N  Fettstoffwechselstorungen &

FernUniversitat

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Informationen

Was sind Fettstoffwechselstérungen?

Fettstoffwechselstérungen (Dyslipidamien) bezeichnen veranderte oder unglinstige Blutfettwerte, z.B.
ein zu niedriges HDL-Cholesterin, ein erhdéhtes LDL-Cholesterin oder erhdhte Triglyceride. Diese
Veranderungen bleiben oft Uber Jahre unbemerkt, kdnnen jedoch BlutgefaBe belasten und langfristig
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems begunstigen.

Cholesterin ist ein wichtiger Bestandteil der Zellmembranen, der Gehirn- und Nervenzellen und der
Galle. Der Korper braucht es, um Fette und fettlésliche Vitamine (A, D, E, K) aufzunehmen. AuBerdem
verwendet der Kérper Cholesterin bei der Produktion von Vitamin D und Hormonen wie Ostrogen,
Testosteron und Kortison. Cholesterin wird vom Korper selbst gebildet und kommt in der Nahrung
ausschlieBlich in tierischen Lebensmitteln vor. Ein niedriger Gesamtcholesterinspiegel wird im
Allgemeinen als gesundheitlich gunstiger bewertet als ein erhdhter. Das Gesamtcholesterin erlaubt
jedoch nur eine grobe Einschatzung des Risikos fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen; aussagekraftiger sind
die einzelnen Cholesterin-Bestandteile, insbesondere LDL und HDL:

LDL-Cholesterin
e wird oft als ,schlechtes“ Cholesterin bezeichnet
e ein hoher LDL-Wert erhéht das Risiko fur Atherosklerose und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
e ein LDL-Wert unter 100 mg/dl (2,6 mmol/l) gilt derzeit als optimal

HDL-Cholesterin
e wird haufig als ,,gutes” Cholesterin bezeichnet
¢ sowohl sehr niedrige als auch sehr hohe HDL-Werte kdnnen mit einem erhéhten Herz-Kreislauf-Risiko
verbunden sein

Triglyzeride, die in den Fettzellen enthalten sind, kbnnen abgebaut werden und als Energielieferant fur
die Stoffwechselvorgadnge des Korpers genutzt werden. Die Triglyzeride werden im Darm und in der
Leber aus kleineren Fettbausteinen, den sogenannten Fettsauren gebildet. Einige Arten der Fettsauren
werden vom Korper produziert, andere mussen aus der Nahrung gewonnen werden.

Was sind die Risikofaktoren?
e erhdhter LDL-Cholesterinwert
e Schilddrisenunterfunktion
e Diabetes mellitus (Typ 2)
e Lebererkrankungen

Warum ist das relevant?

Unglnstige Blutfettwerte
fordern Ablagerungen in den
GefaBwanden (Arteriosklerose).
Dadurch wird der Blutfluss

e erhohter Blutdruck koénnen p eingeschrankt und das Risiko fur
e Adipositas (genetisch, Herzinfarkt und Schlaganfall
Rauchen oder seku steigt.
Alkoholabusus (Lebelu
Bewegungsmangel Fettstoffwechselstérungen

Familiare Vorbelastung
Fleischlastige Ernahrungsweise
Medikamente (z.B. Ostrogene, Kortison, Betablocker)

gelten deshalb als wesentlicher
Risikofaktor flir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von Daten der Kassendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL), Datenstand 2024

Kreislaufsystems

Gesundheitsféorderung & Pravention

Welche Vorsorgeuntersuchungen gibt es? + NRW: 139,66

Die Werte kdnnen im Rahmen regularer arztlicher Vorsorge- * Hagen:IoSus

Untersuchungen erfasst werden: i iaof)'tqomv
e Bestimmung der Blutfettwerte (Lipidprofil) N;\z,_'f:;d:s
e Blutdruckmessung « Rang im Lanc
e Blutzuckeruntersuchung von 53 (hohe
e Fruherkennungsuntersuchung (Kinder 2-8 Jahren)

Viele Krankenkassen unterstitzen auBerdem mit Praventionsangeboten
wie z.B. Bewegungs- und Ernahrungskurse, Raucherentwéhnung
und Alkohol-Suchtpravention.

Was kann ich selbst tun?

regelmaBige korperliche Aktivitat (z. B. Ausdauertraining, Alltagsbewegung)
ausgewogene Ernahrung mit ballaststoffreichen und pflanzenbetonten Komponenten
geringerer Anteil gesattigter Fette (tierische Produkte z.B. Kase, Butter, Fleisch, etc.)
moderater Umgang mit Alkohol

Rauchstopp

Bereits kleine und kontinuierliche Veranderungen konnen eine messbare Wirkung erzielen!

Wann ist eine Behandlung sinnvoll?

Wenn sich die Blutfettwerte trotz Anderungen im Lebensstil nicht verbessern oder ein hohes
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen besteht, kann eine medikamentése Behandlung zur
Senkung der Blutfette erforderlich sein. Uber geeignete MaBnahmen entscheiden Patientinnen
und Patienten gemeinsam mit ihrer behandelnden Arztin oder ihrem Arzt. Entscheidend fir eine
Behandlung ist dabei das Gesamtrisiko, nicht einzelne Laborwerte.

Sprechen Sie lhre Hausarztin oder Ihren Hausarzt auf |hr persoénliches Herz-Kreislauf-Risiko an
und lassen Sie lhre Blutfettwerte bestimmen. Pravention und frihe Behandlung kénnen
Herzinfarkt und Schlaganfall vorbeugen!

Quellen: MSD Manuals (Deutschland): Informationen zu Dyslipiddmien; Deutsche Lipid-Liga e. V.: Patienteninformationen
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