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Hohe Cholesterinwerte: Was hilft?

Hohe Cholesterinwerte sind ein Thema, das viele
Menschen betrifft und das oft unterschatzt wird.
Denn lange Zeit bleiben die Folgen an den GefdBen
unbemerkt. Doch insbesondere zu viel LDL-Choles-
terin im Blut kann zu einer ernsthaften Verengung
der BlutgefaBBe und damit verbundenen Herz-

Kreislauf-Erkrankungen fihren.

In dieser Broschure der Deutschen Herzstiftung
finden Sie die wichtigsten Antworten auf 20 zentrale
Fragen rund um das Thema Cholesterin. Wir erklaren,
welche unterschiedlichen Cholesterinwerte es gibt,
welche Risiken jeweils damit verbunden sind und
welchen Stellenwert gesunde Lebensweise und eine

medikamentése Behandlung haben.

Unser Ziel ist es, Ihnen damit kurz und fundiert Wissen
und praktische Tipps an die Hand zu geben, damit
Sie lhre Gesundheit aktiv unterstitzen kénnen. Denn
gut informierte Entscheidungen sind der Schlissel

zu einem gesunden Leben.

Weitere Informationen unter www.herzstiftung.de



nWie kommen Fette (Lipide) Gberhaupt in unser Blut?

Lipide (Oberbegriff fir Fett und fettéhnliche Stoffe)
werden im menschlichen Kérper entweder von der Leber
synthetisiert oder sie gelangen beim Essen fetthaltiger
Nahrung tber den Darm ins Blut. Damit das klappt,
mussen die Fette zundchst in EiweiBkugelchen verpackt
werden. Denn Blut ist wdssrig und wirde sich sonst nicht
mit den fettartigen Lipiden mischen. Ein in Eiweil3
verpacktes Fett wird Lipoprotein genannt (Fett = Lipid;
Eiweil3 = Protein; Fett + Eiweil3 = Lipoprotein). Auf diese
Weise werden die meist kugelformigen Lipide transport-
fahig fur den Blutkreislauf. Die Art der Verpackung hat
Einfluss auf den Ort und die Art der biologischen Wirkung.
Am Zielort werden die Lipide dann wieder ausgepackt,

damit sie ihre Funktion erfullen kénnen.
Zu den wichtigsten Lipiden gehéren

¥ Triglyzeride (z. B. Energiespeicher, Trager fur
Vitamine A, D, E, K),

Y Cholesterin (z. B. Basis fur Vitamin D, Gallensduren,
Hormone) und

¢? Phospholipide (z. B. Bausteine von Zellwanden,
Botenstoffe).



E Was ist Cholesterin und wozu braucht es der Kérper?

Cholesterin, auch Cholesterol, ist ein fir den Organismus
unentbehrlicher, fettartiger Naturstoff. Viele Zellen des
Korpers kdnnen daher Cholesterin selbst herstellen, den
Hauptanteil der Cholesterinbiosynthese Gbernimmt
jedoch die Leber (etwa 1 Gramm/Tag). Nur ein kleiner
Teil wird Uber Nahrungsmittel aufgenommen. Via Blut-
kreislauf wird Cholesterin zu den Zellen gebracht, die es
verwerten. Dazu muss es in verschiedene Transportformen
verpackt werden. Cholesterin wird unter anderem beno-
tigt fur Zellwénde (halt sie stabil), fur die Produktion von
Hormonen (v. a. Sexualhormone wie Testosteron) und
fur die Vitamin-D-Herstellung (ist eine Vorstufe). Choles-
terin wird nochmals nach den verschiedenen Trans-
portformen und Transportgeschwindigkeiten im Blut
unterschieden (s. Fragen 3, 4). Das Gesamtcholesterin
setzt sich aus den Anteilen der verschiedenen Trans-

portformen (Lipoproteinfraktionen) zusammen.

Cholesterin wird zu etwa 80 Prozent vom
Koérper selbst hergestellt, nur ein kleiner
Teil wird Gber die Nahrung aufgenommen.




B Was ist LDL-Cholesterin?

LDL (engl.: Low Density Lipoprotein) bedeutet: ,Fett-
Eiweil3-Partikel (Lipoprotein) mit niedriger Dichte”.

Es gibt daneben auch Lipoproteine mit sehr niedriger
Dichte: VLDL (engl.: Very Low Density Lipoprotein).

- beides sind Transportformen fur Cholesterin und Tri-
glyzeride. Mit ,Dichte" ist das Verhdltnis von Fett- und
Proteinanteil im Partikel gemeint: LDL enthalten viel
Fett bei mittlerem EiweiBanteil (geringe Dichte). VLDL
enthalten sehr viel Fett und sehr wenig Eiweil3 (sehr
geringe Dichte). Diese Einteilung stammt aus friheren
Zeiten, als die Lipoproteine durch Ultrazentrifugation
nach Dichte voneinander unterschieden wurden. LDL und
VLDL sind letztlich also Fettpdckchen und der ,Liefer-
dienst” fir die Organe und Zellen, die Cholesterin und
Triglyzeride (Fette) bendtigen. VLDL wird meist in LDL
umgewandelt. Das Problem: LDL-Partikel enthalten den
hochsten Cholesterinanteil unter den Lipoproteinen. Be-
findet sich zu viel LDL im Blut, kann es sich an den Gefal3-
wdanden ablagern. Das ist ein wesentlicher Mechanismus
der GefdBverkalkung mit Plaquebildung. LDL wird daher
oft als ,boses” Cholesterin bezeichnet. Der LDL-Wert ist
der primare Lipidparameter beim Screening und zur

Risikoabschatzung.



n Was ist HDL-Cholesterin?

HDL (engl.: High Density Lipoprotein) bedeutet: ,Fett-
Eiwei3-Partikel (Lipoprotein) mit hoher Dichte”. Die hohe
Dichte ergibt sich daraus, dass HDL-Partikel wenig Fett
und viel EiweiB3 enthalten. HDL-Partikel sind der ,,Retour-
Service" von Uberschissigem Cholesterin aus dem Korper
zurlck zur Leber, wo es dann abgebaut werden kann.
Die daraus abgeleitete, noch héufig zu findende Bezeichnung
als ,gutes” Cholesterin (im Unterschied zu LDL, s. Frage 3)
stimmt allerdings nicht immer: Ein hoher HDL-Wert kann
ndmlich auch eine Stérung des Transportsystems an der
Leber anzeigen, und die ist mit einem erhohten Athero-
sklerose-Risiko verbunden. Zu niedrige Werte sind aller-
dings auch ungunstig. Sie kdnnen auf mogliche Risiken wie
Diabetes, Leberinsuffizienz oder einen Uberschuss an
Triglyzeriden deuten. Die Gefahr von GefdBablagerungen
steigt. Niedrige Werte sind zudem typisch bei der seltenen,
ererbten Tangier-Krankheit, einer Lipidspeicherkrankheit.
Generell wird empfohlen, vor Beginn einer lipidsenkenden

Therapie immer auch den HDL-Wert zu bestimmen.

Ein hohes HDL gleicht ein hohes ,schlechtes”
LDL nicht aus.




Der Weg von Fetten durch den Kérper

1. Lipide gelangen

nach dem Essen { 2. InderLeber
fetthaltiger Nah- v werden Lipide zu
rung iiber den LDL-Cholesterin

Darmins Blut. I ' ' verpackt.

4. HDL-Cholesterin

transportiert Giberschissi- \
ges Cholesterin aus den

Zellen zuriick zur Leber.

‘ 3. LDL-Cholesterin liefert iiber
den Blutkreislauf Fette in Zellen.

&P

BWos sind Non-HDL-Cholesterin, Apolipoprotein B
(ApoB) und Lipoprotein(a) (Lp(a))?

Mit dem leicht zu messenden LDL-Wert lassen sich
Gefalrisiken beim Arzt bereits gut erfassen und es lasst
sich prufen, ob eine Therapie ndtig beziehungsweise
erfolgreich ist. Um das Erkrankungsrisiko noch genauer
zu beschreiben, bestimmen Fettstoffwechsel-Spezia-
listen manchmal weitere Fettbestandteile im Blut.
Dazu gehoren das:



¥ Non-HDL-Cholesterin: Gesamtcholesterin minus
HDL-Cholesterin. Es umfasst damit alle potenziell
schadlichen Cholesterinfraktionen und ist vor allem
hilfreich zur Risikoabschatzung bei hohen Triglyzerid-
werten, Diabetes oder sehr niedrigem LDL.

7 Apolipoprotein B (ApoB): ein Struktureiwei3 in
Lipoproteinen (Fett-Eiweil3-Partikel) und wichtiger
Bestandteil von LDL. Lipoproteine, die diese Protein-
komponente enthalten, beglnstigen das Entstehen
von Atherosklerose. Bestimmung ist hilfreich etwa bei
Patienten mit hohen Trigylzeridwerten, Diabetes,
Metabolischem Syndrom.

¢ Lipoprotein(a) (Lp(a)): gehort zu den Cholesterin-
Transportproteinen, so wie LDL, dem es strukturell
dhnelt. Esist noch starker schadlich fur die Gefale,
wenn zu viel davon im Blut ist. Bestimmung ist vor
allem hilfreich bei Personen mit friher kardiovaskula-

rer Erkrankung in der Familie.
BWorum gilt das Lp(a) als gefdhrlich?

Dieser Blutfett-Bestandteil hat gleich mehrere

bosartige Eigenschaften.

Y Da es dem LDL-Cholesterin dhnelt, kann es sich an

GefaBwdanden ablagern.



7 AuBerdem ist an Lp(a) zusatzlich ein weiteres Eiweil3,
das Apolipoprotein a, gebunden. Dieses kann im
GefdBsystem chronische Entzindungen verursachen
und in der GefaBwand abgelagert werden, was die
GefaBverkalkung insgesamt beschleunigt.

¥ Neben den GefaBverkalkungen sind hohe Lp(a)-
Spiegel auch mit Verkalkungen der Aortenklappe
vergesellschaftet.

¥ Der Lp(a)-Wert im Blut ist im Wesentlichen genetisch
festgelegt. Lebensstilfaktoren wie Ernghrung haben
kaum einen Einfluss. Werte Gber 50 mg/dl sind mit
einer zunehmenden Wahrscheinlichkeit fir kardiovas-
kulare Ereignisse verbunden. Patienten mit hohen
Werten profitieren erstens von einer engmaschigen
kardiologischen Kontrolle und Reduktion aller Risiko-
faktoren. Zweitens profitieren sie von einer sorgfdltigen
Senkung erhéhter LDL-Werte, um das lipidbezogene
Risiko insgesamt zu senken. Und drittens sollten die
Familienangehdrigen untersucht werden.

Herzspezialisten empfehlen, dass jeder seinen
Lp(a)-Wert einmal bestimmen lassen sollte. Eine

wiederholte Bestimmung ist nicht erforderlich.




Was sind Triglyzeride?

Triglyzeride bestehen aus einem Glycerin-Molekdl, an
dem drei Fettsduren haften. Sie sind der Hauptbe-
standteil von Nahrungsfetten, wie wir sie aus Butter, Fleisch
oder Milchprodukten aufnehmen. Nur einen kleinen Teil
produziert der Kérper selbst. Da Uberschissige Kalorien
in Triglyzeride umgewandelt werden, sind sie wichtige
Energielieferanten und Energiespeicher (Fettgewebe).
Dieses war vor allem friher wichtig, um uns vor Kalte zu
schitzen, und bietet nach wie vor empfindlichen Organen
wie den Nieren oder den Augen Schutz vor Druck und StoB.
Bei Bedarf (Hungerzeiten, Bewegung) konnen die Trigly-
zeride aus Fettreserven wieder freigesetzt und zum Gewebe
transportiert werden (Uber VLDL- und LDL-Partikel), um
Energie zu liefern. AuBerdem helfen Triglyzeride bei der
Aufnahme und beim Transport der Vitamine A, D, E und K.
Zu hohe Triglyzerid-Spiegel im Blut erhéhen im Zusammen-
spiel mit weiteren Risikofaktoren (z. B. Bluthochdruck,

Triglyzeride nehmen wir sehr stark Wenn zu viel Zucker gegessen
aus fetthaltiger Nahrung auf. oder viel Alkohol getrunken
/ wird, bildet der Kérper sie auch.

)
o ) - ) .
o o Triglyzerid: Glycerin-Molekil
mit drei Fettsduren



erhoéhter Blutzucker, Adipositas) allerdings die Wahr-
scheinlichkeit von Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie der
koronaren Herzkrankheit (KHK). Sehr hohe Triglyzerid-
Spiegel konnen Entzindungen der Bauchspeicheldrise
(Pankreatitis) verursachen.

Triglyzeride nehmen wir sehr stark aus der
n Nahrung auf und der Kérper bildet sie auch,

wenn zu viel Zucker gegessen oder wenn viel
Alkohol getrunken wird. Anders als der LDL- oder der
Lp(a)-Wert kénnen Triglyzeridwerte wirkungsvoll durch

die richtige Erndhrung und Bewegung gesenkt werden.

B Sind hohe Blutfettwerte immer gefdhrlich?

Das kann man pauschal so zwar nicht sagen, doch in der
Regelist das so. Sind zum Beispiel die LDL-Werte im
Blut zu hoch, kann sich
Cholesterin in den GefaB3-
wanden ablagern. Diese

Ablagerungen (Plaques)
verengen zunehmend die
GefalBe (Atherosklerose)

bis hin zum Komplettver-




schluss durch Blutgerinnsel (Thrombose) oder einge-
schwemmtes Material (Embolie). Die betroffenen Organe
—unter anderem Herz, Gehirn, Beine - leiden unter zuneh-
mendem oder gegebenenfalls akutem Nd&hrstoff- und
Sauerstoffmangel. Schwerste Folge ist der Organinfarkt
(z. B. Herzinfarkt, Schlaganfall).

Die Triglyzerid-Werte sind ebenfalls bei vielen Erkran-
kungen erhoht, unter anderem bei Diabetes mellitus,
Adipositas und ausgepragtem Alkoholkonsum sowie bei
familiarer Hypertriglyzeridémie. Erniedrigt konnen sie
hingegen zum Beispiel bei Hungerepisoden sein oder

auch bei Schilddrisen- und Lebererkrankungen.

Erhohte HDL-Werte finden sich bei Alkoholkonsum,
schwerer korperlicher Arbeit und bei Leistungssportlern.
Aber auch bestimmte Lebererkrankungen kénnen die
Ursache sein, was dann wieder mit einem erhéhten

Atherosklerose-Risiko verbunden ist.

Dauerhaft erniedrigte HDL-Werte im Blut
korrelieren mit einem erhohten Risiko fur Athe-

rosklerose und koronare Herzkrankheit (KHK).




ﬂWeIche Blutfettwerte gelten als normal?

Die Normwerte (Auswahl) bei gesunden Erwachsenen sind:
2 Gesamt-Cholesterin: <200 mg/dl (<5,2 mmol/I)

¥ LDL-Cholesterin: <116 mg/dl (<3,0 mmol/I)

¥ HDL-Cholesterin: >35 mg/dl (>0,9 mmol/I) - bei
Mannern idealerweise >40 mg/dl (1,0 mmol/I) und
bei Frauen >50 mg/dI (1,3 mmol/I)

¥ Triglyzeride: <150 mg/dl (<1,7 mmol/I)

Werden diese Werte Uberschritten (Ausnahme HDL), wird
der Arzt gemeinsam mit lhnen genauer schauen, woran
das liegen kann und ob durch Lebensstilverdnderungen
und/oder Medikamente eine Normalisierung der Blut-
fettwerte ratsam ist.

Das Behandlungsziel bei erhéhten LDL-Cholesterinwerten
wird fur kranke Menschen beziehungsweise solche mit
gesundheitlichen Risikofaktoren (z. B. fortgeschrittenes
Alter, Bluthochdruck, Rauchen und Ubergewicht sowie
bereits bestehende Herz-Kreislauf-Erkrankungen) dann
noch strenger definiert und es werden je nach Aus-
gangslage niedrigere LDL-Werte als die Normalwerte
angestrebt. Denn entscheidend ist das Gesamtrisiko
fir Herz und Kreislauf. Wie viel LDL-Senkung fir eine
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ausreichende Risikominderung empfehlenswert ist, ist in
wissenschaftlichen Studien ermittelt worden und wird in

den medizinischen Leitlinien fur die Therapie festgelegt.
Dies sind aktuelle LDL-Zielwerte bei einer Behandlung:

¥ bei mittelgroBem Herz-Kreislauf-Risiko <100 mg/dl
(<2,6 mmol/I)

¥ bei hohem Risiko <70 mg/dl (<1,8 mmol/I)

¥ bei bekannten GefaBverkalkungen oder sehr hohem
Risiko <55 mg/dl (<1,4 mmol/l) oder eine Senkung
um 250 % vom Ausgangswert.



m Kann Atherosklerose auch bei normalen
Cholesterinwerten entstehen?

Obwohl erhéhte Cholesterinwerte, vor allem von LDL-Cho-
lesterin, ein wichtiger Risikofaktor sind, konnen Gefd3-
ablagerungen auch bei ,normalen” Werten entstehen.
Weitere Risiken wie Bluthochdruck, Rauchen, Diabetes,
Ubergewicht und Bewegungsmangel spielen mit eine
Rolle bei den GefaBverdnderungen —neben normalen
Alterungsprozessen und einer genetischen Veranlagung.
Doch am Ablagerungsprozess selbst ist immer LDL-Cho-
lesterin beteiligt! Und das heil3t: Je mehr LDL-Cholesterin
ungenutzt im Blut mitschwimmt, desto eher lagert es sich
nach und nach in den GefdBwanden ab. Und die anderen
Faktoren, insbesondere das Rauchen, fordern diesen
komplizierten und gefdahrlichen Prozess aus Ablagerung,
Entzindung und erhohter Blutgerinnungsneigung in

unseren GefdaBen weiter.
m Koénnen zu hohe LDL-Blutwerte auch ererbt sein?

Damit Uberschussiges LDL-Cholesterin aus dem Blut ent-
fernt werden kann, verfiigen die Leberzellen Gber spezielle
Rezeptoren. Uber die Rezeptoren nehmen sie das LDL
aus dem Blut auf, sodass es abgebaut werden kann. Bei
Menschen mit familiagrer Hypercholesterinémie



(hyper = GbermaBig, Cholesterin = Fettstoff, -dmie = Blut;

Bedeutung: zu viel Fett im Blut) besteht ein erblicher
Gendefekt, der sich auf diese LDL-Rezeptoren auswirkt:
Sie funktionieren nicht richtig oder es sind zu wenige
Rezeptoren vorhanden. Die Folge: Das LDL-Cholesterin
kann nicht ausreichend abgebaut werden und héuft sich
an. Der LDL-Wert ist stark erhoht (>190 mg/dl). Schon in
jungen Jahren kann eine schwere GefaBverkalkung
(Atherosklerose) entstehen. In betroffenen Familien sind
viele Herzinfarkte in relativ jungem Alter bekannt. Eine
familidre Hypercholesterindmie (FH) ist gut behandelbar,
wenn sie frihzeitig erkannt wird. In Projekten wie Vroni
wird daher ein Screening bereits im Kindesalter im Rahmen
der U9/J1-Vorsorgeuntersuchung angeboten. AulBer der



FH gibt es weitere seltene und genetisch bedingte
Erkrankungen, die zur Hypercholesterinagmie fihren.

In der Bevélkerung ist einer von 250 bis 300
Menschen von familidrer Hypercholesterindmie

betroffen.

m Wie bemerke ich, dass meine Blutfette zu hoch sind?

Hohe Cholesterinwerte verursachen in der Regel keine
spurbaren Symptome. Das ist das Gefdhrliche daran.
Auch wenn sich aufgrund zu vieler Lipide im Blut be-
reits Ablagerungen (Plaques) in den Gefal3en gebildet
haben, verspiren wir keine Schmerzen, da BlutgefaBe
keine Nervenzellen haben. Erst die Folgen von bereits
deutlich verengten BlutgefdBen sorgen fir Beschwer-
den, da ein verringerter

Blutfluss weniger Sauer-
stoff und Ndahrstoffe zum
Beispiel zum Herz bringt
und dann Mudigkeit oder
Herzschmerzen auftreten
kénnen. Uber langere
Zeit sehr stark erhéhte




Cholesterinwerte, wie sie etwa bei einer ererbten Hyper-
cholesterindmie auftreten, kénnen sich mit gelben
knoétchenartigen Fettablagerungen (Xanthome) unter
der Haut bemerkbar machen, zum Beispiel an der
Ferse. Die gelblichen Ablagerungen rund um die Augen
nennt man Xanthelasmen (s. Foto).

ACHTUNG: Nutzen Sie die Méglichkeit, beim

n Check-up 35 auch ihre Cholesterinwerte durch
eine Blutuntersuchung prifen zu lassen. Am
besten nicht nur das Gesamtcholesterin, sondern
auch die einzelnen Cholesterinfraktionen
(LDL-C, HDL-C, Triglyzeride und — aber nur
einmal im Leben - Lipoprotein(a)).

mWGS bringt den Cholesterinspiegel aus dem Lot?

Der LDL-Cholesterinspiegel ist im Wesentlichen genetisch
bedingt. Zusatzlich unglnstig wirken eine fett- und
energiereiche Ubererndhrung kombiniert mit Bewe-
gungsmangel. Hinzu kommen manchmal bestimmte
Grunderkrankungen, die teils vererbt sein kdnnen, sowie

Hormonverdnderungen oder Medikamente.



Diese Faktoren kdénnen die Cholesterinwerte
beeinflussen:

Unterfunktion der © Medikamente (Gluko-
Schilddruse (Hypo- © kortikoide, Gestagene,
thyreose) Androgene)

@ Diabetes und ~/ | Lymphdrisenkrebs
Adipositas ¥—" (Lymphome)

q Leber- und Nieren-
@erbliche Veranlagung

erkrankungen

Schwangerschaft >3\ Lebensstil (fettreiche

oder Wechseljahre Ernéhrung, Bewe-

(durch Hormon- gungsmangel, Rau-

veranderungen) chen, UbermdaBiger

Alkoholkonsum)

m Kann ich mit gesunder Erndhrung und Bewegung
erhéhte Cholesterinwerte normalisieren?

Bei hohen LDL-Blutfettwerten reicht es in den aller-
meisten Fdllen nicht, die Erndhrung umzustellen, um in
ausreichendem MalBe die Fettpartikel-Konzentration
im Blut zu senken. Entscheidend fur die Herz-Kreislauf-
Gesundheit sind das Nichtrauchen und Bewegung.
Bezlglich der Erndhrung darf die Menge der aufgenom-



menen Kalorien die Zahl der verbrauchten nicht tber-
steigen. Eine Umstellung der Erndhrung auf eine ballast-
stoffreiche Kost mit mehr pflanzlichen und deutlich
weniger tierischen Fetten kann bei Personen, die sich zuvor
sehr schlecht erndhrt haben, die LDL-Werte verbessern.
Bei Personen mit bereits etablierter gesunder Erndhrung
haben zusatzliche Ernéhrungsverédnderungen wenig
Effekt auf den LDL-Wert. Insbesondere sind Nahrungs-
ergdnzungsmittel nicht wirksam. Das LDL-Cholesterin
ist auch kein geeigneter Parameter, um die eindeutig
positiven Effekte von Bewegung auf Herz und Gefdél3e
zu messen. Bewegung und Normalgewicht wirken jedoch

generell und wirksam auf die Herzgesundheit ein.
Dabher gilt:

Bewegen Sie sich regelméBig, idealerweise
E@D taglich fur mindestens 30 Minuten.

A7) Vermeiden Sie eine ibermdBige Energieauf-

* nahme mit der Nahrung (insbesondere tber
WeilBmehlprodukte, StBigkeiten, Softdrinks,
Alkohol, Fast Food, Frittiertem, Fertigprodukte
—letztere enthalten auch viele unginstige ge-
sattigte Fettsduren und Transfette).



Achten Sie auf Ihr Gewicht. Vor allem Bauch-

Z\ fettistkritisch. Als ideal gilt bei europdischen
Frauen ein Wert von unter 80 cm, bei Mdannern
von unter 94 cm. Adipositas liegt vor, wenn der
Taillenumfang bei Frauen mindestens 88 cm, bei
Mdannern mindestens 102 cm betragt.

Bei erhéhten Triglyzerid-Werten ist der Lebensstil oft
wirksamer als Medikamente. Vor allem wenig bis gar kein
Alkoholkonsum, aber auch Gewichtsreduktion, regel-

mdaBige Bewegung und eine Zuckerreduktion sowie der
Verzicht auf fettreiches Essen zugunsten einer gemuse-
basierten Erndhrung kénnen hier in vielen Féllen erhohte

Werte deutlich bessern oder sogar wieder normalisieren.

Eine besonders wichtige LebensstilmaBnahme
fir mehr GefaBgesundheit: Geben Sie bitte das
Rauchen auf! Ihr Arzt unterstiitzt Sie gerne dabei.

m Sind bestimmte Lebensmittel oder Nahrungsergdn-
zungsmittel zur LDL-Senkung empfehlenswert?

Es gibt keine wissenschaftlich verldsslichen Belege
dafur, dass der Verzehr bestimmter Lebensmittel wie
Weizenkleie oder gar die Einnahme von Nahrungs-



ergdnzungsmitteln (etwa mit Kurkuma oder Rotem Reis)
das Gesamtcholesterin und vor allem den LDL-Wert in
nennenswertem Ausmal3 senken. Das gilt auch fur eine
mediterrane Erndhrungsweise. In allen Studien fihrte
eine ,mediterrane” Kost leider NICHT zu einer Senkung
des Cholesterins. Bei einem hohen Cholesterinwert im
Blut — einem der funf groBBen Herzrisiken — wird die
sogenannte Mittelmeerdidt dennoch meist als thera-
piebegleitende MaBnahme empfohlen. Denn eine
gemusebetonte Vollwerterndhrung mit vielen Ballaststof-
fen (unter anderem aus Hulsenfrichten) und kontrolliertem
Konsum von Olen und Fetten, die reich an ungesdttig-
ten Fettsduren sind (etwa aus Raps- und Olivendl,
Nussen und Samen), wird mit einem insgesamt verringer-
ten Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Verbin-
dung gebracht. Hierzu gibt es auch einige interessante
Studiendaten.

ACHTUNG: Roter Reis (pur oder als Nahrungs-
n ergdnzungsmittel) enthdalt zwar die Substanz

Monacolin-K, die chemisch mit dem Statin
Lovastatin identisch ist. Doch die Wirkung reicht nicht
aus, um eine medizinisch sinnvolle LDL-Cholesterin-

senkung zu erreichen.




m Mit welchen Medikamenten lasst sich ) -
der LDL- und der Triglyzerid-Wert
2 Sl

senken?

Vor allem zur Senkung erhohter LDL-Werte steht heute
eine Palette von Wirkstoffen mit unterschiedlichen Wirk-
prinzipien zur Verfigung. Eine Behandlung wird unab-
hangig vom Alter und Geschlecht empfohlen. Dies sind

die medikamentésen Behandlungsoptionen:

Statine: Mittel der ersten Wahl. Sie bewirken, dass die
Leber weniger Cholesterin produziert. Die Leberzellen
bilden als Reaktion darauf vermehrt LDL-Rezeptoren
aufihren Oberflachen, sodass die LDL-Partikel aus dem

Blut aufgenommen werden.

Ezetimib: hemmt die Fettaufnahme im Darm, kann die

Wirkung eines gleichzeitig gegebenen Statins verstarken.

Bempedoinsdure: wirkt ghnlich wie Statine, ist geeignet
unter anderem fur Patienten, die unter Statintherapie
Muskelschmerzen entwickeln.

PCSK9-Hemmer: hemmen die bremsende Wirkung eines
Enzyms (PCSK9) auf den Abbau des LDL-Cholesterins.
Folge: Der LDL-Abbau wird beschleunigt. Einsatz beson-
ders bei Patienten mit hohem Herz-Kreislauf-Risiko und
bei familidrer Hypercholesterindmie (genetisch bedingt



hohe Blutfettwerte) empfohlen. Sie werden im Abstand
von einigen Wochen oder Monaten unter die Haut
gespritzt.

Reservemedikamente: Sie sind weniger wirksam als die
oben genannten Wirkstoffe und es ist zweifelhaft, ob
mit diesen Wirkstoffen Herzinfarkte verhindert werden
kénnen. Daher kommen die folgenden Medikamente
nur selten und in besonderen Situationen zum Einsatz:
Anionen-Austauscherharze (Colesevelam, Colestyra-
min) und Fibrate (Bezafibrat, Fenofibrat).

Wirkt ein Statin allein nicht ausreichend oder
n besteht ein besonders hohes Risiko, sollen die

genannten Medikamente kombiniert werden.
Ihre Wirkung ergdnzt sich teils und die Einzeldosis der
Wirkstoffe kann geringer gewdhlt werden. Die Wirk-
samkeit steigt und die Wahrscheinlichkeit unerwiinschter

Wirkungen sinkt.

Sind zu niedrige LDL-Blutspiegel gefdahrlich?

Nein, diese Beflrchtung ist nicht gerechtfertigt. Unser
Korper benoétigt Cholesterin fur viele Funktionen. Daher
stellen die Kérperzellen ihr Cholesterin selbst her. Das



Blut ist nur ein Transportmedium fur Fettpartikel. Lipid-

senker reduzieren lediglich das LDL-Cholesterin im Blut,
wo es die Atherosklerose (GefdBverkalkung) maBgeblich
mit verursacht. Sehr niedrige Cholesterinkonzentrationen
im Blut beeintrdchtigen nicht die Cholesterinkonzentra-
tion an anderer Stelle. Selbst LDL-Werte im Blut um
25 mg/dl (z. B. bei Neugeborenen) sind sicher. Deshalb
gibt es keine definierte Untergrenze des LDL-Wertes
fur Patienten mit koronarer Herzkrankheit (KHK) oder
mit anderen atherosklerotischen Erkrankungen. Nach
einem Herzinfarkt oder Schlaganfall, nach der Behand-
lung mit GefaBstents oder einer Bypassoperation liegt
der empfohlene LDL-Zielwert deshalb unter 55 mg/dl
(<1,4 mmol/l).

Es gibt keine kritische Untergrenze fir den
LDL-Wert im Blut.




mWos ist dran am Krebs- und Diabetesrisiko durch
Statine?

Statine werden weltweit seit Gber 40 Jahren angewendet
und gehoren zu einer Medikamentengruppe, mit der
Arzte viele Erfahrung in Studien und im Alltag gewonnen
haben. Dennoch kursieren in der Offentlichkeit immer
wieder Irrtiimer oder gar Falschmeldungen. Das mag
auch damit zu tun haben, dass Fettstoffwechselstérungen
(zundchst) nicht wehtun und die Behandlung mit Lipid-
senkern (zundchst) keine korperlich spurbare Wirkung
erzeugt. Zu den hdufig mit Statinen in Verbindung ge-
brachten Sorgen gehért, dass sie Krebs oder Diabetes
erzeugen. Dazu ist bekannt:

Krebs: Es gibt keine Hinweise darauf, dass Statine das
Krebsrisiko erhdhen. Im Gegenteil, einige Studien (etwa
bei Leber und Brustkrebs) deuten sogar darauf hin,

dass Statine das Krebsrisiko beziehungsweise die Krebs-
sterblichkeit senken oder die Ausbreitung von Tumoren

(Metastasierung) verlangsamen kénnten.

Diabetes: Statine konnen tatsachlich zu einer geringfugi-
gen Verschlechterung der Glukosetoleranz fihren —vor
allem bei Patienten mit einer Diabetesvorstufe. Da aller-
dings Patienten mit Pradiabetes und/oder Ubergewicht



gleichzeitig ein deutlich erhéhtes Herzrisiko haben,
profitieren gerade diese Personen besonders von den
Statinen.

n Mehr zu Irrtimern und Fakten rund um Statine

unter herzstiftung.de/statine-irrtuemer

mWie hoch ist das Risiko von Muskelschmerzen durch
Statine?

Zu Uber 90 Prozent stehen empfundene Muskelschmerzen
nicht im Zusammenhang mit der Therapie. Aus Studien
geht hervor, dass Schmerzen aus dem Bewegungsap-
parat (und damit anderer Ursache) oft falschlicherweise
als Muskelschmerz interpretiert werden. Teilweise scheint
eine negative Erwartungshaltung von Personen, die
Statine einnehmen, dazu beizutragen (Nocebo-Effekt).
Dennoch kann es unter Statinen gelegentlich (je nach
Wirkstoff und Dosis) zu Muskelschmerzen kommen.
Dannist es die Aufgabe des behandelnden Arztes, die
medikamentdse Therapie in geeigneter Weise anzu-
passen (z. B. andere Dosierung, anderes Medikament
derselben Wirkstoffklasse, Wechsel auf eine andere
Wirkstoffklasse).



Die gefurchtete Rhabdomyolyse (Zerfall von Muskelfa-
sern) ist duBerst selten und macht sich durch ausge-
pragte Muskelschmerzen und Muskelschwdche, Fieber

sowie rotlich-braunen Urin bemerkbar.

Ob das Statin Ursache von Muskelschmerzen

n ist, lasst sich durch mehrwochiges Pausieren
der Einnahme Gberprifen. Dies sollte aber nur
in Absprache mit dem Arzt geschehen.

mVertrogen sich die Lipidsenker mit meinen anderen
Medikamenten?

Es gibt sehr groBe Erfahrung mit Statinen, die generell
sehr gut mit anderen Medikamenten kombinierbar sind.

Unter einer Therapie mit sehr hohen Dosierungen
(>40 mg) Simvastatin ist auf mogliche Wechselwirkun-
gen mit bestimmten anderen | =
Medikamenten zu achten, um [ o
das Risiko von Muskelbe- -
schwerden (Myopathie) oder ) -

einer Rhabdomyolyse zu

vermeiden. Die folgenden - - f
Substanzen werden zum Teil ’%’f y




Uber den gleichen Stoffwechselweg wie Simvastatin
abgebaut und kénnen so die Wirkspiegel dieses Statins

im Blut erhéhen:
¥ Kalziumantagonisten: Verapamil, Diltiazem, Amlodipin
¥ Antiarrhythmika: Amiodaron

7 Antiinfektiva: Erythromycin, Clarithromycin, Itraco-

nazol, Ketoconazol
9 HIV-Proteasehemmer

¢ Fibrate: Gemfibrozil (bei anderen Fibraten ist das
Risiko gering oder gar nicht erhoht)

¢ Grapefruit und Grapefruitsaft

den medizinischen Fachinformationen/dem

n Hinweise zu Wechselwirkungen finden sich in

Beipackzettel. Ihr Arzt kann bei der Einordnung
des Risikos und weiteren Fragen dazu helfen.
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