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Primarpravention und Cholesterin

Cholesterin, genauer Cholesterol, ist ein
in allen tierischen Zellen vorkommender
kristalliner fettartiger Naturstoff. Neben
der Aufnahme mit der Nahrung wird er
aber auch in erheblichem Umfang von der
Leber selbst produziert. Als Molekiil ist er
essentiell fur die Synthese von Steroid-
hormonen, Gallensauren, Aldosteron etc.
Hohe LDL-Cholesterinspiegel und niedrige
HDL-Cholesterinspiegel gelten als etab-
lierte vaskulare Risikofaktoren und sollen
bei GefaRerkrankten medikamentds be-
handelt werden.

Laut Deutscher Herzstiftung sind folgende
Zielwerte wichtig:

» Bei gesunden Menschen ohne zuséatz-
liche Risikofaktoren und ohne, dass es
Hinweise fur Herz- und Gefalerkran-
kungen gibt, ist ein Gesamtcholesterin-
wert um 200 mg/dl (5,2 mmol/L) und ein
LDL-Cholesterinwert um 115 mg/dl (3,0
mmol/L) wiinschenswert.

» Bei gesunden Menschen mit Risikofakto-
ren flr eine Herzkreislauferkrankung, wie
Ubergewicht, hohem Blutdruck, Bewe-
gungsmangel oder Rauchen sollte der
Gesamtcholesterinwert unter 200 mg/dl
(5,2 mmol/l) und der LDL-Cholesterin-
wert unter 115 mg/dl (3,0 mmol/l) liegen.

* Menschen mit Diabetes mellitus oder ei-
ner Herz- bzw. Gefalerkrankung (z. B.
Herzinfarkt, KHK) sollte der Gesamt-
cholesterinwert unter 150 mg/dl (3,9
mmol/l) anstreben und der LDL-Chole-
sterin von unter 70 mg/dl (1,8 mmol/l) er-
reicht werden. Das LDL-Cholesterin-Ziel
ist in diesen Fallen das Wichtigere!

Ahnliche Zielwerte werden von der DGFF
(Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung
von Fettstoffwechselstérungen und ihren
Folgeerkrankungen e.V.; Lipid-Liga) ge-
nannt:

Primarpraven-|10-Jahres- |Ziel

tion Patienten |Risiko

0-1 Risiko- <160* |<4,1**
faktor

2 oder mehr |<10% <130* |<3,3**
Risikofaktoren |<10% >20% |<100* |<2,6**

* = mg/dl; **= mmoll/l
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Procoralan’

Bei zu hohem Spiegel ohne Begleiterkran-
kungen und ohne sonstige wesentliche
kardiovaskulare Risikofaktoren sind me-
dikamentose Malinahmen nicht indiziert,
Lifestyle-MalRnahmen, aber auch spezielle
Lebensmittel, vor allem Uber Laienpresse
und Internet beworbene MaRnahmen ver-
sprechen dramatische Cholesterinspiegel-
senkungen.

Trotz Werbeverbot des Begriffs SUPER-
FOOD gemaR der Health-Claims-Verord-
nungdereuropaischen Union, werden unter
anderem Acai-Beeren', Chia-Samen bzw.
Leinsamen?, Yacon-Wurzelknollen®, Ome-
ga-3-Fettsauren* mit markigen Auswirkun-
gen beschrieben und auch vertrieben.

Die DGFF warnt ausdrticklich bei bis dato
nicht bewiesenen bzw. unwirksamen Maf}-
nahmen. Konsens herrscht lediglich tber
den diatetisch erzeugten Gewichtverlust
bei hdherem BMI°.

Thomas Thirauf
Bad Schonborn

Beachtenswert und wichtig sind neben
dem Lipidprofil per se Begleiterkrankungen
und Begleitmedikation wie auch sonstige
Aspekte (s. Tabelle).

Zusammenfassung

Cholesterin als Fettmolekil, sowohl nah-
rungs- aber auch lebersyntheseabhangig,
ist bei hohen Spiegeln ein etablierter vas-
kuldrer Risikofaktor. Bei Gefalpatienten,
Vorhandensein mehrerer sonstiger Risiko-
faktoren oder sehr hohem LDL-Spiegel
ist eine medikamentdse Therapie indiziert.
Gewichtsverlust bei Adipdsen ist als nicht
medikamentdse Malinahme erfolgverspre-
chend, Superfood als natirliche Manah-
me ist haufig nicht adaquat Uberprift und
die Datenlage nicht ausreichend. Neben
den Cholesterinspiegeln sind auch Be-
gleitaspekte, Komedikation etc. zu berlck-
sichtigen.

Reine Hyper- Kombinierte |Hypertriglyzeridamie
cholesterin- Hyperlipid-
amie amie
Erkrankung Hypothyreose Diabetes mel- |Adipositas
Nephrotisches Syn-  |litus Typ 2 Diabetes mellitus Typ 2
drom Nephroti- Metabolisches Syndrom
Cholestase sches Syn-  |Nieren- und Leberinsuffizienz
drom Hypothyreose
Morbus Cushing
Schwangerschaft |Schwangerschaft Schwangerschaft
Genussmittel Alkohol Alkohol
Medikation Gestagene Thiazid- Ostrogene
Androgene diuretika Kontrazeptiva
Protease- Betablocker
hemmer Thiaziddiuretika
Glucokortikosteroide
Tamoxypen
Cyclosporin
Amiodaron
Proteasehemmmer
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