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PRESSEMITTEILUNG
20. Tag des Cholesterins am 24. Juni 2022

Herz-Risikopatientinnen und Patienten miissen Cholesterinspiegel senken: Medikamente jedoch
aufgrund von Vorurteilen oft ungenutzt

Unterversorgung trotz ausreichendem Therapieangebot

Berlin, Juni 2022 - Herzinfarkt, Schlaganfall oder Verschliisse von Schlagadern in den Beinen (periphere
arterielle Verschlusskrankheit) sind schwere Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems. Zu ihren Ursachen
zdhlen erhohte Cholesterinwerte. Zu viel Fett im Blut kann die GefaBe verstopfen. Menschen mit einem
hohen Risiko fiir kardiovaskuldre Ereignisse benétigen daher eine cholesterinsenkende Therapie. Doch
obwohl wirksame und vertragliche Konzepte zur Verfiigung stehen, werden sie oft nicht genutzt: Zwei
Drittel der Risikopatientinnen und -Patienten haben trotz verfiigbarer Therapien zu hohe LDL (Low-
Density Lipoprotein) - Cholesterinwerte. Warum das so ist und wie hohe Cholesterinspiegel heute
bestmoglich behandelt werden kénnen, ist ein Thema auf der gemeinsamen Online-Pressekonferenz der
Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE) und der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) am
Dienstag, den 28. Juni 2022 ab 11.00 Uhr. Dabei nehmen die Experten auch zu verschiedenen Vorurteilen

und Falschmeldungen rund um Cholesterin Stellung.

Cholesterin ist ein natirlicher fettartiger Stoff, der in allen Zellen vorkommt und unter anderem ein
wichtiger Grundbaustein fir Hormone ist. Im Blut wird Cholesterin in so genannten Lipoproteinen wie LDL-
Cholesterin und HDL-Cholesterin (High Density Lipoprotein) transportiert. Uberschiissiges LDL-Cholesterin
lagert sich in den GefaRinnenwanden ab, was zu Arterienverkalkungen (Arteriosklerose) fiihren kann.
Deshalb wird es auch als ,,schlechtes” Cholesterin bezeichnet. HDL-Cholesterin kann den Anteil an
schadlichen Fetten im Blut senken und gilt deshalb als das ,,gute” Cholesterin. Fiir Menschen ohne
Risikofaktoren flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen gelten ein Gesamtcholesterinwert von weniger als 200
mg/dl (5,2 mmol/l) und ein LDL-Wert von weniger als 116 mg/dl beziehungsweise 3 mmol/| als glnstig. Seit

Kurzem gilt ein neuer LDL-Wert fir Herz- oder GefaRkranke von < 55 mg/dl LDL-C (1).
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Den Zusammenhang von zu viel Cholesterin im Blut und dem Auftreten von GefaRverkalkung haben
Forscher bereits im Jahr 1913 nachgewiesen (2). ,Je hoher das LDL-Cholesterin, desto hoher das Risiko, eine
Herz-Kreislauf-Erkrankung zu erleiden”, sagt Professor Dr. med. Alexander Mann, Arztlicher Leiter des
ENDOKRINOLOGIKUMSs Frankfurt am Main. Das Beiratsmitglied der Sektion Diabetes, Adipositas und
Stoffwechsel der DGE schrankt jedoch ein: ,Das heifSt aber nicht, dass jede Person mit einem hohen LDL-
Cholesterin eine kardiovaskuladre Erkrankung erleiden wird.” Im Umkehrschluss biete allerdings auch ein
niedriges LDL-Cholesterin keinen absoluten Schutz. Genetische Veranlagung, Empfindlichkeit der
GefaBwande und andere Risikofaktoren wie Diabetes, Nikotinkonsum oder Bluthochdruck wiirden ebenfalls
das Risiko erhéhen. Arzte beriicksichtigen deshalb das individuelle kardiovaskulare Risiko bei der Wahl der
Therapieart. So kann bei ansonsten gesunden Menschen eine Lebensstilanderung mit fettarmer Kost und

mehr Sport schon ausreichen, das LDL-Cholesterin zu senken.
Verfiigbare Therapien zur Senkung des Risikos bleiben oft ungenutzt

Bei Patientinnen und Patienten mit hohem und sehr hohem kardiovaskuldrem Risiko, etwa Menschen, die
an Diabetes mellitus Typ-2 leiden, ist die Einnahme von Medikamenten zur Erreichung gesunder
Cholesterinwerte jedoch unverzichtbar. Dies belegen verschiedene Studien. Die im Jahr 2019
veroffentlichte EUROASPIRE V-Studie zeigt aber, dass langst nicht alle Betroffenen cholesterinsenkende
Medikamente einnehmen: So liegt in Deutschland das als besonders schadlich geltende LDL-Cholesterin bei
weniger als 30 Prozent der Betroffenen unter dem — zum Zeitpunkt der Studie noch giiltigen — Zielwert von
70 mg/dl (3). , Die Risikominimierung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen wird aktuell nicht von den
therapeutischen Moglichkeiten begrenzt, sondern vielmehr davon, dass sie nicht genutzt werden”, stellt
der Endokrinologe und Diabetologe fest. Das liege auch daran, dass viele liberholte und falsche
Informationen liber Cholesterin in Umlauf sind. Dies verunsichere die Erkrankten und halte sie von einer

Medikamenteneinnahme ab.

Ein hohes HDL-Cholesterin reicht nicht, um das kardiovaskulare Risiko eines erh6hten LDL-Cholesterins

auszugleichen.

Bei der Cholesterinsenkung ist es gleich, durch welchen molekularen Mechanismus das LDL-Cholesterin

reduziert wird: ,,Jede Senkung fihrt zur Verminderung kardiovaskularer Erkrankungen®, sagt auch Professor
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Dr. med. Stephan Petersenn, Mediensprecher der DGE aus Hamburg. Der Umfang der kardiovaskuldaren
Risikoreduktion hangt hierbei sowohl vom Mal} der LDL-Cholesterinsenkung als auch davon ab, wie lange
sie durchgefiihrt wird. Dabei gelte: ,Je hoher das kardiovaskulare Risiko eines Patienten ist, desto niedriger
sein personliches LDL-Cholesterinziel”. Und er raumt mit einem Vorurteil auf: ,Ein erhohtes LDL-Cholesterin

wird leider nicht durch einen hohen HDL-Cholesterin-Spiegel ausgeglichen, wie viele annehmen.”

Zur zielwertgerechten Senkung des LDL-Cholesterins gibt es verschiedene therapeutische Moglichkeiten,
die Arzte in Form eines Stufenschemas einsetzen. Therapiert werde zunichst mit Statinen; hier sind vor
allem die stark wirksamen Statine Atorvastatin und Rosuvastatin sinnvoll. Reichen diese nicht aus oder
werden nicht vertragen, ist eine Kombinationstherapie, etwa mit dem Cholesterinresorptionshemmer
Ezetimib oder mit Bempedoinsdure moglich. Eine weitere therapeutische Option besteht in den
sogenannten PCSK-9 Hemmern (etwa Alirocumab, Evolocumab) oder mit Inclisiran. Letzte Moglichkeit ist

die sogenannte Lipidapherese, ein Blutreinigungsverfahren, das bestimmte Fette aus dem Blut filtert.

Wie man seine persénlichen Risiken minimieren kann und fiir wen eine moderne und nebenwirkungsarme
Cholesterintherapie infrage kommt, ist Gegenstand der gemeinsamen Online-Pressekonferenz der
Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE) mit der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) am
Dienstag, den 28. Juni 2022 ab 11.00 Uhr. Anmeldelink fiir Journalistinnen und Journalisten unter:
https://attendee.gotowebinar.com/register/6117172946422253835?source=1.

Tipps: Erndhrungsprinzipen zur Senkung des kardiovaskuldren Risikos

e Reduktion der Gesamtfettaufnahme

e Ersetzen langkettiger gesattigter durch einfach und mehrfach ungesattigte Fettsdauren

e Bevorzugung von Omega-3-gegeniiber Omega-6-Fettsduren

e Vermeiden von Trans-Fettsdauren

e Reduktion der Cholesterinaufnahme

e  WHO-Empfehlung: bei Erwachsenen mindestens 150 Minuten kérperliche Aktivitat (aerobe
Aktivitaten von moderater bis hoher Intensitdt) pro Woche, Kinder taglich eine Stunde (Weitere
Informationen).

e Moglichst weniger als sechs Tassen Kaffee pro Tag trinken (Asne Lirhus Svatun et al. Association
between espresso coffee and serum total cholesterol: The Tromso Study 2015-2016. BMJ Journals,

Open Heart 10 May 2022; 9:e001946. D0i:10.1136/0openhrt-2021-001946)


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Interessenkonflikte:

Professor Dr. med. Alexander Mann hat Forschungs- oder Vortragsgelder von Astra Zeneca, Bohringer,
Merck und Novo Nordisk erhalten.

Professor Dr. med. Stephan Petersenn gibt an, dass keine Interessenkonflikte vorliegen.

Uber die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG):

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) ist mit mehr als 9200 Mitgliedern eine der groRen medizinisch-
wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutschland. Sie unterstitzt Wissenschaft und Forschung,
engagiert sich in Fort- und Weiterbildung, zertifiziert Behandlungseinrichtungen und entwickelt Leitlinien.
Ziel ist eine wirksamere Pravention und Behandlung der Volkskrankheit Diabetes, von der rund sieben
Millionen Menschen in Deutschland betroffen sind. Zu diesem Zweck unternimmt sie auch umfangreiche
gesundheitspolitische Aktivitaten.

Uber die Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE):

Die Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie e. V. ist die wissenschaftliche Fachgesellschaft im Bereich der
Hormon- und Stoffwechselerkrankungen. Hormone werden von endokrinen Driisen, zum Beispiel
Schilddriise oder Hirnanhangdriise, aber auch bestimmten Zellen in Hoden und Eierstocken ,,endokrin
ausgeschiittet, das heilSt nach ,,innen” in das Blut abgegeben. Im Unterschied dazu geben , exokrine”
Driisen wie Speichel- oder SchweiRdrisen, ihre Sekrete nach ,, auen” ab.

Hauptaufgabe der DGE ist die Forderung der Forschung auf dem Gebiet der Endokrinologie — im Bereich der
Grundlagenforschung ebenso wie im Bereich der klinischen Forschung. Sie vergibt mehrere
Auszeichnungen und Stipendien an Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die auf diesem Gebiet
herausragende Erfolge vorweisen kdnnen.

Kontakt fiir Riickfragen:

Dr. Adelheid Liebendérfer/Michaela Richter
Pressestelle DDG/DGE

Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart
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