Gesund leben mit Diabetes

Die Cholesterinwerte
im Blick behalten

Viele Menschen mit Diabetes haben zusatzlich Probleme mit dem Fettstoffwechsel -
eine doppelte Belastung fiir Herz und Gefal3e. Welches Cholesterin besonders viel Schaden
anrichtet und wie Sie vorbeugen kdnnen, erklart Kardiologe Prof. David M. Leistner
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© Wie werden Stérungen im Fettstoffwechsel
festgestellt?

Stérungen im Fettstoffwechsel - auch Lipid-
stoffwechsel genannt - bleiben oft lange un-
bemerkt, weil eindeutige Symptome fehlen.
Eine Blutuntersuchung gibt Aufschluss darti-
ber, ob die Werte zu hoch sind. Dabei werden
unter anderem das Gesamtcholesterin, das
LDL- und HDL-Cholesterin, das Lipoprotein (a)
(Lp (@) sowie die Triglyzeride bestimmt (siche
Kasten rechts unten). Entscheidend ist, dass
die Werte im Zusammenhang mit weiteren
Risikofaktoren wie Diabetes, Bluthochdruck,
Rauchen oder familidrer Vorbelastung bewer-
tet werden. Menschen mit Diabetes haben per
se ein hoheres Risiko fiir Herz- und Gefaf3-
erkrankungen, wie koronare Herzkrankheit
oder periphere arterielle Verschlusskrankheit.
Deshalb sind Kontrollen der Lipidwerte un-
verzichtbar. Besonderes Augenmerk gilt dem
LDL-Cholesterin-Wert.

© Warum ist LDL-Cholesterin bedeutsam?
Uber diesen Transportweg gelangt das Choles-
terin von der Leber in die Organe und lagert
sich in den Gefaf3wanden ab. Das LDL-Choles-
terin spielt also eine zentrale mechanistische
Rolle bei der Entstehung von Gefafdverkal-
kung und -verengung (Atherosklerose). Da-
durch steigt das Risiko fir kardiovaskulare
Ereignisse wie Herzinfarkt oder Schlaganfall.
Was viele nicht wissen: Fiir Menschen mit
Diabetes gelten deutlich strengere Zielwerte
als fiir gesunde Personen.
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© Wann kommt eine Therapie infrage?

Eine Therapie ist dann sinnvoll, wenn die
LDL-Cholesterin-Werte trotz gesunder Lebens-
weise {iber den empfohlenen Zielwerten liegen
oder bereits ein hohes Risiko besteht. Men-
schen mit Diabetes, Herzinfarkt oder Schlag-
anfall in der Vorgeschichte gehoéren dazu. Hier
streben Arzte strikte Ziele an. Dabei sollte vor
allem rechtzeitig mit der lipidsenkenden The-
rapie begonnen werden. Wann und wie inten-
siv man das LDL-Cholesterin behandelt, kann
niemals pauschal beantwortet werden. Der
Blick auf die Gesamtsituation des einzelnen
Patienten mit allen gesundheitlichen Facetten
ist entscheidend.

© Welche Medikamente werden eingesetzt?
Zur Lipidsenkung stehen eine Reihe von Me-
dikamenten zur Verfligung. Mit Statinen wird
die Cholesterinbildung in der Leber vermin-
dert. Der Wirkstoff Ezetimib reduziert die
Aufnahme von Cholesterin in den Darm. Bem-
pedoinsaure sorgt fiir eine verminderte Cho-
lesterinproduktion im Korper. Auch PCSK9-
Inhibitoren zur Hemmung des gleichnamigen
Enzyms konnen infrage kommen. Die Aus-
wahl der Therapie erfolgt immer individuell
und richtet sich nach dem personlichen Risiko
und der Vertraglichkeit.

© Was konnen Menschen mit Diabetes tun,
um hohen Cholesterinwerten vorzubeugen?
Von Vorteil sind eine gesunde, ausgewogene
Erndhrung mit wenig gesattigten Fetten und
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Aus der Balance geraten

Hohe Cholesterinwerte sind ein Risikofaktor fiir das Entstehen von
Ablagerungen in den Gefal3en, die wiederum Herzinfarkt oder Schlaganfall
begiinstigen. So wirkt Cholesterin im Fettstoffwechsel des Korpers

Gesunder Gestorter
Fettstoffwechsel Fettstoffwechsel

regelmafdige korperliche Bewegung. Beides
hilft auch dabei, Ubergewicht abzubauen. Der
Verzicht auf das Rauchen und der Genuss von
Alkohol in Maf3en beugen vor. Zusatzlich soll-

LDL-Cholesterin
Low-Density-Lipoprotein
beférdert Cholesterin
aus der Leber zu den
Korperzellen

( HDL-Cholesterin
High-Density-Lipoprotein
transportiert iberschiis-
siges Cholesterin von den
Korperzellen zur Leber

i Ablagerungen (Plagues)

ten Blutzucker- und Blutdruckwerte im opti-
malen Bereich eingestellt sein. Wichtig ist, die
Cholesterinwerte in regelmafdigen Abstanden
beim Arzt tiberpriifen zu lassen.

Was das Blut iiber den Fettstoffwechsel verrit

Neben Blutzucker und Blutdruck sind die Blutfette ein wichtiger Indikator fir mogliche
gesundheitliche Risiken. Was die Angaben bedeuten und welche Zielwerte ideal sind*

Gesamtcholesterin
Dieser Laborwert fasst

alle Cholesterinwerte
zusammen und sollte
weniger als 200 mg/dl
(5,2 mmol/l) betragen.
Der Gesamtwert allein
reicht aber nicht aus.
Zusatzlich missen
weitere Blutbestand-
teile einzeln bestimmt
werden.

HDL-Cholesterin
Die Hohe des Wertes

hangt teilweise von
der Veranlagung und
vom Lebensstil ab. Die
Untergrenze liegt bei
35 mg/dl. Zu niedrige
Werte deuten auf ein
erhohtes Atheroskle-

rose-Risiko hin. Auffal-
lig hohe Werte (liber
90 mg/dI) kénnen ein
Hinweis auf mogliche
Erkrankungen, etwa
der Leber, sein.

LDL-Cholesterin
Die genetische Ver-

anlagung bestimmt
die Hohe des Wertes
stark. Der Zielwert
hangt vom individu-
ellen kardiovaskuldren
Risiko ab. Bei gesun-
den Menschen ohne
Risikofaktoren gilt
nach den Leitlinien
ein LDL-Wert unter
116 mg/dl als ideal.
Strengere Werte gel-
ten flir Menschen mit

hohem und sehr ho-
hem Risiko fur Gefal3-
erkrankungen; das
betrifft die meisten
Patienten mit Diabetes.
Hier liegt die Ober-
grenze bei 70 mg/dI.
Sind GefaBe oder
innere Organe (z.B.
Nieren) bereits geschi-
digt, liegt der LDL-Ziel-
wert unter 55 mg/dl.

Lipoprotein (a)

Bei der Hohe von

Lp (), sprich: Lipo-
protein klein a, spielt
vor allem die geneti-
sche Veranlagung

eine Rolle. Werte unter
30 mg/dl sind optimal.
Der Blutmarker wird

*Quelle: Deutsche Herzstiftung / Prof. Dr. med. Heribert Schunkert (herzstiftung.de);
mit jedem Patienten werden die personlichen Zielwerte individuell vereinbart

noch nicht regelhaft
bei einem Check-up
bestimmt. Kardiologen
pladieren dafiir, dass
Lp (a) zumindest ein-
mal im Leben gemes-
sen wird - und zwar
am besten vor dem
50. Lebensjahr.

Triglyzeride

Der Wert kann einen
Hinweis darauf geben,
wie sich jemand er-
nahrt oder ob er sich
ausreichend bewegt.
Fett- und zuckerreiche
Kost sowie Alkohol
treiben die Werte
schnell nach oben.
Der Normbereich liegt
bei unter 200 mg/dl.

Zu viel Fett im Blut
Cholesterin ist ein fettahnlicher
Stoff, der lebenswichtig ist.

Im Blut wird es von verschiede-
nen Fett-Eiweif3-Verbindungen
(sogenannten Lipoproteinen)
transportiert, vor allem von
LDL- und HDL-Cholesterin.

Bei einem gesunden Fettstoff-
wechsel (Abb. links) bleiben

die Wande der Blutgefae glatt
und elastisch. Befindet sich
dauerhaft zu viel LDL-Choleste-
rin im Blut (Abb. rechts) und
konnen die Zellen nichts mehr
aufnehmen, lagert sich Choles-
terin in den GefaBBwanden ab.
Dadurch verlieren die Arterien
an Elastizitat, eine Atheroskle-
rose entsteht.

Die Stiftung DHG

Diese Interviewserie mit
hochrangigen Experten
entsteht in Kooperation
mit der gemeinniitzigen
Stiftung DHG (Diabetes|
Herz|GefiRe). Die Stif-
tung tragt zum Krank-
heitsverstandnis bei,
kldrt Menschen tiber
das Risiko fiir Herz- und
GefaBkomplikationen
auf und foérdert den
Dialog zwischen behan-
delnden Arzten iiber
Fachgrenzen hinweg.
Ihr Ziel ist es auch,
Forschung voranzubrin-
gen und die Versorgung
zu verbessern.

) www.stiftung-dhg.de
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