ASAFS

HOCHSCHULE

FUR BEWEGUNGS- UND
GESUNDHEITSMANAGEMENT

Studienbrief

Ernahrung |

SAFS Hochschule fir Bewegungs- und Gesundheitsmanagement ¢ rev.33.2.0



Inhaltsverzeichnis

Yo T 11V T o N 3
Ergdanzende Hinweise zum Studienbrief......ccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiireiererecesecececececenees 10
Ubergeordnete Lernziele des Studienmoduls...........ceeeeeeeeeiiieneeeeeeeneeneeeeeeeeeeeeenns 12
1 Mensch, Evolution, Umwelt und Erndhrung.......cccccceeiiinieiiiieienniiiiiennirecennnne 13
1.1 Vom Urknall bis zur IndustrialiSierung.....cccceceieieiereieceneieneiesecicrereresesececececesesscssssess 13
1.2 Von der Geburt bis ZUm Tod .....ccciuieiieieiieiieiieiieiieiiesiesiesiesiecresteniesiesressessessessassense 16

2 Ablauf der Erndhrungsberatung........cccceieieieieiiininiiiiiiieieierirerieeecesecenecananes 19
2.1 Einholen wichtiger Informationen........cccccciuiieiieiiniiiiiiieiiiiiiiiiiiicisieninicieseeceenne. 20
2.2 Auswertung der INformationen .......ccceeiieiieiiniiniieiieiiiiieiiiiiiiiciciceeteesreseescaens 24
2.2.1 ANthropometriSChe Daten ... cu.iuiiiiiiiii et e e e e e e e e e s e e e 24
2.2.1.1 Body-Mass-INdex (BMI) ...cun ittt et e e e e e e e e e e 24
2.2.1.2 KOrperfettanteil. ... et et e et eeee e e e e e et eaaaenesaaanaanaes 25
2.2.1.3 KOrperfettVertEilUNG ....cuniun it e et e ete et et e e e e eaenenaanessaaneanes 40
2.2.2 Erndhrungsanalyse und Nahrwertberechnung ........ccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineene 43
2.2.3 SOUW-IST-VEIZLEICH ..t et e et e et e tae e et e e eaaeenas 45
2.2.3.1 Grundumsatz (GU): Einflussfaktoren und Berechnungsmodelle........................ 46
2.2.3.2 Leistungsumsatz und Gesamtenergiebedarf.........c..c.oeeuiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiieieennnee, 51
2.2.3.3 VerdauungSVErlUSTE .. c.ueiuniiueiieeieiie ettt et et et eea e e e eae et eneeneaneennnens 54
2.2.3.4 Nahrungsabhangige ThermMOZENESE .cuuiuuiuiiniiiiiiiiiiiee e eie e e e e eeeeaeanes 54
2.2.3.5 Alternative Berechnung des Gesamtenergieumsatzes....c..cceeeevniieininninninnennnnnns 55

2.2.4 Ableitung ErnahrungsempfehlUnGen ......couiuniiiiiiiniiiiiiii e et ee e ee e eanees 57
2.2.4.1 Fachgesellschaften mitihren SChwerpunkten.......ccoeueeeiiiieiiiiiiiiineniineieeeeeanens 57
2.2.4.2 Nationale und internationale Nahrstoffempfehlungen.........c...ccooeviiiiiiniinnnen. 59
2.2.4.3 Nahrstoffempfehlungen fur die Schweiz und Ist-Soll-Vergleich.............cccceeeuiieinneennnee. 62
2.2.4.4 Ernadhrungssituation in der SChWEIz..........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiee e 63
2.2.4.5 Verschiedene Ernahrungsformen . ......ccuiiiiiiiiiiiiiie e ee e e e e 67

2.3 DUIrChfUNIUNG cccvuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirieitetatrtartteteteceresasesassesesseressssesassens 82
2.3.1 Mogliche Inhalte einer Erndhrungsberatung........ccoveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin e 83
2.3.2 BetrEUUNESZEITIAUIM .. uuiniieiiiieieeieietet et ee et eeenetneaneneneeneensensaneanresssssnssnsensensenees 84
2.3.2.1 Betreuungszeitraum Einzelberatung.........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicc e, 84
2.3.2.2 Betreuungszeitraum GruppenkurSe...c.cceeuuiiuuiiiiiiiiiiiiieiie et eenanees 85

2.4 Kontrolle & KOFreKEUN ..c.c.cuieieiiniiiniiiiiiiiiiieiiiieiitieienietecieiesestecassesassesassesassesesassens 85

3 Ernahrungsphysiologische Grundlagen ......cccccceceieieieieiererererercrsscssesasasasasases 88
R T I =3 1= 7= T=1 o 1= - o S 88
3.2 ENErgieUmMSAtZ. . .cucuiiiiiiiiiiiiiiinieieiecececesesesesasessssssssssssesesesesesssssssssssssssssssasasasasasasas 89
3.2.1 MessuNg des ENErgieUmMSAtZES c..vuiuiiniiniiiiiiiiiieiiet et ei et eieeieeneeneaneaneneneensensansenees 90
3.2.2 PhysikaliSCher BrENNWETT .....vuniiieiiiii et et et ee s e e e eaneanenensensansaneenes 90
3.2.3 PhysiologisCher BreNNWETT .......ouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et eaaes 91
3.3 Verdauung und Absorption der NGhrstoffe .......cccceveiieiieiieiieiiiiiiiiiiciiinienienenne. 92

G TG 2t I\ 11 o o F S PR PP PRSP PPPPRN 93

I I\ T 1= -1 o EO T PP TR PP PP PPI PPN 95
3.3.3 Duodenum, Jejunum UNA ILEUIM .....iuiiii e e e e e e ea e e e e e e e eanees 97
3.3.4 Dickdarm und Mastdarmm ..... oottt e eaee 100
3.3.5 Ubersicht zur postabsorptiven Nutzung der NAhrstoffe ........cccveeevveveeeeeiineeeeeennen. 101

SAFS Hochschule fir Bewegungs- und Gesundheitsmanagement ¢ rev.33.2.0



Studienbrief Ernahrung |

3.4 Energiebereitstellung in der Zelle .....c.ccciiuieinininieinieieiineniniiiiiiiersreressesesesesesessseses 103
3.4.1 Adenosintriphosphat (ATP) ...ee et 104
3.4.2 Kreatinphosphat (KrP).....c..v i 104
3.4.3 AErobe OXidationN ...ceueieuieeiieieiieee ettt et et e et et et e en et et e en e e eaaeanaeens 105
3.4.4 ANaerobe OXidatioN ... cuu e ettt e e e et e e enaeens 105
3.4.5 Zusammenhang zwischen Energiebereitstellung der Zelle und Sauerstoffaufnahme

bei Sportlichen BelastUNGEN . .....cu i iuiiiiiii e re e e e e e e e e e eanees 106
S - 11 1 o i - 109

4.1 KONLENhydrate.....cieieieieieieiiiiiiiiiiiiiieieiitncececececesesasssassssssssssssssssssssssssssesssssssssssns 111
o It B I8 01 (o PP PR PRI 111
4.1.2 Einteilung und AUTDAU. ...c.eiiiiii et 111
4.1.3 Verdauung, Absorption und Transport der Kohlenhydrate .....c..cccoeeviiiiiiiiiiiiinninn. 113
4.1.4 Stoffwechsel der KOhlenhydrate...oou. v iuiiiiiiiiii e aeans 113
4.1.5 Hormonelle REGULATION ......cuniii ittt et et et et et e e e et eneeneenns 114
4.1.6 BlUtZUCKErwirkSamKEIT . .. cvuniieeiiii ittt et e e et e enes 115
4.1.7 GlykamisCher INAEX (G1) .ucun i ee e ee e e e e e eaea e saaanaanaananns 115
4.1.8 GlyKAMISCNE LaASt .. ciuuiiiiiiiiieiie ettt ettt e e e e te et e eeeaeean s et eenaeanaanaanns 119
4.1.9 NaARTUNGSTASEIN L.eeiiiiiiiii ettt et et ettt et e e e e e seneaneanensanaensaneaneananns 122
4.1.10 Bedarf und Zufuhrempfehlungen fur Kohlenhydrate .........cccceeiiiiiiiiiiiiinnnnan. 125
4.1.11 Kohlenhydratgehalt in Lebensmitteln und Getranken ......ccccceeuveiniiiinieinnennnnee. 127
4.1.12 Sussstoffe und ZuckeraustausChstoffe ......veuveuiiiiiiiiiiiiei e 128

4.2 Fette (LIPIde) iiiiieieieieneneieiiiiiinieiiieretececesscssssesssssasssassssssssssssssssssssssssessssssssssssses 133
4.2.7 FUNKTONEN ettt ettt ettt et et et e et et eaa e en e e enneenaeenenneennannns 133
4.2.2 Aufbau UNd EINTEILUNG . ...cuuiiiiiiiii ittt e e e e enes 133
4.2.3 Neutralfette (TriglyZErde).....ccuuiiuiiniiiiiiiiiii ettt eaes 134
4.2.4 TranSTetSAUIEN .. et ettt et et e et e e e e e e e e e e eaneans 145
4.2.5 Verdauung, Absorption und Transport der Fette ......cooeueviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciieenns 146
4.2.6 Zufuhrempfehlungen fur Fette allgemein .....c.oeeeiiiiiiiiiiiiiiee e 146
4.2.7 Fettgehalt in LEDENSMITIEIN ..cvuniiniieiieii et ee e e e e e eeans 148
4.2.8 ChOLESTEIOL.cuuenniiiieiieie ettt e et e et et et e ea e e enaeeneeenenaeennaanns 149
P22 I W o o] o] o (=11 o 1= PR PR PPN 149

4.3 ProteiNe ..c.ccceiiieireceininiiirenceteniircnssicecseresseresassessssesessesesseressssessssessssessssssssssesssne 153
A.3.7 FUNKEION «.eeei ettt ettt ettt et et et et et ea e e e e e eaneanennannenensensnnnnns 153
A.3.2 AUTFDAU . ..ttt ittt e et ettt e e et e e et e e et ea e et eaneaaeanaanns 153
4.3.3 AUTFZADEN IM KOTPEI cuniiiiieiiiie ittt ettt et et e e e e et e eaeeneensenneennaenns 154
4.3.4 Verdauung, Absorption und Transport VON Protein.........eeeueeeriuieeeeiriiieeeeieeneenns 155
4.3.5 Bedarf und ZufuhrempfehlUnNgen ......co.ivniiiiiiiii e eaeaes 155
4.3.6 Proteingehaltin Lebensmitteln. . ..o e e e eaes 157
4.3.7 Physiologisch gunstige Effekte durch Uber dem Bedarf liegende Proteinzufuhr....... 158
4.3.8 Schadigungen durch hohe Proteinzufuhr?.. ..o eeeees 158
4.3.9 Menge der Verwertbarkeit von Protein bei einer Mahlzeit ........cccocveviiiiiiiinniininnn, 159
4.3.10 BiologisSChe WeErtigKeit. . ..ueuuiiriieeieiieie ettt et e et e e e e en e e eenns 159

4.4 VitamiNE..cuiuieuiuieiiieiiiniiiieieiietetieiesietesseresessessssesassessssessssssessssessssessssesessssessssesasse 165
A4 FUNKEION ettt ettt et ettt et et et et e et st enaeeneeennenaseneeensennsennannns 165
4.4.2 EiNteilung der VitamiNe ...cu.iuiiiieiiii e ie et eae e e eeee e e e eansaneaneneanaansansansnns 166
4.4.3 Vitaminversorgungsstatus in der Schweizer Bevolkerung......cccceeevvvevniviiiinennennnns 166
4.4.4 D-A-CH-ReferEeNZWEITE ..c.uiniiiiiiiii ittt et e e ea e e 168
4.4.5 Charakteristika der einzelnen Vitamine........c.veuiiiiiiiiieiireieeie e eeeeneeneenes 172
4.4.6 Einsatz von Vitaminpraparaten. ..o ieiiiiiiiiiiii ettt 211
A.4.7 ANTIOXIAANZIEN Leuiiiiiiiieii ettt et ettt et et e et e et eene et eeneensenneaneensanneanneenns 213
4.4.8 ZufuhrempfeNlUNGEN .....iuniiiiie ettt ee et e et e e een e eneeneenns 215

B 1T T=Y = 1 53 o i = N 219
4.5.1 FUNKEION UNA EINTEILUNG «.evniiieei ettt e e e e e e e sas e s e s e eanaans 219

6 rev.33.2.0 * SAFS Hochschule fur Bewegungs- und Gesundheitsmanagement



4.5.2 Charakteristika der wichtigsten Mineralstoffe ......ccoviviviiiiiiiiiiiiir e 220

4.5.3 ZufuhrempfehlUNGEN....c..iiuiiiiiiiiii e 231
4.6 Sekundare Pflanzenstoffe ......ccceveuireiiniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiereieteceesenee. 233
T/ T B OF: | do] 41 [o] o [ OO PP PPTPPR PPN 233
I o 11V (o 1) =1 ¢ 4 [PPSR 233
L TR IS Y- o T 1 1T TSP 233
4.6.4 GLUKOSINOLATE «.ueviiiiiii ettt et e e e e e e e en e e eenaen 234
4.6.5 POLYPNENOLE «ouiieiiiii ettt ettt e e et e e et et e e et a e e aaaans 234
4.6.6 PhYTOOSTIOBENE. . euieniiniiiieieeetet et ee et et et et eaeeueneenetnaansenennensnaanesnsensensanenns 234
A.6.7 SUUIAE ettt ettt ettt et et te e ebe e et e eaa e et e ena e ana e enneeaaeenas 234
4.6.8 ProteaseinhibitOren. ... .. oottt et e e e e eans 234
4.6.9 MONOTEIPENE .ttt ettt ettt et et e e ea et et e e e e eanenaennenananaanaananns 234
A.8.10  LEKEINE ceeneeeiiie ettt ettt et et et et et et e e e e eneeaaanean e aaaaen 235
A.7 WaASSEI ..ceiruieinireierreterseressressssesassesessesessasessssesssssssssesesssssssssesssssssssssossessssssesassasess 235
A.7.7 FUNKHONEN (et ettt e et et et et et et s e enaeeneaanenaeeneennnen 235
4.7.2 Faktoren, die den Wasserbedarf beeinfluSSENn ......c.ceviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e eeane 235
4.7.3 FLUSSIGKEITSZUTURT «eeeecee ettt et et e et e e eae it e e eenanns 236
4.7.4 FLUSSIGKEITSMANGEL «..enenieieii ettt e e e e e ee e eene 238
4.7.5 Flussigkeitszufuhr und SChweissSVerlust .......ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceecccieecie e 239
4.7.6 Arten von Getranken zum FLUSSIGKEItSErsatz....ocouueiuneiuiiniiiiiiiiiiiiieieeeeeieeeeeanes 240
4.7.7 Trinkempfehlungen flr korperliche AKEIVITAT....c.oveueiieiiiiie e 241
4.7.8 Wasser als Mineralstofflieferant?.... ... e 242
5 Die Ernahrung des SPOrtlers.....cccieeeieieieieieinieiniecercerererercrsrsecesasasasesasesaseses 246
5.1 Nahrstoffverteilung und Gesamtenergiezufuhr........ccccceuveieiiiiiiinieiieiiieiecenennaes 246
5.2 Nahrungszufuhr und Leistungsfahigkeit im Tagesverlauf ........cccccceeuieieinieiincnnnnaes 247
5.3 Optimale Energiebereitstellung bei sportlichen Belastungen.......ccccccceeeeeveiecennanees 249
LTt B =T 1 (=T (U = PRI 249
5.3.2 VOr €iNerBelasStUNg .. ccuuuuiuniiiiieii ettt ettt e e et et e et e e et e en et enneennaenns 249
5.3.3 Wahrend der BElaStUNG .......eeuiieiiiieiiieiie et ee et e e et e et eneeneenns 250
5.3.4 Nach der Belastung (Auffullung der GlykogenspeiCher) ....ccoveveiiiiniininiiiiiniiennenns 251
5.3.5 GlykogensuperkOmpPenSatioN .. ..c.ieuiieiiiiiiiiiiie et ee e e e e e eeeneaeanaans 251
5.3.6 Empfehlungen flr di€ Praxis .......coeeeeeiiniiiiiiriieiee et e e e e ee e s e eaneans 252
5.4 Das PaUSENIEZIME cc.cuieiuieiieieriinieiietesieresretesessssssesessesssssssssesssssssssssesassesassssssssses 253
[N € TV T e o 7 =T o [0 d Lo o 256
6.1 Definition und Klassifizierung der Adipositas ......ccccceeuieuieniinieniiieieieieniececenenes 256
(3 U 1T 4 1= o TN 257
B.2.71 GENETIK «eeteeeieeieeie ettt ettt et e e et e et et e b e en e e et en e e ea e aanns 258

(S I = 4 o b= | 40 [ ¥ = SR TRT PSPPI 259
6.2.3 BEWEGUNZSMANEEL.c..euiiniiiiiiiiiiiiiieiei ettt et et eeee e e e eaneaneneaensensansansans 259
B.2.4 PSYCRE «eiiiiiii ittt e et et e e e e e a e e e e e e e aans 259
6.2.5 SChlafrRythmUS ....couiiiiii ettt eee e e e e e e 259
6.2.6 S0ZIAlE FAKLOTEN .uuiiniiiiieiieeie ettt ettt et eee et e et eaneeaneeneansannsannaanns 260
6.3 Folgen der AdipOSitas....coccieieiiuieiiieiiiiuiiiiiiiiieiieitiiiesiitececrecesiesasssesssesassesassesess 260
6.3.1 Begleit- und Folgeerkrankungen der AdipOSitas....cceeuueieeeuriireiiriieeieeeeeeeeeeieenns 260
6.3.2 PSychosoziale KONSEQUENZEN .....iuiieiiii et eete e e e e e et e e s e ene e eanaans 262
6.4 Gesundheitspolitische Bedeutung von Ubergewicht und Adipositas ......cccccceuvvenens 263
6.5 Volkswirtschaftliche Kosten der Adipositas .....cccceieieinieieneneneneneninisisisisiererrecececens 265
6.6 Physiologische MechaniSmen ......cccceiiuieiiniiiiiiiiiiniiiiiiiiieiieieiicieneiieseircessceseenees 267

SAFS Hochschule fir Bewegungs- und Gesundheitsmanagement ¢ rev.33.2.0



Studienbrief Ernahrung |

6.7 Herkommlich empfohlene Anséatze zur Gewichtsreduktion ........cccceceieieieincececnnnnns 268
6.7.1 Reduktion der Energiezufulr ........cooiiiiiiiiiiiiiiii e 268
6.7.2 Optimale Nahrstoffrelation ........ocue i e 269
6.7.3 Sinnvolle Lebensmittelauswahl........ccuuiiuiiiiiiiiiiiiiie e 270
6.7.4 MahlZeiteN I QUENZ....eniieiiiiiei e ee et e e e e e e e e e e e eaeaenenaaneanaanaenees 272

6.8 Neuere Ansatze zur Gewichtsreduktion ........cccceieiieieiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiciiicecieeen. 273

6.9 Stellenwert von korperlicher Aktivitat bei der Gewichtsreduktion ........cccccecececanaees 275

7 Ernahrungsempfehlungen zur Pravention verschiedener Erkrankungen....... 278

7.1 TYP-2-Diabetes ...cuieuiuiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceiietiitetetsecesseresssessssessssesessesssssecasne 279

7.2 Bluthochdruck (arterielle Hypertonie).....cccceeveiieieieieieieinieiecereseresanesesesrsrerrsesesess 279

7.3 Koronare Herzkrankheit (KHK).....ccccouieiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieniiiiiiiceseiieceeecnene 280

7.4 Metabolisches SYNdrom ......ccecicieiiiiiiiiieiieieriiiereiietesrecessecsssresessesassessssssssssesssse 281

8 NahrunNgserganNZUNGEN ...cccvuierieieiieieieriacercsseccssecessssessssescssssessssessssesssssssssase 283

8.1 KONZENTrate....cciuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiiieiiittetiiiasitetestecessetessssasassesassesassessssssasasse 283
8.1.1 Die Zweckmassigkeit von KONzentraten ........c..veuiiuiiiiiiiiiieiiiie e e 284
8.1.2 ProteinNKONZENTIAtE ..cuu ittt et ettt e e e en et eaa e enaeens 285
8.1.83 W GaAINET ceuiniiiiiiiiiie et ee et e e et et et e s et e aeaneanaanaaneanenesnsaneanesnees 287
8.1.4 KohlenhydratkonNZentrate. .. ..o ee ittt e e e e e ee e e eneanens 288

8.2 Kreatin ...cciveeeinn. S0 s s sa oo s 00 o000 s P e vasedBesessesesrssssesassnsssansnans 288
8.2.1 Biosynthese, Bestand und Bilanz..........cc.eiuiiiiiiiiiiiiiiiie e 289
8.2.2 Effekte einer KreatinsSupplementierung......c..vuuieeeeiiiiieiiieie e e 290
8.2.3 Typische EiNNahmesChemata .....cuuieniiniiiiiiiice et e e e e e e e 291
8.2.4 MOgliche NebenNWIrKUNGEN.....cuiiniiiiii ettt e et e e e eae e e e e s e eaneanes 292
8.2.5 Kreatin Und KOFFEIN ..c..iui ettt et et e e e e e e eneeens 293

2 0 07 T ¢ o 1 3] o N 293
8.3.1 Biosynthese, Bestand UnNd BilanzZ..........c.oiuiiiiiiiiiiiiiirie e ee e eeeenees 293
8.3.2 WITKUNEEN ..iiiiiiiiiiiiiiii ittt et ettt et e et et e b et st easeasansenneens 294
8.3.3 Mogliche NebenWIrkUNGEN.....c..iuiiiiiiiiiiiiiiii e 297

8.4 Pravention von Arzneimittelmissbrauch .....cccccciviiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiciniciceciecenne 297

9  Ern@hrungstrendsS ...cccccieieiieiiiiiieiiiieieisecercacecersecersesescssesessesessesessssessssesassase 300

L= Tt IR ST 0 T=1 ¢ {0 Yo Yo L3 PP 301
LS I I B T 1 11 4[] o B PP PP PPPIN 301
9.1.2 Wissenschaftliche Datenlage........ccuuiuniuiiiiiiiiiiiiieee et s e eeeanees 301
9.1.3 RiSIKEN UNA ChanCeN ...cuuiiiiiiii ittt et et e e e e e enaeens 302
9.1.4 Vorstellung ausgewahlter SUPErfOoOdS ...c..ciiuuiiiiiiiiiiiiiiieiie ettt 302

S TR I B B T B T=Y =Y £ PN 303
9.1.4.2 Chi@-SamMEN . cuiiiiiiieii ettt et e e et et et e eneeneeaneeneeensanneannanns 303
S T I G B F={ - o IO TR PRPPRPRRPROt 303

9.2 FleischersatZprodUKEe .....cccvieiiiiiiiiiiiiiiiinieiececacecesesasasassssssssssssssssssesesessssssssssses 304
9.2.1 Planzliche BUrger Patli€s c..cuiuiiiiiniiiiiii e ettt ee e e e e eeen e ene e s e senennns 304
9.2.2 Vegetarische und vegane Schnitzelalternativen.........cccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnenneen. 304
9.2.3 Vegetarische und vegane Wurstalternativen .........ccceeviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeen, 306

9.3 Eiweissangereicherte Lebensmittel......ccccceiieieiininiiiniiiieiiiiieiiienicianieieneciecesrecense 307

[\VF: Ted 111170 o PRI 310

X1 4 =1 7 311

8 rev.33.2.0 * SAFS Hochschule fur Bewegungs- und Gesundheitsmanagement



Lésungen und Kommentare zu den Ubungen, Glossar und Literatur des Studienbriefs in

ILLAS ... e eieieiereerececrecececececacacacacasnsasnsnssessssseasssesesesesesesasasssssnsasasasasnsnsnsnsnsnsnnnns 311
PrifungsleiStUNg c.ccceieieiiiiiiiiieiiieiiiietietereeiesestesasresessessssssssssesassesassessssssssssssssssesasse 311
TabelleNVerZEICHNIS. cicu i iiiiiiiiiieiiitiiieteteeteceeeeeettencecereecacesescecesescnsesescasssassnsasancasnsanes 312

Abbildungsverzeichnis

SAFS Hochschule fir Bewegungs- und Gesundheitsmanagement ¢ rev.33.2.0



Nahrstoffe

4.2.8 Cholesterol
In Gallensteinen wurde erstmals im 18. Jahrhundert eine fettdhnliche Substanz ent-
deckt - man nannte sie Cholesterol (griech. Gallenfett). Cholesterol hat wichtige Aufga-
ben fur unseren Organismus. Dazu zahlen unter anderem (Loffler, 2008, S. 126-128):

e Aufbau und Stabilisierung der Zellmembran

e Grundstoff bei der Bildung von Gallensauren

e Ausgangssubstanz bei der Bildung von Steroidhormonen (Testosteron, Ostro-
gen, Kortisol etc.)

e Wichtig fur die Produktion von Vitamin D

Der menschliche Organismus bautin der Leber korpereigenes Cholesterol auf (ca. 1-1,5
g/Tag, abhangig von der Nahrungscholesterolzufuhr) (Loffler, 2008, S. 125). Mit der Nah-
rung nimmt er Cholesterol nur Uber tierische Lebensmittel auf.

Der Cholesterolspiegel (Cholesterolgehalt des Blutes) ist von der Menge des aufge-
nommenen Nahrungscholesterols nur wenig abhangig. In der Leber und im Darm wer-
den ca. 900 mg Cholesterol gebildet und in den Darm abgegeben, wobei die Synthese
der Leber die im Darm Ubersteigt. Damit fallen tagl. ca. 1,3 g Cholesterol im oberen
Dianndarm an. Hiervon werden ca. 700 mg (ca. 55 %) absorbiert und tUber die Pfortader
zur Leber transportiert (Biesalski, Bischoff & Puchstein, 2010).

Bei den meisten Menschen kommt es bei hoher Cholesterolzufuhr mit der Nahrung aus-
serdem reflektorisch zu einer geringeren Eigensynthese im Korper, so dass sich der
Cholesterolspiegel im Blut als Antwort kaum andert. Umgekehrt steigt bei geringer Cho-
lesterolzufuhr mit der Nahrung die Eigensynthese des Korpers entsprechend an.
Dadurch lasst sich erklaren, dass bei vielen Menschen der Cholesterolspiegel trotz ho-
her Cholesterolzufuhr (z. B. durch reichlichen Verzehr von Eiern) relativ konstant im
Normbereich bleibt, wahrend andere auf Grund einer Fettstoffwechselstorung auch bei
deutlicher Reduktion des Nahrungscholesterols immer noch erhohte Blutwerte aufwei-
sen.

Im Blut befindliches Cholesterol kann oxidiert und an den Wanden der Blutgefasse ab-
gelagert werden, was den Prozess der Arteriosklerose (Arterienverkalkung) einleitet.
Spontan kann eine solche Ablagerung (Plaque) spater aufreissen, es kommt zu einem
sofortigen Gerinnungsprozess im Bereich dieser nun geldsten Plaque und das Gefass
wird an dieser Stelle durch das entstehende Blutgerinnsel komplett verschlossen. Ge-
schieht dies an den Herzkranzgefassen, kommt es zum Herzinfarkt, bei den Gehirnarte-
rien zum Schlaganfall und im Falle der Beinarterien zu schweren Durchblutungsstorun-
gen (,Raucherbein®).

4.2.9 Lipoproteine

Die Bestandteile der Lipide (Triglyzeride, Cholesterol, Phospholipide) werden im wassri-
gen Milieu (Lymphe, Blut) hauptsachlich in Form der Lipoproteine transportiert. Die Li-
poproteine sind durch unterschiedliche Bildungsorte, Funktionen und chemische Zu-
sammensetzungen gekennzeichnet (Loffler, 2008, S. 129):

e Die Chylomikronen werdenin der Darmzelle aus resorbierten Fettbestandteilen
gebildet und werden uber die Lymphbahn zum Teil ins Blut, zum Teil in die Leber
transportiert und dort zu VLDL/LDL-Cholesterol umgebaut. Die Chylomikronen
weisen einen hohen Gehalt an Triglyzeriden auf.
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e Das VLDL-Cholesterol (very low density lipoprotein, Fett-Proteinmolekil mit
sehr niedriger Dichte) wird in der Leber aus Nahrungsfetten und Proteinen syn-
thetisiertund im Blut zu LDL-Cholesterol umgebaut. Auch das VLDL-Cholesterol
weist einen hohen Gehalt an Trigyzeriden auf.

e DasLDL-Cholesterol (low density lipoprotein, Fett-Proteinmolekll mit niedriger
Dichte), welches mithilfe der LDL-Rezeptoren in die Zelle aufgenommen wird,
wird auch als gefassaggressives, ,boses” Cholesterol bezeichnet, da es sich in
seiner oxidierten Form in der Innenwand der Blutgefasse ablagern kann. Somit
stellt es einen wichtigen Faktor bei der Entwicklung der Arteriosklerose dar.

e Das HDL-Cholesterol (high density lipoprotein, Fett-Proteinmolektl mit hoher
Dichte) wird auch als gefassglinstiges, ,,gutes“ Cholesterol bezeichnet, da es
Cholesterol aus der Korperperipherie zum Abbau zurlick in die Leber transpor-
tiert. Ausserdem hemmt das HDL-Cholesterol das Eindringen von oxidiertem
LDL-Cholesterol und somit Schadigungen der Gefassinnenwand.

Bei einer Blutbildkontrolle der Blutfette tauchen neben den Lipoproteinen auch die
Neutralfette auf. Diese ergeben sich aus dem Gesamtfettgehalt aller Lipoproteine im
Blut. Da die Chylomikronen und die VLDL-Cholesterolfraktion als Hauptfettvehikel den
grossten Anteil an Triglyzeriden enthalten, wird der Gehalt des Blutes an Neutralfetten
hauptsachlich durch diese beiden Parameter bestimmt.

Isolierte Erhéhungen an Triglyzeriden im Blut finden sich z. B. bei Ubergewicht, tiber-
massigem Alkoholkonsum, Insulinresistenz, schlecht eingestelltem Diabetes mellitus
sowie nach vorausgegangener kohlenhydratreicher bzw. auch fettreicher Mahlzeit. Da-
her sollten Blutfettwerte immer im Nuchternzustand (zwolf Stunden nach der letzten
Mahlzeit) bestimmt werden. Eine chronische Storung der Blutfettwerte fihrt nachweis-
lich zu einer Schadigung der Gefassinnenwand und stellt somit unabhangig von anderen
Cholesterolwerten einen Risikofaktor fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen (insbesondere
die koronare Herzerkrankung, abgekurzt KHK) dar.

Fur gesunde Personen sind die Zielwerte fiir Blutfettwerte in der folgenden Tabelle auf-
geflhrt.

Tab. 41: Richtlinien fur Blutfettwerte bei Erwachsenen (mediX Schweiz, 2021; modifiziert nach
Rodondi, Gencer, Collet & Battegay, 2011)

Blutparameter Richtwerte
Triglyzeride <200 mg/dl
Gesamtcholesterol <200 mg/dl

> 40 mg/dl (Manner)
> 45 mg/dl (Frauen)

<120 mg/dl (Normalbevolkerung)
<70 mg/dl (bei erhbhtem Risiko fur Herz-Kreislauferkrankungen)

HDL-Cholesterol

LDL-Cholesterol
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