstiick ballaststoffreich mit Obst und Vollkornprodukten.

* Meiden Sie kiinstliche Zusitze in Speisen und Getréinken.

* Verwenden Sie oft pflanzliche Ole in der Kiiche (z.B. Lein-, Walnuss-, Hanf- und Rapsél).

* Verzichten Sie auf Margarine, vor allem wenn dieser einzelne, isolierte Pflanzenstoffe
zugesetzt sind (z.B. Sterine).

Mikronihrstoffe

* Nehmen Sie tiglich unseren biologischen Mikronihrstoffkomplex mit Omega-3-Fettsduren
und Coenzym Q10, um die optimale Zellversorgung mit allen Mikronihrstoffen sicher zu
stellen.

* Am besten eignet sich unser speziell abgestimmtes Basic Immune Protokoll, da nur dadurch
die Versorgung mit wichtigen Mikronahrstoffen gewihrleistet und eine optimale Aufnahme
in den Organismus gesichert ist.



Bewegung und Entspannung

* RegelmaBiger Sport senkt den Cholesterinspiegel und schiitzt die BlutgefiBe.
* Gehen Sie rechtzeitig ins Bett und schlafen Sie geniigend um sich zu erholen und zu
regenerieren.
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