
21. Jahrgang 2018, Nr. 26

PRAKTISCHE KARDIOLOGIE –
JOURNAL BY FAX
In Zusammenarbeit mit dem Bundesverband 
Niedergelassener Kardiologen

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 Molekül ist er 
essentiell für die Synthese von Steroid-
hormonen, Gallensäuren, Aldosteron etc. 
Hohe LDL-Cholesterinspiegel und niedrige 
HDL-Cholesterinspiegel gelten als etab-
lierte vaskuläre Risikofaktoren und sollen 
bei Gefäßerkrankten medikamentös be-
handelt werden.

Laut Deutscher Herzstiftung sind folgende 
Zielwerte wichtig:

• Bei gesunden Menschen ohne zusätz-
liche Risikofaktoren und ohne, dass es 
Hinweise für Herz- und Gefäßerkran-
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) wünschenswert.

•   Bei gesunden Menschen mit Risikofakto- 
ren für eine Herzkreislauferkrankung, wie 
Übergewicht, 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. Gefäßerkrankung (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 Fällen das Wichtigere!

Ähnliche Zielwerte werden von  der DGFF 
(Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung 
von Fettstoffwechselstörungen und ihren 
Folgeerkrankungen e.V.; Lipid-Liga) ge-
nannt:

Bei zu hohem Spiegel ohne Begleiterkran-
kungen und ohne sonstige wesentliche 
kardiovaskuläre Risikofaktoren sind me-
dikamentöse Maßnahmen nicht indiziert, 
Lifestyle-Maßnahmen, aber auch spezielle 
Lebensmittel, vor allem über Laienpresse 
und Internet beworbene Maßnahmen ver-
sprechen dramatische Cholesterinspiegel-
senkungen. 
Trotz Werbeverbot des Begriffs SUPER-
FOOD gemäß der Health-Claims-Verord-
nung der europäischen Union, werden unter 
anderem Acai-Beeren1, Chia-Samen bzw. 
Leinsamen2, Yacon-Wurzelknollen3, Ome- 
ga-3-Fettsäuren4 mit markigen Auswirkun- 
gen beschrieben und auch vertrieben.
Die DGFF warnt ausdrücklich bei bis dato 
nicht bewiesenen bzw. unwirksamen Maß-
nahmen. Konsens herrscht lediglich über 
den diätetisch erzeugten Gewichtverlust 
bei höherem BMI5.

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

Zusammenfassung
Cholesterin als Fettmolekül, sowohl nah-
rungs- aber auch lebersyntheseabhängig, 
ist bei hohen Spiegeln ein etablierter vas- 
kulärer Risikofaktor. Bei Gefäßpatienten, 
Vorhandensein mehrerer sonstiger Risiko- 
faktoren oder sehr hohem LDL-Spiegel 
ist eine medikamentöse Therapie indiziert. 
Gewichtsverlust bei Adipösen ist als nicht 
medikamentöse Maßnahme erfolgverspre-
chend, Superfood als natürliche Maßnah-
me ist  häufig nicht adäquat überprüft und 
die Datenlage nicht ausreichend. Neben 
den Cholesterinspiegeln sind auch Be-
gleitaspekte, Komedikation etc. zu berück-
sichtigen.

Primärprävention und Cholesterin

Servier. Für eine Zukunft mit Herz.

Ein wissenschaftlicher Service von:
Servier Deutschland GmbH
Elsenheimerstraße 53 I 80687 München

www.servier.de
Fax: 089 570 95 126
E-Mail: info-de@servier.com

Amtsgericht München HRB 105 119
Geschäftsführer: Christian Bazantay

Thomas Thürauf
Bad Schönborn

Redaktion: D. Jesinghaus, Saarbrücken; I, Kruck, Ludwigs-
burg, F. Sonntag, Henstedt-Ulzburg; J.-H. Wirtz, Dinslaken; N. 
Wittlich, Mainz; R. Zimmermann, Pforzheim Für den BNK: N. 
Smetak, Kirchheim (Erster Bundesvorsitzender);  F. de Haan, 
Solingen
Für die Inhalte der Artikel ist der jeweilige Autor verantwortlich.

Primärpräven- 
tion Patienten

10-Jahres- 
Risiko

Ziel

0-1 Risiko-
faktor

<160* <4,1**

2 oder mehr 
Risikofaktoren

<10% 
<10% >20%

<130* 
<100*

<3,3**
<2,6**

* = mg/dl; **= mmol/l

Reine Hyper- 
cholesterin-
ämie

Kombinierte 
Hyperlipid-
ämie

Hypertriglyzeridämie

Erkrankung Hypothyreose
Nephrotisches Syn-
drom
Cholestase

Diabetes mel-
litus Typ 2
Nephroti-
sches Syn-
drom

Adipositas
Diabetes mellitus Typ 2
Metabolisches Syndrom
Nieren- und Leberinsuffizienz
Hypothyreose
Morbus Cushing

Schwangerschaft Schwangerschaft Schwangerschaft
Genussmittel Alkohol Alkohol
Medikation Gestagene

Androgene
Protease-
hemmer

Thiazid-
diuretika

Östrogene
Kontrazeptiva
Betablocker
Thiaziddiuretika
Glucokortikosteroide
Tamoxypen
Cyclosporin
Amiodaron
Proteasehemmmer
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