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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Diagnose Hypercholesterindmie ist nicht nur fur die
Betroffenen selbst, sondern auch fur Angehdrige mit
vielen Fragen und Unsicherheiten verbunden. Dies
nicht ohne Grund: Denn dauerhaft erhdhte LDL-Cho-
lesterinwerte kdnnen im schlimmsten Fall zu Schlag-
anfallen oder Herzinfarkten fuhren. Manche Patienten
beschreiben dies als ,Damoklesschwert®, das tUber
ihnen hangt. Denn das Fortschreiten der Erkrankung
bleibt fUr Betroffene meist unbemerkt. Aber es gibt
Wege, die LDL-Cholesterinwerte deutlich zu senken
und damit schwerwiegende Folgen zu vermeiden.

Nicht nur in der Zeit direkt nach der Diagnose, son-
dern haufig wéhrend des gesamten Verlaufes der

Erkrankung bleiben manchmal Fragen offen, die nie
gestellt oder nicht ausreichend beantwortet wurden.

Mit UnterstUtzung der bundesweit aktiven Patienten-
organisationen Bundesverband Niere e. V., Cholesterin
und Co e. V., PKD Familiare Zystenniere e. V. und der
Adipositashilfe Deutschland e. V. haben wir Betroffene

gebeten, die fUr sie vordringlichsten oder ungeklarten
Fragen zu sammeln. Diese Fragen wurden von namhaften
Experten beantwortet.

Wir wlrden uns, auch im Namen der beteiligten Exper-
ten, freuen, mit dieser Broschure einige Ihrer Fragen
beantworten zu kénnen. Jedoch kann sie niemals das
personliche Gesprach mit Ihrem Arzt ersetzen. Bitte
wenden Sie sich immer zusétzlich auch an diesen.
Ebenso kann der Austausch in einer regionalen Selbsthil-
fegruppe den Umgang mit der Krankheit erleichtern und
offene Fragen beantworten.

DarUber hinaus bietet die Website www.ldl-senken.de
viele wertvolle Tipps und Anregungen, die das Gesprach
mit lhrem Arzt unterstitzen kdnnen. Neben einer Check-
liste fur Ihr Arztgesprach finden Sie hier auch Erfahrungs-
berichte von Betroffenen.

FUr Ihren weiteren Weg wiinschen wir Ihnen alles Gute!



DIE EXPERTEN

KLAUS PARHOFER

Facharzt fir Innere Medizin,

Endokrinologie, Diabetologie und

Internistische Intensivmedizin

Prof. Dr. Klaus Parhofer ist Professor fur Endokrino-
logie und Stoffwechsel an der Medizinischen Klinik
IV des Klinikums der Universitat Mdnchen (Ludwig-
Maximilians-Universitat). Er leitet den Bereich Endo-
krinologie und Stoffwechsel seit 2003.

Prof. Parhofer hat in Mons, Belgien, Midnchen und
Seattle, USA Medizin studiert und eine Facharztaus-
bildung in Innerer Medizin, Endokrinologie,

Diabetologie sowie in Internistischer Intensivmedi-
zin am Klinikum der Universitat Minchen absolviert.
Erganzt wurde die Ausbildung durch Forschungs-
aufenthalte am Lipid Research Center der Washing-
ton University St. Louis, USA (1989-1992) sowie
am Department of Bioengineering der University of
Washington in Seattle, USA (1997). Die darauf beru-
henden wissenschaftlichen Aktivitdten im Bereich
des Lipidstoffwechsels sind bis heute die Grundlage
seiner Forschungsarbeit.

Prof. Parhofer ist Autor, bzw. Co-Autor von mehr
als 250 Originalarbeiten in internationalen Fach-
zeitschriften. Er ist Herausgeber mehrerer Blcher,
einschlieBlich des einzigen deutschsprachigen
Standardwerks zu Fettstoffwechselstérungen und
Mitglied in verschiedenen nationalen und internatio-
nalen Fachgesellschaften.

Neben seiner wissenschaftlichen und administrati-
ven Tatigkeit sient Prof. Parhofer weiterhin Patienten
aus dem gesamten Bereich der Stoffwechselerkran-
kungen.
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GERALD KLOSE
Facharzt fir Innere Medizin
und Gastroenterologie

Prof. Dr. med. Gerald Klose ist Arzt fur Innere Medi-
zin und Gastroenterologie. Er war von 1987 bis zur
Erreichung der Altersgrenze im Jahr 2010 Direktor
der Kilinik fur Innere Medizin und von 2001 bis 2010
Arztlicher Direktor des Zentralkrankenhauses Links
der Weser, Bremen. Seitdem ist Prof. Klose nieder-
gelassener Facharzt in der Gemeinschaftspraxis
Dres. Beckenbauer und Maierhof in Bremen sowie
Dres. van de Loo und Spieker. Schwerpunkte seiner
Praxistatigkeit sind die Unterstltzung gesundheitli-
cher Pravention durch Friherkennungsdiagnostik

insbesondere von Risikofaktoren fur Herz- und
Kreislauf-Erkrankungen, eine fachgebundene gene-
tische Beratung bei bestimmten Stoffwechselsto-
rungen und eine Zweitmeinung zu Behandlungen
chronischer Erkrankungen.

Prof. Klose ist Mitglied in verschiedenen meinungs-
bildenden Arzteverbdnden, darunter die Arznei-
mittelkommission der deutschen Arzteschaft, der
Deutschen Gesellschaft flr Innere Medizin, der
Deutschen Gesellschaft zur Bekdmpfung von Fett-
stoffwechselstérungen und ihren Folgeerkrankun-
gen DGFF (Lipid-Liga) e. V. und der DACH-Gesell-
schaft fUr kardiovaskulare Pravention.

Als wissenschaftlicher Beirat unterstitzt er Organi-
sationen wie die Patientenorganisation CholCo e. V.,
oder die Stiftung Bremer Herzen.

Dr. med. Anja Vogt ist Fachérztin fir Innere Medi-
zin mit den Schwerpunkten Lipidologie und Erndh-
rungsmedizin. Ihr Studium absolvierte sie an der
Ludwig-Maximilians-Universitat in  MUnchen, die
Facharztausbildung an der Charité, Humboldt-Uni-
versitat zu Berlin.

Ihr umfangreiches Behandlungsspektrum umfasst
neben der familiaren Hypercholesterindmie auch alle
anderen Fettstoffwechselstérungen, haufige und sel-
tene, und die Betreuung kardiovaskularer Hochrisi-
kopatienten.

ANJA VOGT

Fachéarztin fir Innere Medizin

Dr. Vogt ist Autorin zahlreicher wissenschaftlicher
Publikationen und wirkt aktiv an der Erstellung von
Informationsmaterialien flr Patienten mit. Als Mit-
glied des Wissenschaftlichen Beirates der Patienten-
organisation CholCo e. V. und Vorstandsmitglied der
Deutschen Gesellschaft zur Bekédmpfung von Fett-
stoffwechselstérungen und ihren Folgeerkrankungen
DGFF (Lipid-Liga) e. V. gehdrt es zu ihren erklarten
Zielen, die gesundheitliche Aufklarung durch Umset-
zung und Vermittlung gesicherter Erkenntnisse auf
dem Gebiet der Pravention, Diagnostik und Thera-
pie von Fettstoffwechselstérungen und der Athero-
sklerose zu stérken. Denn: Unkenntnis und Fehlin-
formation fuhren zu Fehleinschatzungen der Risiken
von Fettstoffwechselstérungen und den Folgeer-
krankungen des Herz-Kreislauf-Systems.

11



12

Michaela Wolf, geboren 1971 ist examinierte Kran-
kenschwester und war viele Jahre als Erzieherin
tatig. Sie selbst ist — wie auch ihr Ehemann und ihre
beiden Tdchter — von familidrer Hypercholesterina-
mie betroffen.

Als bei ihrer damals neunjahrigen Tochter, eher
durch Zufall, viel zu hohe LDL-C-Werte festgestellt
wurden, ging man zun&chst von einer fehlerhaften
Blutuntersuchung aus. Jedoch bestatigten sich
die Werte und es begann ein langer Weg, bis Spe-
zialisten auf dem Gebiet der Lipidologie gefunden

MICHAELA WOLF

Vorstandsvorsitzende CholCo e. V.

wurden. Die inzwischen erwachsene Tochter hat
gelernt — wie auch die gesamte Familie — mit der
familigren Hypercholesterindmie umzugehen und
ihre Lebensweise danach auszurichten.

Die eigene Betroffenheit und Unsicherheit bewo-
gen Michaela Wolf dazu, die Patientenorganisation
,Cholesterin und Co e. V. — Patientenorganisation
fur Patienten mit familidrer Hypercholesterindmie
oder anderen schweren genetischen Fettstoffwech-
selstérungen” zu grinden. Seit fast zehn Jahren
ist es eines der groBten Anliegen fur CholCo e. V.,
auf die Erkrankung aufmerksam zu machen, préa-
ventiv viele Mdglichkeiten aufzuzeigen und einen
regen Austausch unter Erkrankten zu pflegen.
www.cholco.org

Martina Schneider ist Diplom-Okotrophologin und
arbeitet als zertifizierte Ernahrungsberaterin in ihrer
Beratungspraxis ,Erndhrung & Lebensart" in Frank-
furt am Main. Hypercholesterindmie und Fettstoff-
wechselstérungen  bilden  Schwerpunktthemen
ihrer Arbeit. Aus ihrem Berufsalltag weil3 sie: Es ist
nicht nur entscheidend zu wissen, wie eine risiko-
mindernde und ausgewogene Erndhrung aussient,
sondern auch Wege zu finden, wie man sie in die
Praxis umsetzen kann. Deshalb ist es ihr beson-
ders wichtig, dass die gesunde, cholesterinbe-
wusste Ernahrung schmeckt, Spa3 macht und im

MARTINA SCHNEIDER
Diplom-Okotrophologin und
Ernahrungsberaterin

personlichen Erndhrungsalitag integriert werden
kann. Wie das geht, vermittelt sie in ihrer Beratung
wie auch in Kochworkshops. Martina Schneider ist
auBerdem Buchautorin des Buches: ,Das gesunde
Klima-Kochbuch". Das Kochbuch inspiriert dabei,
wie man ausgewogen und gesund essen und trin-
ken und gleichzeitig — ganz wichtig — etwas fur das
Klima tun kann.
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HOLGER ZAPF

Diplom-Sportwissenschaftler

Holger Zapf ist Diplom-Sportwissenschaftler und
war Uber 20 Jahre in der Sporttherapie als Fitness-
trainer und Ausbilder tatig. Spater Ubernahm er das
Management Uberregionaler Fitnessketten und gro-
Ber Sportgeratehersteller. Menschen zu helfen, war
dabei immer seine Motivation.

Neben den Sportwissenschaften hat Holger Zapf
auch ein Philosophie-Studium absolviert und sich
schon frih mit dem Zusammenspiel von Kérper
und Geist beschéftigt. Seit 2004 lebt und liebt er
Yoga und ist international anerkannter Lehrer unter-
schiedlicher Yogastile.

Gemeinsam mit seiner Frau Romana Lorenz-Zapf
hat er UNIT Yoga gegrindet. Die beiden betreiben
zwei Yogastudios in Hamburg und Wiesbaden und
bilden bundesweit Yogalehrer aus.

Neben der Yogaanatomie und -physiologie sowie
der Yogatherapie hat sich Holger Zapf mit dem
Thema Yoga & Business einen Namen gemacht.
Www.unit-yoga.de
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Fragen zu
Hypercholesterindmie und ...

... CHRONISCHEN
NIERENERKRANKUNGEN

KLAUS PARHOFER

Ich habe eine fortgeschrittene
Niereninsuffizienz und dazu deut-
lich erhéhte LDL-Cholesterinwerte,
die behandelt werden muissen. Kann
ich mit der Niereninsuffizienz Statine
nehmen? Oder waren PCSK9-
Hemmer eine bessere Alternative?
Macht es Sinn, zuséatzlich Q10- oder
Ubiquinol-Praparate zu nehmen?

Patienten mit Niereninsuffizienz haben insgesamt
ein erhdhtes Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, also auch fUr Herzinfarkt und Schlaganfall. Aus
diesem Grund ist es wichtig, dass diese Patienten
bezlglich erhdhter Blutfette konsequent behandelt
werden. Hierzu kdnnen, &hnlich wie bei Patienten
ohne Niereninsuffizienz, Statine eingesetzt werden.
Allerdings muss bei einzelnen Statinen (Rosuvasta-
tin, Simvastatin) eine Dosisanpassung erfolgen,
wohingegen dies bei Atorvastatin nicht der Fall ist.
Ebenso kann Ezetimib auch bei fortgeschrittener

Niereninsuffizienz in der Ublichen Dosis (10 mg/Tag)
eingesetzt werden.

Ist die Niereninsuffizienz allerdings soweit fortge-
schritten, dass eine Dialysebehandlung notwendig
ist, sind die Empfehlungen weniger klar, da die
diesbezliglichen Studien nicht eindeutig waren.
Bei Patienten mit dialysepflichtiger Niereninsuffizi-
enz wird man in Abhangigkeit von den Lipidwer-
ten und der klinischen Situation (Liegt schon eine
Herz-Kreislauf-Erkrankung vor?) individuell ent-
scheiden, ob eine Lipidsenkung begonnen oder
fortgesetzt werden soll.

Das Vorhandensein einer fortgeschrittenen Nie-
reninsuffizienz alleine rechtfertigt nicht den Einsatz
von PCSK9-Hemmern.

Die zusétzliche Gabe von Q10 oder Ubiquinol wird
nicht empfohlen, da die diesbezlglichen Studien
enttduschend verlaufen sind.
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Was kann ich noch tun, wenn ich
Statine nicht vertrage?

Ahnlich wie bei Patienten ohne chronische Nie-
renerkrankungen sollten bei Statinunvertraglich-
keit verschiedene Statine in einer niedrigen Dosis
ausprobiert werden. Haufig lasst sich dann doch ein
Praparat in einer niedrigen Dosis finden, welches
bei akzeptabler Vertraglichkeit eine ausreichende
LDL-Cholesterinsenkung erlaubt. Auch in dieser
Situation kann es sinnvoll sein, fruhzeitig mit Ezeti-
mib zu kombinieren, um die Statindosis moglichst
niedrig halten zu kénnen. Daneben ist erwahnens-
wert, dass derzeit neue Medikamente entwickelt
werden, die statindhnlich wirken, jedoch weniger
Statin-Nebenwirkungen ausweisen.

Wie hangen Nierenerkrankungen,
LDL-Cholesterin und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen eigentlich zusammen?

Die Funktion des Herzens und der Nieren beein-
flusst sich gegenseitig. So ist eine weitgehend nor-
male Herztatigkeit notwendig, damit die Nieren ihre
normale Funktion (Entgiftung, Hormonbildung usw.)
aufrechterhalten konnen. Umgekehrt gilt aber auch,
dass eine stark eingeschrankte Nierenfunktion auch
die Aufgabe des Herzens beeintrachtigen kann, da
z. B. die Entgiftung von schadigenden Substanzen
nicht mehr so gut gelingt. Cholesterin ist in diesem
Zusammenhang deshalb wichtig, weil es sowohl die
GefaBe am Herzen, wie auch an der Niere schadi-
gen und so die Funktion beider Organe beeintrach-
tigen kann. Daneben kann es bei fortgeschrittener
Niereninsuffizienz zu einer deutlichen Erhdhung

der Blutfette kommen, welches dann wiederum zu
einer weiteren Verschlechterung der GeféaBsituation
beitragen kann.

Was genau versteht man unter dem
Begriff ,,Blutfette“?

Unter den Blutfetten versteht man normalerweise
Cholesterin und seine verschiedenen Unterformen
sowie Triglyceride. Beim Cholesterin muss man
zwischen dem HDL-Cholesterin (umgangssprach-
lich ,gutes Cholesterin“) und dem LDL-Choleste-
rin (umgangssprachlich ,schlechtes Cholesterin®)
unterscheiden. Je hdher der Wert fur das LDL-Cho-
lesterin ist, desto hdher ist auch das Risiko fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Allerdings hangt die-
ses Risiko auch von anderen Faktoren (z. B.
Blutdruck, Rauchen, Zuckerkrankheit usw.) ab.

Auch bezliglich der Triglyceride, die haufig bei Uber-
gewichtigen Patienten oder Menschen mit Diabetes
mellitus erhéht sind, zeigt sich, dass erhdhte Werte
zu einem groBerem Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen fuhren. Daneben kann es bei sehr hohen
Triglyceridwerten auch zum Auftreten einer akuten
Bauchspeicheldrisenentzindung kommen.

FUr die Entscheidung, ob eine Behandlung wegen
erhohter Blutfette notwendig ist, mUssen alle Risi-
kofaktoren und die klinische Situation bertcksichtigt
werden. Eine Entscheidung alleine auf Basis von
Blutwerten ist meist nicht moglich und auch nicht
sinnvoll.
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Was haben meine Cholesterinwerte
mit méglichen Zystennieren zu tun?

Primar besteht zwischen Cholesterinwerten und
madglichen Zystennieren kein Zusammenhang. Ein-
zelne Nierenzysten sind sehr haufig und beeintrach-
tigen die Funktion der Nieren normalerweise nicht
und stehen in keinem Zusammenhang mit den Blut-
fetten. Bei Zystennieren hingegen handelt es sich
meist um eine erblich bedingte Erkrankung der Nie-
ren, die zu einer fortgeschrittenen Niereninsuffizienz
(auch Nierenversagen) fuhren kann. Im Rahmen der
zunehmenden Funktionsstérung der Nieren kann
es dann auch zu einer Fettstoffwechselstérung mit
Erhéhung von Cholesterin und/oder Triglyceriden
kommen. Diese Veranderungen kénnen zusam-
men mit anderen durch die Nierenfunktionsstérung
bedingten Veranderungen (z. B. Blutdruckverande-
rungen) die GefaBe schadigen, sodass dann auch
an anderen Organen GefaBveranderungen und
Folgeerkrankungen auftreten.

Wie wirkt sich die Einnahme von
Kaliumbindern auf die LDL-C-Werte
aus?

Kaliumbinder haben keinen Einfluss auf den
LDL-Cholesterinwert.

21



Wo kommen meine hohen LDL-
C-Werte her? Seit der Adipositas-
behandlung und meiner Gewichts-
abnahme esse ich doch deutlich
weniger?

Die individuelle Hohe der LDL-Cholesterinkonzent-
ration im Serum ist Uberwiegend genetisch vorge-
geben. Adipositas allgemein hat keinen gréBeren
Einfluss auf die LDL-Cholesterinkonzentration und
entsprechend wirkt sich ein sonst begriBenswerter
Behandlungserfolg auf diesen Wert kaum aus. Die
abdominelle Form von Adipositas, die sich vorwie-
gend am Bauch durch Vermehrung des Eingewei-
defetts zeigt, fuhrt dagegen durch Insulinresistenz
zur Vermehrung triglyceridreicher Lipoproteine und
zu einem niedrigeren HDL-Cholesterinspiegel.

Wie hoch ist die Méglichkeit der
Einflussnahme auf den Cholesterin-
wert Uber Erndhrung und grundsatz-
lichem Lifestyle?

Ein gesunder Lebensstil beinhaltet Ernéhrungswei-
sen und korperliche Aktivitat, die zu LDL-Choles-
terinsenkungen flihren. Deren Ausmal3 variiert in
Abhangigkeit von der einer Cholesterinerhdhung
zugrundeliegenden Ursache. Im Allgemeinen wird
von einem etwa zehnprozentigen cholesterinsen-
kenden Effekt ausgegangen. Dessen Relevanz

fur die Gesundheit hangt davon ab, wie frih ein
gesunder Lebensstil begonnen wurde.
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Was ist dran an der ,,Cholesterin-
Lige“? Ich kann mir gut vorstellen,
dass die sogenannten ,,Gefahren
durch zu hohe Cholesterinwerte“
eine Erfindung der Pharmaindustrie
sind, um die Umsatze zu erhdhen.

,Die Cholesterin-Llge* ist Titel eines 2002 fur ein
medizinisches Laienpublikum publizierten Buches
vom ehemaligen chirurgischen Chefarzt Walter Har-
tenbach. Mit dem banalen Ansatz von Cholesterin
als ,lebensnotwendiger Substanz® — auch Zucker
ist eine lebenswichtige Substanz, aber Diabetes ist
eine Krankheit — bestreitet er ohne wissenschaftlich
akzeptierte Begrindungen dessen Stellenwert an
Entstehung und Fortschreiten von Atherosklerose
und ebenso den Nutzen cholesterinsenkender
Behandlungen. Dieses Abstreiten oder die fehlende
Kenntnisnahme extrem umfassender Daten aus
epidemiologischen, klinischen und experimentellen

Studien zum Stellenwert von Cholesterin verbindet
er mit einer Art Verschworungstheorie wirtschaftli-
cher Interessen.

»Cholesterin-Lige" erscheint mit &hnlichen Verdre-
hungen bis heute als Konzept regelmaBiger redakti-
oneller Berichterstattungen diverser Medien ein-
schlieBlich der Offentlich-Rechtlichen.

Ganz sicher ist die Erkenntnis eines von hohen
Cholesterinwerten im Plasma ausgehenden Risi-
kos keine Erfindung der Pharmaindustrie. Vielmehr
wurde beispielsweise die hierzu gehdrige Grundla-
genforschung 1985 mit dem Nobelpreis an J. Gold-
stein und M. Brown ausgezeichnet.

Es gibt immer wieder Nachrichten
uber Medikamente, die zu heftigen
Nebenwirkungen fihrten oder sogar
mit Todesfallen einhergingen. Wie
kann ich sicher sein, dass mir nicht
Ahnliches passiert?

Das Risiko schwerer Nebenwirkungen von Medika-
menten hangt von deren Art und von Umstanden
ihres Einsatzes ab. Auch unter Einnahme von choles-
terinsenkenden Statinen sind schwere Nebenwirkun-
gen bekannt. Sie traten in Form bestimmter Scha-
digungen der Skelettmuskulatur extrem selten und
meist in Verbindung mit Anwendungsfehlern in der
Medikation auf. Sie sind behandelbar und reversibel.
Die Wahrscheinlichkeit solcher Nebenwirkungen wird
auf eine bis zwei Personen pro Jahr Behandlung pro
100 000 Patienten geschatzt.

Da der behandelnde Arzt die Vertraglichkeit der Sta-
tine auch anhand von Laboruntersuchungen prifen
kann, wenn Sie ihm z. B. von Muskelschmerzen
berichten, ist ausgeschlossen, dass lhnen Ahnliches
passiert. Die an Medikamente zur Pravention einer
Erkrankung gestellten besonders hohen Sicherheits-
ansprliche sind bei Cholesterinsenkern erflllt.
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Wie wirken die verschiedenen Medi-
kamente, die bei zu hohen Werten
verschrieben werden konnen?

Grundsatzlich kénnen cholesterinsenkende Medi-
kamente Uber eine Verringerung der Cholesterin-
bildung oder Uber einen erhdhten Abbau wirken.
Gemeinsam ist Wirkstoffen, flr die ein Behand-
lungsnutzen gesichert ist, dass sie zu einer Verbes-
serung eines rezeptorvermittelten Abbaus von Cho-
lesterin in der Leber fihren. Das gilt fur Hemmer der
Cholesterinbildung wie fur Hemmer der Cholesterin-
und Gallensaureaufnahme im Darm.

Welche langfristigen Folgen kénnen
die erhéhten Werte fir mich haben?

Die moglichen Folgen hangen von der Ursache und
vom Ausmal3 der Cholesterinerhéhung ab. Bestimmte
angeborene massive Erhdhungen von Cholesterin
kdnnen schon in sehr jungen Jahren zu einem Herz-
infarkt und/oder anderen Artherosklerose-Kompli-
kationen flhren. Die Folgen hangen auch davon ab,
ob schon ein Herzinfarkt oder eine arterielle Durch-
blutungsstérung stattgefunden haben. Hier bedarf

es — selbst bei vergleichsweise niedrig erscheinenden
Ausgangswerten — einer weiteren Senkung.

Andererseits kdnnen Menschen trotz hoherer Cho-
lesterinwerte im Blut lebenslang von einer Herz-Kreis-
lauf-Komplikation verschont bleiben. Eine genetische
Diagnostik ist bisher der wichtigste Schritt flir eine
Klarung des von hohen Cholesterinkonzentrationen
ausgehenden individuellen Risikos.

Stimmt es, dass das Krebsrisiko
abnimmt, wenn es gelingt das
LDL zu reduzieren und das HDL zu
erhéhen? Aber wie macht man das?

Einflussmoglichkeiten von Cholesterinsenkern auf

das Krebsrisiko werden mit wissenschaftlichem

Interesse verfolgt. Wesentlicher Stand sind Beob-

achtungen zu geringeren Haufigkeiten bestimmter
Krebsformen mit der Anwendung von Statinen.

Es liegen aber keine Ergebnisse zur Senkung von 27
Krebsereignissen in Form einer Endpunktstudie vor.

Basis fur das Erreichen eines glinstigen Lipidprofils

ist ein gesunder Lebensstil.



Ich sehe mich selbst als eine auf-
geklarte und selbst reflektierende
Patientin und fiihle mich manch-
mal von meinem Arzt nicht ,,auf
Augenhohe” anerkannt. Wie kann
ich selbst zu einer besseren und
respektvollen Kommunikation im
Arzt-Patienten-Gesprach beitragen?

Als Patient wiinscht man sich Arzte, die zuho-
ren und alle Fragen, die man in die Sprechstunde
mitbringt, in einer patientenverstandlichen Spra-
che beantworten. Ein gemeinsamer Austausch
ist hilfreich und schafft Wissen und Sicherheit im
Umgang mit FH. Doch die Realitat sieht leider
manchmal anders aus.

Sie kdnnen allerdings selbst viel dafur tun, dass
diese Kommunikation besser funktioniert:

¢ Notieren Sie sich Ihre Fragen vorher.

Schildern Sie die Grinde flr Ihren Arztbesuch im
Gesprach genau.

Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstan-
den haben.

Bitten Sie lhren Arzt um schriftliche Informationen.
Schreiben Sie sich wichtige Dinge auf.

Geben Sie Ruckmeldung, ob Sie alles verstanden
haben oder noch unsicher sind.

o MW e
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Als ich die Diagnose FH erhielt,
bekam ich nur wenige Informationen
zu den Gefahren, die diese Erkran-
kung mit sich bringt und zu Behand-
lungsmaglichkeiten. Wie kann ich
jemanden finden, der auf diese
Erkrankung spezialisiert ist?

Wichtig fUr Betroffene ist, sich ein gutes Netzwerk
mit Arzten aufzubauen, die einen ernstnehmen und
sich um eine optimale Betreuung und Behandlung
kimmern. Nehmen Sie z. B. Kontakt zu einer Pati-
entenorganisation auf, die in dem Bereich der famili-
aren Hypercholesterinamie tétig ist. Hier bekommen
Sie sicherlich Informationen Uber die Moglichkeiten
der Versorgung von Patienten mit Fettstoffwechsel-
stérungen durch qualifizierte spezialisierte Ambulan-
zen und Kompetenzzentren. © MW e

Meine Tochter ist erst acht Jahre alt
und bei ihr wurde eine FH diagnos-
tiziert. Ich finde niemanden, der die
Krankheit fur Kinder verstandlich
erklaren kann. Gibt es Infomaterial
dazu? Gibt es vielleicht auch Selbst-
hilfegruppen fur Kinder und Eltern,
die von FH betroffen sind?

Mein Rat als Vorsitzende der Patientenorganisation
Cholesterin & Co e. V. und Mutter einer betroffenen
Tochter an andere FH-Erkrankten ist: Nehmen Sie
Kontakt zu anderen Betroffenen auf, die Sie bei den
jeweiligen Patientenorganisation oder Selbsthilfe-
gruppen finden! Hier bekommen Sie Informationen
und Hilfe zum Thema FH — haufig gibt es auch fur
Kinder Informationen in kindgerechter Sprache.

Neben den Eltern sollen auch deren Kinder unter-
stltzt werden, um ihnen so den Umgang mit der
Krankheit zu erleichtern. Denn niemand, der fami-
lidre Hypercholesterinamie hat, ist allein. Oft hilft
es schon, sich mit anderen auszutauschen und zu
erfahren, wie Betroffene mit FH leben. Ein gemein-
samer Austausch ist hilfreich und schafft Wissen
und Sicherheit im Umgang mit der FH. ¢ MW e
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Ich bin von FH betroffen und nehme
seit meinem 25. Lebensjahr Sta-
tine. Jetzt mit Anfang 30 méchte ich
meinen Kinderwunsch nicht uner-
fallt lassen. Kann ich meine Medika-
mente auch in der Schwangerschaft
einnehmen oder gibt es Alternati-
ven? Worauf muss ich in Bezug auf
Kinderwunsch und Schwangerschaft
achten?

Es ist sehr gut, dass Sie schon mit der Einnahme
eines Statins begonnen haben. Da Sie schwan-
ger werden mdchten, muss das Praparat nun
abgesetzt werden. Dann wird das LDL-Choles-
terin nattrlich ansteigen. Aber das ist ,normal”
und braucht nicht kontrolliert zu werden. Nach
Beendigung der Stillzeit sollten Sie wieder mit der
Einnahme beginnen. Wenn Sie mehrere Kinder

bekommen mochten, ist das nattirlich auch schon.

Wenn Sie einen langeren Zeitraum zwischen zwei
Kindern planen, nehmen Sie das Statin fur die Zeit
,2dazwischen®. Bei kirzeren Abstanden fangen Sie
mit der Einnahme wieder an, wenn Sie das letzte
Kind nicht mehr stillen. Bei hohen LDL-Choleste-
rinwerten empfehlen wir, die Ubliche Stillzeit nicht
deutlich zu verlangern. e AV

i

Mein Sohn ist erst zehn Jahre alt und
hat von seinem Vater die FH vererbt
bekommen. Nun soll er schon Medi-
kamente einnehmen, was mir auf-
grund seines Alters groBe Sorgen
bereitet. Kann ich ihm das zumuten
und welche Auswirkungen kann das
auf ihn haben?

Sie sollten dies genau anders herum betrachten.
Sie und Ihre ganze Familie brauchen sich weder
wegen der FH noch wegen der Medikamente Sor-
gen zu machen. Es ist positiv, dass man die FH so
einfach diagnostizieren und so gut behandeln kann.
Die wissenschaftliche Datenlage genau fUr dieses
Vorgehen ist hervorragend. Der Vorteil der friihen
Therapie ist, dass Sie Inrem Sohn ermdglichen, die
Therapie als ganz normal kennenzulernen. DafUr

ist es natUrlich entscheidend wichtig, dass Sie das

auch positiv sehen und es lhrem Sohn so vermitteln
— ohne Angst, ohne Stress. Erfahrungsgeman sind
Kinder sehr vernlnftig und haben keine Probleme
mit der Therapie. FUr Sie ist wichtig zu wissen,
dass Sie verantwortlich handeln und dazu beitra-
gen, dass das Risiko fur eine Arterienverkalkung

bei lhrem Sohn mit der frih begonnenen Therapie
deutlich reduziert wird. Und noch ein Punkt: Lassen
Sie unbedingt auch Ihre anderen Kinder untersu-
chen und vergessen Sie auch sich selbst nicht!

o AV o

Haben blutverdiinnende Medika-
mente einen Einfluss auf meinen
Cholesterinspiegel?

Nein. Wenn Ihr Wert erhdht ist, dann kann das in
seltenen Fallen z. B. an einer Schilddrisenunter-
funktion oder einer eingeschrankten Nierenfunktion
liegen. Sehr haufig sind hohe Werte angeboren.

o AV o
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Meine Mutter und meine Tante
haben beide Schlaganfalle erlitten.
Meine Tante ist daran sogar ver-
storben. Beide hatten, genetisch
bedingt, sehr hohe Cholesterinwerte.
Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit,
dass ich ebenfalls davon betroffen
bin? Sollte ich meinen Arzt darauf
ansprechen?

Ihr Cholesterinwert kann ebenfalls erhdht sein. Sie
sollten lhren Arzt unbedingt darauf ansprechen,
damit bei Ihnen der Wert bestimmt wird. Man kann
namlich nicht vorhersehen, was Sie von Ihrer Mut-
ter geerbt haben und wie hoch der Wert dann bei
Ihnen ist. Wenn |hr Wert bekannt ist, kbnnen eine
Einschatzung lhres Risikos und eventuelle Therapie-
empfehlungen erfolgen. e AV e

Ist es sinnvoll, Cholesterinsenker
prophylaktisch einzunehmen?

Jal Naturlich muss das Gesamt-Risikoprofil
betrachtet werden und es soll nicht jeder Mensch
einen Cholesterinsenker einnehmen. Die beste
Therapie ist aber nattrlich die Behandlung, die frih
eingesetzt das Risiko reduziert. Wenn man Choles-
terinsenker einnimmt, bevor ein Herz-Kreislauf-Er-
eignis aufgetreten ist, dann ist das Risiko geringer,
als wenn man kein Medikament einnimmt — auch
wenn die Werte gar nicht so hoch sind. Hierzu
sollten Sie sich unbedingt von einem Spezialisten
beraten lassen. ® AV e

Meine Arztin sagt, dass ich bei
einem Medikamentenwechsel, also
zwischen zwei unterschiedlichen
Cholesterinsenkern, eine neutrale
Phase von drei Monaten einlegen
sollte. Ist das wirklich so? Kann
ich in dieser Zeit einen Herzinfarkt
bekommen?

Diese Frage muss sehr individuell und in Abwa-
gung von Nutzen und Risiko beantwortet werden.
Eine kurze Pause ist in der Regel kein Problem.
Allgemein kann man antworten, dass bei manchen
Personen eine Pause von zwei Tagen genugt, meist
ist aber eine Pause von etwa zwei Wochen sinnvoll.
Oft kann man in dieser Pause auch ein Praparat
einer anderen Substanzklasse einnehmen, sodass
der LDL-Cholesterinwert nicht so sehr ansteigt. Auf
jeden Fall sollte das in enger Absprache mit lhrem
Arzt erfolgen. e AV o
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Zu
Hypercholesterindmie und ...

ERNAHRUNG

Welche Nahrungsmittel lassen den
LDL-Cholesterinwert ansteigen?

Heute weil3 man: Nicht in erster Linie das Nah-
rungscholesterin selbst, sondern verschiedene Fak-
toren in der Erndhrung kénnen dazu fihren, dass
die Cholesterinwerte im Blut steigen.

Qualitat und Menge der Nahrungsfette spielen dabei
eine wichtige Rolle. Denn zu viel Fett im Essen
bedeutet oft auch ein Zuviel an Kalorien. So fuhren
Ubergewicht und Adipositas, im Zusammenhang mit
erhéhten Cholesterinwerten und maglichen weiteren
Risikofaktoren wie Bluthochdruck, zu einem hohen
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Aber auch geséttigte Fettsduren aus tierischen
oder pflanzlichen Lebensmitteln (Innereien, fettes
Fleisch, Wurst, Butter, Kokosfett) und sogenannte
Trans-Fettsduren haben die Eigenschaft den Cho-
lesterinspiegel zu erhéhen. Letztere entstehen bei
der Fetthartung und sind oft in Fertigprodukten wie

Pizza, Pommmes Frites, Chips oder Geback ent-
halten. AuBerdem kommen sie natlrlicherweise in
tierischen Fetten von Wiederk&uern vor.

Bei einer cholesterinsenkenden Erndhrung geht

es darum, (falls erforderlich) das Képergewicht zu
harmonisieren sowie die gesattigten Fettsduren
und Trans-Fettsduren zu reduzieren. Gleichzeitig ist
es wichtig, die einfach und mehrfach ungeséattig-
ten Fettséauren — insbesondere die Omega-3-Fett-
séuren — zu erhdhen. Denn sie haben die Fahigkeit,
den Cholesterinspiegel in Schach zu halten.

Was aber auch noch wichtig ist: Grundsatz-

lich muss man zwischen einer durch unguinstige
Erndhrung, Medikamente oder Krankheit erworbe-
nen und einer erblich bedingten Hypercholesterin-
amie unterscheiden. Die familidre Hypercholeste-
rin@mie lasst sich durch Ernahrungstherapie leider
nur bedingt beeinflussen.

37



38

Was genau versteht man unter dem
Begriff ,,Blutfette“?

LBlutfette” ist ein Sammelbegriff flr die Fette, die
Uber die Nahrung — aber auch vom Korper selbst
produziert — in die Blutbahn gelangen. Dazu gehort
Cholesterin, aber auch weitere Fette.

Um die nicht wasserléslichen Stoffe Uberhaupt im
Blutstrom transportieren zu kénnen, bedarf es,
bildlich gesprochen, winziger Containerschiffe, die
diese Aufgabe Ubernehmen. Lipoproteine hei3en
diese Transportsysteme, die aus Fett und Eiweil3
bestehen. Unterschieden wird zwischen VLDL
(very low density lipoproteins), LDL (low density
lipoproteins) und HDL (high density lipoproteins).
Sie besitzen eine unterschiedliche Dichte und
kénnen aufgrund dessen unterschiedlich schadlich
sein. Wahrend ein hoher (V)LDL-Spiegel die Gefahr
fur eine Herz-Kreislauf-Erkrankung erhéht, wird das
Risiko durch HDL-Cholesterin gesenkt.

Was genau ist Cholesterin? Und in
welchen Lebensmitteln ist Choleste-
rin enthalten?

Cholesterin ist ein Stoff mit besonderer Bedeutung
im menschlichen Korper. Es dient als Baustein fUr
Zellwande und sorgt als Bestandteil von Neuronen
fUr die richtige Funktion unserer Nerven im Gehirn.
Aus ihm werden Gallensauren flir unsere Verdau-
ung hergestellt, genauso wie Vitamin D fUr die
Knochengesundheit. AuBerdem ist es Ausgangs-
stoff fur Stress- und Sexualhormone wie Ostrogen,
Testosteron und Cortisol. Cholesterin ist somit ein
Tausendsassa, der vielféltige und lebenswichtige
Aufgaben in unserem Organismus erflllt.

Der groBte Anteil des taglichen Cholesterinbedarfs
wird vom Korper selbst vor allem in der Leber, aber
auch in der Darmwand produziert. DarUber hinaus
nehmen wir Cholesterin Uber die Nahrung auf. Aus-
schlieBlich tierische Nahrungsquellen liefern dieses

Cholesterin: Innereien und (fettes) Fleisch, Wurst,
Butter, Sahne, Milch- und Milchprodukte sowie Eier.
Aber auch in Fisch, Meeresfriichten oder — wer es
mal luxuridés mag — auch in Kaviar steckt es drin.
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Wie kann ich durch meine Ernahrung
die LDL-Cholesterinwerte senken?

Liegt Ubergewicht vor, geht es darum das Kérper-
gewicht zu regulieren. Dies gelingt mit einer ausge-
wogenen vollwertigen Erndhrung. Vor allem frisches
Gemuse, Obst sowie ballaststoffreiche Vollkorn-
produkte und Hulsenfrlchte sollten einen wichti-
gen Platz auf dem Teller einnehmen. Ballaststoffe
aus Hafer, Gerste und Leinsamen senken das LDL
besonders gut. Stark verarbeitete hoch kalorische
Produkte, die oft auch Trans-Fettsduren enthalten,
sollten nicht allzu oft verzehrt werden. Dass sich
mehr Bewegung positiv auswirkt, versteht sich von
selbst. Aber auch Stressabbau und Entspannung
helfen dabei, das Gewicht zu reduzieren.

Bei normalgewichtigen Menschen liegt der Fokus
starker auf der Fettmodifikation: Unguinstige gesat-
tigte Fettsauren tierischer oder pflanzlicher Her-
kunft, sollten durch pflanzliche Fette mit einfach und
mehrfach ungesattigten Fettsduren ersetzt werden.

FUr die Praxis bedeutet das: Eher fettarme Fleisch-,
Waurst, Kasesorten (30-40 % Fett) sowie Milch-
produkte (bis 1,5 % Fett) auswahlen. Die Choles-
terinzufuhr reguliert sich dadurch von selbst, denn
fettarme Lebensmittel haben automatisch weniger
Cholesterin. FUr Eier gilt, gemaRi der allgemeinen
Empfehlungen: maximal 2-3 pro Woche. AuBerdem
sollte 6fter einmal Fisch auf den Tisch. Fett- und
Omega-3-fettsaurenreicher Fisch wie Lachs, Hering
oder Makrele sind besonders geeignet. Auch Lein-
oder Hanfdl sind eine gute Wahl.

/
® 74

Was ist der Unterschied zwischen
dem ,,guten“ und dem ,,schlechten®
Cholesterin. Und wie beeinflusst das
eine das andere?

HDL und LDL werden zum besseren Verstandnis
ihrer Wirkweise im Kérper als ,gutes® und ,schlech-
tes" Cholesterin bezeichnet. LDL ist ,schlecht”, weil
es das Risiko fur Artherosklerose und koronare Her-
zerkrankungen erhoht. LDL lasst das Cholesterin in
der Blutbahn zirkulieren, um es zu den Korperzellen
zu bringen. Das erhdht die Gefahr fur Ablagerungen
und Plaques an vorgeschadigten BlutgefaBen. Die
Adern ,verkalken* und werden enger, sodass der
Durchfluss des Blutes und damit der Sauerstoff-
transport behindert ist. Im schlimmsten Fall kann
das zu Schlaganfall oder Herzinfarkt fuhren.

HDL-Cholesterin hingegen ist ,,gut®, weil es die
gegenteilige Wirkung hat. Es sammelt das Choleste-
rin im Blut ein und transportiert es zurtick zur Leber,
wo es zu Gallensduren umgebaut wird. Deshalb ist

es so wichtig, das LDL-Cholesterin zu senken und
gleichzeitig den HDL-Spiegel zu erhdhen.
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Wie kann ich das gute HDL-
Cholesterin erhéhen?

Dabei hilft nachweislich die einfach ungesattigte
Olsaure. Sie ist vor allem in Olivendl, aber auch in
Rapsol enthalten. Auch das LDL-HDL-Verhaltnis,
das eine Einschatzung zum Herz-Kreislauf-Risiko
gibt, kann sich durch die Verwendung dieser Ole
verbessern. Pflanzenmargarine mit Zugabe von
Olivendl oder Rapsdl, ist daher ebenfalls eine gute
Wahl. Eine weitere Alternative bieten aber auch die
mit Phyto-Sterinen versetzten Streichfette, die als
cholesterinsenkende Margarine im Handel angebo-
ten werden. Sie sind allerdings ausschlieBlich von
Personen mit erhdhtem Cholesterinspiegel

zu verwenden!

Wo kann ich lernen, mich gesunder
zu ernahren?

Wenn Sie von lhrem Arzt die Diagnose ,Hypercho-
lesterinamie” erhalten haben, sollten Sie neben
einer moglichen medikamentdsen Therapie, unbe-
dingt auch eine fachlich versierte Ernahrungsbera-
tung aufsuchen. Dort bekommen Sie Hilfestellungen
und Tipps, wie Sie eine — auf Sie ganz personlich
zugeschnittene — Erndhrungsumstellung angehen
kénnen. Es kommt dabei ja auf ganz verschiedene
individuelle Faktoren an, welcher Weg am besten
eingeschlagen werden sollte. SchlieBlich geht es
darum, dass Sie Ihr Risiko einer Herz-Kreislauf-Er-
krankung minimieren und sich gleichzeitig ausge-
wogen und vollwertig mit allen unentbehrlichen
Nahr- und Vitalstoffen versorgen.

Fragen Sie lhren Arzt, die Krankenkasse oder
recherchieren Sie im Internet z. B. unter www.vdoe.
de/expertenpool.html. Dort sind die zertifizierten
Beratungskrafte verzeichnet. Wenn Sie sich fUr die
Durchfiihrung einer Erndhrungsberatung entschei-
den, erhalten Sie daflir auch einen finanziellen
Zuschuss. Machen Sie sich bei Ihrer Krankenkasse
schlau.
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Wie kann ich mich mit Sport fit
halten? Was fir Sportarten sind
empfehlenswert, um LDL-C-Werte
zu regulieren?

Studien zeigen, dass Ausdauersport besonders
empfehlenswert zur Senkung des LDL-C-Werts ist.
Gleichzeitig erhoht sich durch Ausdauersport der
Wert des ,guten” HDL-Cholesterins! Dabei sollte
die Herzfrequenz bei herzgesunden Menschen
zwischen 120—-150 Schlagen in der Minute liegen.
Aber auch durch Stress kann sich der LDL-Wert
erhdhen, deswegen empfehle ich eine Kombination
von Ausdauersport und Entspannungstechniken
wie z. B. Yoga.

Vor ungefahr einem Jahr habe ich

- als ehemalige ,,Couch Potato* -
mit regelmaBigem Sport begonnen.
Meine Blutwerte haben sich seitdem
etwas verbessert. Oft fehlt mir aller-
dings die Zeit fur mehr Bewegung.
Gibt es Méglichkeiten, den Sport
mehr in den Alltag einzubauen?

Das geht vielen so! Sie kénnen die Bewegung aber
auch sehr gut in den Alltag integrieren: Anstatt den
Aufzug die Treppe nehmen, zum Bécker zu FuB
gehen oder mit dem Fahrrad fahren, dem Kollegen
keine E-Mail schreiben, sondern im Buro besu-
chen, beim Telefonieren im Buro oder zu Hause
»Spazieren gehen” ... jeder Schritt zahlt und bringt
Erfolg!




Wegen meines Ubergewichtes leide
ich haufig an depressiven Verstim-
mungen. Eine Freundin hat mir emp-
fohlen Yoga zu uben. Wie soll ich als
dicker Mensch denn zwischen lauter
Dinnen Yoga machen? Gibt es da
Uberhaupt Méglichkeiten?

Im Yoga geht es darum, sich ganz auf sich zu kon-
zentrieren und die Kdrperstellungen so zu Uben,
dass es einem guttut. Deswegen ist es eigentlich
egal, was auf der Nebenmatte passiert, da sich
dort ein anderer Korper bewegt. Zu Beginn ist es
aber — egal ob dick oder diinn — sinnvoll, sich einen
Einsteigerkurs auszuwéhlen, um die Grundlagen
wirklich zu lernen.

Ich habe gelesen, dass Choleste-
rinwerte und der Blutdruck durch
Sport gesenkt werden kénnen und
mdchte gerne mit regelméaBigem
Joggen beginnen. Mit welchen Ein-
heiten sollte ich starten? Besteht die
Gefahr, durch die neue Anstrengung
einen Herzinfarkt zu erleiden?

Wenn Sie lange keinen Sport mehr getrieben
haben, sollten Sie sich vorher von Ihrem Arzt durch-
checken lassen. Dann ist es sehr sinnvoll, mit einem
Herzfrequenz-Messgerat zu trainieren. Als Faust-
formel fr den Trainingspuls gilt 180 minus Lebens-
alter. Wem das zu technisch ist, kann auch nach
dem Motto ,Laufen ohne zu schnaufen® trainieren.
Beginnen sollten Sie mit Walking. Dann z. B. drei
Minuten Walken und eine Minute Joggen und dann
nach und nach die Walkingzeit reduzieren und die
Joggingzeit verlangern. Dann tun Sie Ihrem Herzen
etwas Gutes und Uberlasten es nicht.

Wie haufig und wie lange sollte ich
woéchentlich Sport treiben, um ein
positives Ergebnis zu erzielen?

Das Wichtigste vorweg: Jedes Bewegen ist besser
als kein Bewegen! Studien zeigen, dass es optimal
ist, dreimal pro Woche 20-90 Minuten Ausdau-
ersport zu treiben. Auch Entspannungstechniken
haben einen groBen Einfluss auf den LDL-C-Wert.
Aber das ist das Optimum; einmal die Woche 20
Minuten spazieren zu gehen, ist auf jeden Fall bes-
ser als gar nichts zu machen!

7
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Wenn Sie mehr erfahren méchten, was Sie flr
gesunde und stabile Cholesterinwerte tun kénnen,
besuchen Sie doch einmal die Website
www.ldl-senken.de.

Hier finden Sie neben Erfahrungsberichten und
Tipps fur den Alltag auch Unterstitzung flr das
Gesprach mit lhrem Arzt.
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