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Vor GefaRkiller schiitzen: Schon den Cholesterin-Wert
kontrolliert?

Kleiner Schritt mit groBer Wirkung gegen Herzinfarkt und Schlaganfall:
Herzstiftung rat zur Kontrolle der Cholesterinwerte beim Vorsorge-Check-
up und zu mehr Fokus auf Effekte von Rauchstopp und regelmaRiger
Bewegung

(Frankfurt a. M./Leipzig, 3. Juni 2025) Ein hoher Cholesterinspiegel zihlt zu den
grofiten Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Als ,stiller GefdBkiller*
schidigt hohes Cholesterin — wie Bluthochdruck und Diabetes mellitus — tiber die Dauer
die Gefille ohne merkliche Beschwerden fiir die Betroffenen, bis es im Zuge von
Gefillverkalkungen (Arteriosklerose) zu Herzinfarkt, Schlaganfall oder gar Tod kommt.
,,Um diese Gefahr besonders fiir Herz und Gehirn zu vermeiden, kommt es darauf an,
den Cholesterinwert im Blut regelmillig zu kontrollieren, um bei erhéhtem LDL-
Cholesterin  moglichst frih durch LebensstiimaBnahmen und mit Medikamenten
gegensteuern zu kénnen, damit es gar nicht erst zu Ablagerungen in den Gefil3en und
deren Schidigung kommt®, betont der Kardiologe und Lipidspezialist Prof. Dr. Ulrich
Laufs, Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats der Deutschen Herzstiftung, zum Tag des
Cholesterins am 6. Juni. ,,Dabei sind neben hohem Cholesterin grundsitzlich auch andere
Risikofaktoren wie Rauchen, Bewegungsmangel, hoher Blutzucker, Bluthochdruck und
Ubergewicht regelmiBig zu kontrollieren bezichungsweise zu regulieren®, unterstreicht der
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Kardiologie am Universitatsklinikum Leipzig. Die
regelmiflige Teilnahme an den Check-up-Untersuchungen ab 35 Jahren beim Hausarzt
biete ,,eine gute Chance, Fettstoffwechselstorungen wie hohes Cholesterin zu erkennen®,
betont Prof. Laufs. Bei bekannten Fettstoffwechselstorungen oder schweren Herz-
Kreislauf-Ereignissen wie Herzinfarkten oder Schlaganfillen bei noch jungen
Familienmitgliedern sollte bereits frither eine engmaschige drztliche Kontrolle erfolgen.

Verinderungen des Lebensstils stehen generell an erster Stelle, wenn es um eine Therapie
bei hohen Cholesterinwerten geht. Aber allein mit gesundem Lebensstil, etwa durch
gesunde Erndhrung, ist dem Infarktrisiko durch hohe Cholesterinwerte nicht
beizukommen. ,Daftir stehen uns heute sehr wirkungsvolle und gut vertragliche
cholesterinsenkende Medikamente zur Verfigung®, erklirt ILaufs. Die Deutsche

Herzstiftung ~ bietet  unter  https://herzstiftung.de/cholesterin ~ umfangreiche

Informationen  fur  Patienten rund um  Cholesterin  (Vorbeugung  und


https://herzstiftung.de/cholesterin

Therapiemdglichkeiten) sowie ihren kostenfreien Ratgeber ,,Hohes Cholesterin: Was

tun?*, der unter Tel. 069 955128-400 angefordert werden kann.

Erhohtes LDL-Cholesterin: Risiko immer individuell abzuschatzen

Insbesondere hohe Werte des LDL (LDL=Low Density Lipoprotein)-Cholesterins, kurz
LDL-C, steigern dieses Risiko fiir Herz und Gefif3e. Denn tberschiissiges LDL-C im Blut
lagert sich in den oberen Schichten der Gefillwand ein. Dies ist ein wesentlicher
Mechanismus fiir das Entstehen einer Arteriosklerose (Gefal3verkalkung) und fithrt iber
Jahre hinweg — gemeinsam mit anderen Risikofaktoren wie Bluthochdruck, Diabetes
mellitus oder Rauchen — zum vollstindigen Verschluss oder zum Aufplatzen von
Kalkplaque mit nachfolgender Anlagerung von Blutplittchen (Thrombose): Herzinfarkt,
Schlaganfall oder pAVK sind die Folge. Allein in Deutschland werden laut ,,Deutschem
Herzbericht — Update 2024 pro Jahr rund 190.000 Herzinfarkt-Patienten stationir in
Kliniken versorgt.

Fir eine Behandlung bei hohen LDL-C-Werten ist immer die individuelle Person, also
auch ihr Gesamtrisiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, zu betrachten. Ist zum Beispiel
nur das LDL-C leicht erh6ht? Oder liegen noch zusitzliche Herz-Kreislauf-Risikofaktoren
und/oder Begleiterkrankungen — allen voran Rauchen und Bewegungsmangel sowie

Diabetes mellitus und Bluthochdruck vor?

Welcher LDL-C-Zielwert ist anzustreben?

Weil das LDL-C im Blut aufgrund seiner gefil3schidigenden Wirkung mit dem Risiko fiir
Infarkte korreliert, ist eine Senkung des LDL-C durch Lebensstil und Medikamente
notwendig. ,,Studien belegen: Je niedriger das LDL-C gesenkt werden kann, desto geringer
ist die Zahl der Herzinfarkte, Schlaganfille und Todesfille®, erklirt der Herzstiftungs-
Experte Prof. Laufs. Aktuelle Therapieempfehlungen der medizinischen Fachgesellschaften
stimmen darin iiberein, dass folgende LDL-Werte anzustreben sind:

- Fir gesunde Menschen, mit niedrigem Risiko, ohne Risikofaktoren gilt ein LDIL-
Cholesterinwert unter 116 mg/dl (<3,0 mmol/l) als Zielwert.

- Bei hohem Herz-Kreislauf-Gesamtrisiko (z.B. Rauchen, ausgeprigter
Bluthochdruck, genetisch bedingt hohe Cholesterinwerte) sollte ein LDL-
Cholesterin-Zielwert unter 70 mg/dl (unter 1,8 mmol/l) angestrebt werden.

- Bei sehr hohem Herz-Kreislauf-Gesamtrisiko (z.B. Diabetes oder schon
vorhandene Herz-Kreislauf-Erkrankung) sollte ein LDL-Zielwert unter 55 mg/dl
(unter 1,4 mmol/1) angestrebt werden.



,Fur einen Diabetes-Patienten ist die Senkung des LDL-C mindestens genauso wichtig wie
die seines Blutzuckers, weil beides gefdB3schiitzend wirkt und das Infarktrisiko senkt, erklart

Laufs. Infos unter: https://herzstiftung.de/wichtiges-wissen-cholesterin

Welche Medikamente kommen zum Einsatz?

Bei erhéhten LDL-C-Werten ist allein mit Lebensstilmal3nahmen nur wenig zu erreichen.
Daher muss frither mit einer medikamentésen Therapie gestartet werden.
»Wissenschaftlich am besten gesichert sind hierfir Statine. Die Substanzen dieser
Wirkstoffgruppe zihlen zu den am besten untersuchten Medikamenten®, erklirt
Lipidspezialist Prof. Laufs. Sieben Wirkstoffe der Cholesterinsenker gibt es. Reicht die
Statin-Dosierung, die ein Patient beschwerdefrei vertragt, fiir eine cholesterinsenkende
Wirkung nicht aus, ist eine Kombinationstherapie ratsam. Dazu kann zum Beispiel das
Priparat Ezetimib zusitzlich zum Statin gegeben werden, um bei geringerer Statindosis
dennoch den LDL-C-Wert ausreichend zu reduzieren. Alternativ zu einem Statin steht
auch Bempedoinsiure zur Verfiigung, die ebenfalls mit Ezetimib kombiniert werden kann.
SchlieBlich sind noch die PCSK9-Hemmer eine Option, insbesondere fur Patienten, bei
denen trotz einer optimalen cholesterinsenkenden Therapie mit Tabletten der LDIL-C-

Zielwert nicht zu erreichen ist. Infos unter wwwherzstiftung.de/cholesterinsenker

»Zusatzlich zu Medikamenten ist ein gesunder Lebensstil durch Rauchstopp, regelmallige
korperliche Aktivitit und gesunde Ernahrung ein Therapiebestandteil, weil er vor anderen
GefilBkillern wie Bluthochdruck, Diabetes und ﬁbergewicht schiitzt“, so Laufs.

Bei erhohten Triglyzerid-Werten steht hingegen — dhnlich wie bei hohem Blutzucker und
Bluthochdruck — der Lebensstil an erster Stelle, dann erst kommen Medikamente ins Spiel.
Triglyzeride gehoren neben Cholesterin zu den wichtigsten Blutfetten. ,,Anders als das
LDL-C lassen sich Triglyzeridwerte sehr stark durch eine Anderung der Ernihrung — vor
allem eine Minderung des Alkoholkonsums — und eine Normalisierung des Gewichts

sowie eine gute Blutzuckereinstellung regulieren.*

Welche LebensstilmaRnahmen sind zu empfehlen?

Der Cholesterinspiegel im Blut wird zwar in erster Linie durch die Leber reguliert und nicht
durch Darm und Erndhrung. Nur ein Drittel des Cholesterins nimmt der Korper tiber die
Nahrung auf, zwei Drittel des Blutfetts stellt er Giber die Leber selbst her. ,,Dennoch spielt
eine gesunde und ausgewogene Ernihrung fiir das gesamte Risikogeschehen durch
Ubergewicht, hohen Blutzucker und Bluthochdruck eine bedeutende Rolle®, bestitigt der

Kardiologe.


https://herzstiftung.de/wichtiges-wissen-cholesterin
http://www.herzstiftung.de/cholesterinsenker

Der Leipziger Herzspezialist und die Deutsche Herzstiftung empfehlen fiir einen gesunden
Lebensstil allen voran den Verzicht auf das Rauchen, gefolgt von regelmifliger Bewegung,
Fur die tigliche Bewegung von 30 bis 45 Minuten sind Ausdaueraktivititen wie Radfahren,
Laufen, flottes Spazierengehen, Joggen oder Schwimmen sehr zu empfehlen. In punkto
herzgesunde Ernihrung raten Herzstiftung und Kardiologen zur Mittelmeerkiiche. Sie ist
reich an frischem Gemise, Obst, Salaten, Hilsenfriichten, Vollkornprodukten, Fisch,
Niissen, Kriutern und pflanzlichen Olen (2.B. Olivendl), die mehrfach ungesittigte
Fettsauren enthalten. Insgesamt werden zudem nur wenige tierische Produkte genutzt. Infos

unter https:/ /herzstiftung.de/mediterrane-ernachrung

Was tun bei Muskelschmerzen durch Statine?

Patienten sind oft unsicher bei der Statin-Einnahme, weil Berichte zu Muskelbeschwerden
mit Statinen verbreitet sind. ,,Nehmen Patienten Cholesterinsenker ein und es kommt zu
Beschwerden, sollten sie zeitnah mit threm Arzt sprechen. Er kann klaren, was genau die
Ursache der Beschwerden ist. Denn oftmals sind gar nicht die Medikamente Ausloser®,
erlautert der Leipziger Kardiologe. Daten aus grofen Studien haben ergeben, dass die
Statin-assoziierten =~ Muskelschmerzen  (SAMS) insgesamt selten sind.  Fazit:
Muskelbeschwerden sind zwar ein hiufig berichtetes Symptom unter Statinen, aber wohl
zumeist nicht durch Statine verursacht (1). Im ersten Behandlungsjahr ist bei moderat
dosierten Statinen pro 100 behandelter Personen mit einem zusitzlichen Fall von
Muskelbeschwerden zu rechnen, der ursichlich auf die Statintherapie zuriickgefithrt

werden kann (2). Im Herzstiftungs-Podcast unter https://herzstiftung.de/podcast-statine-

schmerzen rit Prof. Laufs zudem: ,,Auf keinen Fall sollten Betroffene eigenhindig ihr

Statin absetzen oder die Dosierung reduzieren.®

(wi/Red.)

Jetzt reinhéren! Podcasts mit wichtigem Wissen zu Cholesterin

Zwei Podcasts mit Prof. Dr. Ulrich Laufs im Expertengesprach mit wichtigen Informationen fiir
Patienten rund um Cholesterin sind zu héren unter:
https://herzstiftung.de/wichtiges-wissen-cholesterin

Informationen Uber Ursachen und Folgen hoher Cholesterinwerte sowie Mdéglichkeiten der
Therapie finden Betroffene und Interessierte unter https://herzstiftung.de/cholesterin und
https://herzstiftung.de/cholesterinsenker sowie unter https://herzstiftung.de/statine-irrtuemer

Den kostenfreien Ratgeber ,Hohes Cholesterin: Was tun?“ kann man unter
https://herzstiftung.de/bestellung oder per Tel. unter 069 955128-400 anfordern.
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