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Arteriosklerose ist die Volks-
krankheit Nummer eins in
Deutschland. Von der Verengung
und Verhdrtung der Arterien
durch Ablagerungen - im Volks-
mund als »Verkalkung« bezeich-
net — sind schatzungsweise

13 Millionen Menschen betroffen.
Uber die ungiinstigen Auswirkun-
gen einer fortgeschrittenen Arte-
riosklerose und iiber unsere Mog-
lichkeiten, aktiv etwas zu unse-
rer Gefdpgesundheit beizutra-
gen, sprach TOPFIT mit dem
Gefdfpspezialisten Prof. Dr. Horst
Robenek, Leiter des Instituts fiir
Arterioskleroseforschung an der
Universitdt Miinster.

Von Dr. Nina Schreiber

Wenn das Blut aufgrund von
fortschreitender Arterioskle-
rose immer schlechter durch die
engen GefafSe fliefSt und der Blut-
druck steigt, erhoht sich das Risiko,
dass sich die Arterien verschliefSen
und es zu einem Schlaganfall oder
Herzinfarkt kommt. Dabei handelt
es sich schon ldngst nicht mehr um
Erkrankungen, die vor allem éltere
Menschen betreffen — immer haufi-
ger treten sie auch bei jungen Men-
schen auf. Besonders gefahrdet sind
hierbei Patienten mit Bluthoch-
druck, Raucher und Frauen, die
rauchen und die Pille nehmen, aber
auch Menschen mit Diabetes melli-
tus, Ubergewicht und zu hohen
Cholesterinwerten. Als Risikofaktor
gilt seit einiger Zeit aber auch ein zu
hoher Homozysteingehalt im Blut.
Dagegen sollte man vorbeugen.
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Herr Prof. Dr. Robenek, wie kann man
erkennen, ob man fiir Arterioskle-
rose und letztendlich fiir Herzinfarkt
und Schlaganfall gefdhrdet ist?

Prof. Dr. Robenek: Es gibt eine Reihe
anerkannter Risikofaktoren fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Dazu zdhlen
etwa Bluthochdruck, Diabetes mellitus,
erhohte Cholesterin- und Triglycerid-
werte, aber auch Rauchen. Man kann
allerdings davon ausgehen, dass noch
nicht alle Risikofaktoren bekannt sind.

Inwieweit spielt die Erndhrung eine
Rolle?

Prof. Dr. Robenek: Die Erndhrung
spielt selbstverstandlich eine grope
Rolle! Beispielsweise weiff man, dass
die Versorgung mit dem B-Vitamin Fol-
saure fiir die Gesunderhaltung unserer
Blutgefdpe wichtig ist. Von diesem Vit-
amin sollten wir taglich mindestens
400 Mikrogramm zu uns nehmen. Tat-
sdachlich fiinren wir aber mit der Nah-
rung im Durchschnitt nur 200 bis 240
Mikrogramm Folsdure pro Tag zu - viel
Zuwenig.

Wie dupert sich ein Folsduremangel?
Prof. Dr. Robenek: Auperlich zundchst
gar nicht, dasist ja das tlickische
daran. Folsduremangel fiihrt zu einem
Anstieg einer schadlichen Substanz
namens Homocysteinim Blut, und
diese Substanz greift die Blutgefdpe
anund legt so den Grundstein fiir Arte-
riosklerose.

Wir sollten also zusatzlich Folsdure
zu uns nehmen?

Prof. Dr. Robenek: Das wdre hilfreich.
Wir wissen heute allerdings, dass Fol-
sdure bedeutend besser wirken kann,
wenn der Effekt durch einen weiteren
Wirkstoff unterstiitzt wird: das Arginin.
Dasist ein Eiweifbaustein, der eben-
falls mit der Nahrung zugefiihrt wer-
den muss und der die Effekte von Fol-

sdure im Stoffwechsel sinnvoll ergdnzt.
Auch bei Arginin st die durchschnittli-
che Zufuhr iiber die Nahrung unzurei-
chend.

Welche Funktion hat das Arginin im
Korper?

Prof. Dr. Robenek: Es ist an der Feinre-
gulation des Blutdrucks und des Blut-
flusses sowie am Schutz der empfindli-
chenInnenwand der Arterien beteiligt.
Argininist einer der wichtigsten Vorldu-
ferstoffe fiir den Botenstoff NO (Stick-
stoffmonoxid). In kleinen Dosen ist die-
ses Gas, dasim Korper regelmapig
selbst gebildet und wieder abgebaut
wird, ein wichtiger Botenstoff fiir die
Weitstellung verengter Blutgefape. Es
wirkt somit deutlich blutdruckregulie-
rend.

Dieser Mechanismus wird doch auch
im Zusammenhang mit Viagra (chemi-
sches Potenzmittel) diskutiert...
Prof. Dr. Robenek: ... vollkommen rich-
tig. Eine erektile Dysfunktion, also eine
Potenzstorung, kann aufgrund von
Durchblutungsstérungen entstehen.
Wegen seiner durchblutungsfordernden
Eigenschaften hat Argininim Prinzip
ahnliche Effekte. In Studien ist festge-
stellt worden, dass Argininin hgheren
Dosen die sexuelle Funktion der Patien-
ten signifikant verbessern kann.

Wie hdngen Folsdure und Arginin
zusammen?

Prof. Dr. Robenek: Arginin und Folsdure
sind beide natirliche, gut vertragliche
Wirkstoffe, die sich bei ihren Stoffwech-
selfunktionen ergdnzen. Folsdureman-
gel fihrt, wie schon gesagt, zu erhdhten
Spiegeln des »Aderngifts« Homo-
cystein. Das aber schadigt nicht nur die
Blutgefdpe, sondern wirkt auch der NO-
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Folsaure und Arginin
gegen »Arterienverkalkung«

Bildung aus Arginin entgegen. So entste-
hen verengte und entziindlich geschd-
digte Blutgefdpe. Folsdure senkt den Ho-
mocysteinspiegel und fordert so indirekt
die Funktion von Arginin als NO-Spender.
Folsdure kann daher nur dann einen opti-
malen Schutzeffekt fiir Herz und Kreis-
lauf ausiiben, wenn auch gentigend Argi-
ninfir die NO-Bildung und die Erweite-
rung verengter Blutgefape zur Verfi-
gung steht.

Wie miisste eine Erndhrung aussehen,
die optimale Mengen an Arginin und
Folsdure enthdlt?

Prof. Dr. Robenek: Die fiir eine optimale
didtetische Behandlung und Vorbeugung
von Herz-Kreislauf-Beschwerden not-
wendigen Mengen liegen bei 600 Mikro-
gramm Folsdure und zwei bis drei Gramm
Arginin pro Tag. Das ldsst sich Giber die
normale Erndhrung nicht mehr leisten.
Eine Arginindosis von zwei bis drei
Gramm ware beispielsweise in 40 Gramm
Gelatine oder 1,2 Kilogramm Gemiise ent-
halten. Pharmazeuten st es jetzt gelun-
gen, eine speziell konzipierte Nahrstoff-
kombination mit Folsaure und Argininin
Tablettenform zu entwickeln (z.B. Tel-
cor® Arginin plus, das in der Apotheke er-
haltlichist; Anmerkung der Redaktion).

Haben Sie weitere Tipps fiir Menschen,
die gefdhrdet sind?

Prof. Dr. Robenek: Horen Sie unbedingt
mit dem Rauchen auf, erndhren Sie sich
vollwertig, und achten Sie auf ausrei-
chende korperliche Bewegung und auf
Ihr Gewicht - dann haben Sie schon viel
zur Reduktion Ihres Herz-Kreislauf-Risi-
kos getan. Vor allem: Gehen Sie regelmd-
Big zu Vorsorgeuntersuchungen. Warten
Sie nicht, bis die Symptome da sind.
Vorbeugung istimmer besser als eine
Therapie!
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