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CHOLESTERIN:

Ratgeber Gesundheit

FAKTEN

UND FAKE-NEWS

Gefasserkrankungen  wie  Herzinfarkt,

Schlaganfall oder Erweiterung der Bauch-

schlagader stellen in den Industrienationen

weiterhin die héufigste Todesursache dar.

Das Risiko dafiir kann durch einen gesun-

den Lebenswandel jedoch positiv beeinflusst

werden. Weil die seit mehr als zwei Jahr-
zehnten laufende Diskussion iiber das Cho-
lesterin viele Menschen verunsichert, hat die

Présidentin der Herzgruppe Chur, Verena

Zimmermann, die in Graubiinden titigen

Kardiologen um eine Stellungnahme gebe-

ten. Das Ergebnis:

e Tatsache ist, dass Cholesterin in jeder Zel-
le benotigt wird.

e Tatsache ist auch, dass der Mensch in der
Leber den griossten Anteils des im Blut ge-
messenen Cholesterin selbst produziert.

e Tatsache ist es weiterhin, dass es von Cho-
lesterin verschiedene Arten (Fraktionen)
gibt, die individuell in unterschiedlichen
Verhiltnissen vorliegen und teilweise posi-
tiv, teils negativ anzusehen sind.

Eine ausgewogene Erndhrung ist vorteilhaft, um den Cholesterinspiegel zu beeinflussen.

Wenn iiber Cholesterin als Ursache von Ge-
fassverkalkung gesprochen wird, ist heutzu-
tage das LDL-Cholesterin gemeint, im Allge-
meinen auch als das schlechte Cholesterin
bezeichnet. Tatsache ist aber, dass bei Ge-
fassverkalkung LDL-Cholesterin lediglich
ein beeinflussbarer Risikofaktor ist. Weitere
Risikofaktoren sind erhéhter Blutdruck, Ni-
kotinkonsum, Bewegungsmangel, Diabetes
Typ 11, massives Ubergewicht und depressiv-
machender Stress.

Bei Patienten mit Erkrankungen durch Ge-
fassverkalkung (beispielsweise Herzinfarkt)
filhrt eine medikamentdse Senkung des
LDL-Cholesterins durch sogenannte Statine
zu einer besseren Lebensqualitit, lingerer
Lebenserwartung und geringeren Gesund-
heitskosten. Das gilt auch fiir Menschen mit
sehr hohem Risiko fiir Herzinfarkt, etwa bei
Diabetes. Nach heutigem Kenntnisstand gilt:
je weniger LDL-Cholesterin, desto besser.
Dies ist, so die Ansicht von Experten, durch
zahlreiche wissenschaftliche Untersuchun-
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gen unzweifelhaft belegt, wie kaum eine an-
dere Massnahme in der modernen Medizin.
Fiir Menschen ohne bekannte Herz-Kreis-
lauferkrankungen ist die Festlegung auf
einen Ziel-Cholesterinwert schwierig und
sollte durch die Berechnung eines individu-
ellen Risikos fiir Herzinfarkt erfolgen. Dafiir
stehen verschiedene Berechnungsmoglich-
keiten auf Basis von Alter, familidrer Vorge-
schichte, erh6htem Blutdruck, Rauchverhal-
ten, Ubergewicht, Zuckerkrankheit und Be-
wegungsmangel zur Verfiigung.

Eine ausgewogene, gesunde Erndhrung mit
einem erhohten Anteil an pflanzlichen Olen
und daflir weniger tierischen Fetten ist si-
cherlich fiir jeden vorteilhaft, um den Cho-
lesterinspiegel zu beeinflussen - insheson-
dere fiir Patienten mit Gefissverkalkung.
Das Gleiche gilt auch fiir eine gute Portion
tdgliche Bewegung. Vor dem Hintergrund
der zunehmenden Lebenserwartung — das
Alter ist ebenfalls ein Risikofaktor fiir Ge-
fassverkalkung —ist fiir alle, die jung und ge-
sund alt werden mochten, die Beachtung der
erwidhnten Risikofaktoren sinnvoll. Dazu
zahlt auch das LDL-Cholesterin.

HERZGRUPPE CHUR

Zum Thema Cholesterin initiierte die Herz-
gruppe Chur mit diesem Beitrag erstmals
ein gemeinsames Statement der in Grau-
biinden tatigen Kardiologen: Piero Bonet-
ti, Michael Coch, Stephan Drechsel, Cle-
mens Drobig, Patrick Egger, Gian Flury, Gi-
anluca Hanny, Jens Hellermann, Wilhard
Kottmann, Kurt Mayer, Peter Miiller, Nadi-
ne Haseriick, Uwe Scharf, Stephan Schnei-
ter, Jan Signorell, Markus von Gradowski,
Jan Vontobel, Erwin Wyss. Erste Ansprech-
person bei offenen Fragen ist nach wie vor
der Hausarzt.
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