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Cholesterin ist eine fettähnliche Substanz. Es 

ist lebenswichtig und wird z.B. für den Aufbau 

von unseren Zellwänden, zur Herstellung von 

bestimmten Vitaminen und Gallensäuren 

verwendet. In der Nahrung kommt es nur in 

tierischem Fett vor. Im Grunde könnte unsere 

Leber ausreichend Cholesterin herstellen, so 

dass wir keine Aufnahme von außen bräuch-

ten.  
 

 

 

 

 

 

Unter einer Hypercholesterinämie versteht 

man einen zu hohen Cholesterinspiegel im 

Blut. Dabei wird als grober Richtwert für eine 

Hypercholesterinämie ein Gesamtcholesterin 

über 200 mg/dl als Orientierung herangezo-

gen. Entscheidend ist dabei aber, ob die Er-

höhung des Gesamtcholesterins durch un-

günstige Cholesterinuntergruppen (z.B. un-

günstiges LDL-Cholesterin) oder durch schüt-

zende Cholesterinuntergruppen (z.B. viel 

HDL-Cholesterin) verursacht wird.  

 

Für die Bestimmung des Cholesterins im Blut 

sollte man nüchtern sein, da die Zielwerte 

aufgrund von Nüchternuntersuchungen erar-

beitet wurden.  

 

Menschen mit einem zu hohen Cholesterin-

spiegel bekommen leichter Gefäßverkalkun-

gen, Herzinfarkte und Schlaganfälle. Je höher 

das Cholesterin desto höher ist auch das Risi-

ko hierfür. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Triglyzeride sind die Hauptspeicherfette und 

trotzdem nicht in den Gefäßverkalkungen zu 

finden. Sie können aber in einem hohen Ma-

ße die Zusammensetzung des Cholesterins 

beeinflussen und erhöhen. Sehr hohe Trigly-

zeride über 1000 mg/dl können Ursache für 

eine Bauchspeicheldrüsenentzündung (Pan-

kreatitis) sein.  

 

Lipoprotein(a) (abgekürzt Lp(a)): Wenn am 

LDL-Cholesterin noch eine zusätzliche Mole-

külkette hängt, wird es Lipoprotein(a) ge-

nannt. Diese Kette sieht einem Gerinnungs-

stoff, der bei der Blutstillung beteiligt ist, sehr 

ähnlich, so dass man vermutet, dass Lp(a) 

Was ist Cholesterin? 

Was ist eine Hyper- 

cholesterinämie? 

Welche Arten von  

Cholesterin gibt es? 

Welche Fette sind noch wichtig? 
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sowohl für Gefäßverkalkungen als auch 

schnelle Gefäßverschlüsse (Thrombosen) ver-

antwortlich ist. Da es aber auch bei Familien 

erhöht sein kann, die gar keine vorzeitigen 

Herz- und Gefäßerkrankungen haben, sollte 

es nur bei Risikopatienten bestimmt werden 

(Patienten mit frühen Herzinfarkten in der 

Familie oder eigenem frühen Ereignis). 
 

 

 

 

 

 

 

 

Cholesterin   < 200 mg/dl 

LDL-Cholesterin  < 130 mg/dl  

HDL-Cholesterin  > 40 mg/dl bei Männern 

und    > 45 mg/dl bei Frauen 

Non-HDL-Cholest. immer max. 30 mg/dl über 

dem LDL-Zielwert  

Triglyzeride   <150 mg/dl 

Lp(a)    < 30 mg/dl  

bzw.   < 75 nmol/l  

 

Bei Menschen, die ein hohes Risiko haben, 

einen Herzinfarkt/Schlaganfall zu bekommen 

(z.B. bei familiärer Hypercholesterinämie, bei 

hohem Lp(a) mit positiver Familiengeschich-

te) sollte der LDL-Cholesterin-Wert unter 100 

mg/dl gesenkt werden. Bei Menschen, die 

bereits einen Herzinfarkt/Schlaganfall hatten 

oder ein sehr hohes Risiko haben, einen Herz-

infarkt/Schlaganfall zu bekommen (z.B. bei 

Zucker- und Nierenerkrankungen), sollte das 

LDL-Cholesterin unterhalb von 70 mg/dl lie-

gen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es gibt sehr unterschiedliche Ursachen für 

erhöhte Blutfette. Grundlage bei allen ist eine 

mehr oder weniger stark ausgeprägte Erban-

lage, die durch ungünstige Umwelteinflüsse 

weiter verschlechtert werden kann. Erbliche 

Faktoren, Zucker, Schilddrüsenunterfunktion, 

Übergewicht, Alkoholismus, Lebererkrankung, 

Nierenerkrankung, Einnahme bestimmter 

Medikamente, Lebensstil können die Werte 

bestimmen. 
 

 

 

 

 

 

 

Es gibt eine schwerwiegende vererbte Form 

der Hypercholesterinämie. Diese Menschen 

haben oft sehr hohe LDL-Cholesterin-Werte 

(190-450 mg/dl und höher). Bei einem LDL-

Cholesterin von > 190 mg/dl muss an eine 

sogenannte familiäre Hypercholesterinämie 

(vererbte Form) gedacht werden. Die Erkran-

kung manifestiert sich dann oft in der Familie; 

es fällt auf, dass Familienmitglieder im jungen 

Alter schon Herzinfarkte oder Schlaganfälle 

hatten. Bis auf eine seltene Ausnahme wird 

diese Fettstoffwechselstörung zu 50% auf die 

Nachkommen vererbt.  

 

Oft haben die betroffenen Menschen orange-

gelblich schimmernde, Fettablagerungen in 

der Haut, vor allen Dinge an den Fingern oder 

an der Achillessehne. Manchmal zeigt sich ein 

heller Ring um die Regenbogenhaut der Au-

gen. Bei dieser Erkrankung sollte das Choles-

terin mit Medikamenten stark reduziert wer-

den. Die genetische Ursache der Erkrankung 

kann aufgedeckt werden.  

 
 

Welche Zielwerte gibt es bei  

Menschen ohne zusätzliche  

Erkrankungen? 

Ursachen für  

Fettstoffwechselerkrankungen: 

Erbliche Form der 

Hypercholesterinämie 
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Die meisten anderen Fettstoffwechselstörun-

gen sind z.T. in hohem Maße lebensstilab-

hängig. Dies zeigt sich daran, dass die Werte 

bei Kontrolle sehr schwanken können oder im 

jüngeren Erwachsenenalter deutlich besser 

waren. Besonders sichtbar wird dies bei den 

meisten Menschen mit erhöhten Triglyzeri-

den. Hier ist in erster Linie eine Lebensstilbe-

handlung gefragt. Da anhaltend hohe Werte 

in vielen Familien auch zu vorzeitigen Herz-

Kreislauferkrankungen führen können, wird 

auch hier eine Medikation notwendig, wenn 

Zielwerte nicht erreicht werden.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nicht jeder Mensch, der zu hohe Choleste-

rinwerte hat, muss Medikamente einnehmen.  

Dies hängt von der Familiengeschichte und 

anderen Begleitumständen und -

Erkrankungen ab. In den meisten Fällen ist es 

sinnvoll, bei folgenden Erkrankungen ein Me-

dikament zu nehmen: 

 

⊃⊃⊃⊃ Bei Menschen, die einen Herzinfarkt oder 

einen Schlaganfall hatten 

 

⊃⊃⊃⊃ Bei Menschen, die eine bekannte Herzer-

krankung haben 

 

⊃⊃⊃⊃ Wenn man Zuckerkrank (Diabetes melli-

tus) ist 

 

⊃⊃⊃⊃ Wenn man eine Arteriosklerose der Bein-

gefäße hat (Schaufensterkrankheit, z.T. 

„Raucherbein“) 

 

⊃⊃⊃⊃ Wenn man die schlimmste erbliche Fett-

stoffwechselstörung, die familiäre Hyper-

cholesterinämie hat 

 

⊃⊃⊃⊃ Wenn die Nieren nicht mehr richtig funk-

tionieren (chronische Nierenerkrankung)  

 

Die meisten Menschen, die diese Erkrankun-

gen haben, sollten ein sogenanntes Statin 

(Cholesterinsenker) einnehmen. Dadurch 

können Herzinfarkte, Schlaganfälle verhindert 

werden. 40 mg/dl weniger an LDL-Cholesterin 

reduzieren die Häufigkeit von Herzinfarkten 

und Schlaganfällen um circa 20 Prozent.  

 

 

 

 

 

Die meisten anderen Fettstoff- 

wechselstörungen 

Welche anderen Faktoren erhöhen 

das Risiko eines Herzinfarktes oder 

eines Schlaganfalls? 

Wann muss man Arzneimittel zur  

Senkung des Cholesterins nehmen? 
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Ja, auf jeden Fall. 

 

• Gewichtsabnahme 

• Sport 

• Verbesserung der Ernährung mit Beto-

nung von Vollkornprodukten und Gemüse, 

Verringerung von kurzkettigen Kohlenhyd-

raten und Fleisch, Betonung von Fisch und 

günstigen Ölen wie Raps- und Olivenöl, 

Getränke möglichst ohne Kalorien. 

 

 

 

 

 

 

Statine sind Fettsenker, die die Cholesterin-

Bildung in der Leber hemmen. Dadurch kann 

der Spiegel des ungünstigen LDL-Cholesterins 

deutlich abgesenkt werden.  

 

Es gibt unterschiedliche Statine. Üblicher-

weise wird eines der folgenden Statine einge-

setzt: 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

Selten verursacht die medikamentöse Be-

handlung mit einem Fettsenker (Statin) Mus-

kelbeschwerden. Die wenigsten Muskelbe-

schwerden treten unter einer Behandlung mit 

Fluvastatin und Pravastatin auf. Leider senken 

gerade diese beiden Statine das LDL-

Cholesterin nicht so stark wie die anderen 

Statine.  

 

Bei Muskelschmerzen sollte die Creatinkinase 

(abgekürzt CK), ein Muskeleiweiß im Blut, 

bestimmt werden. Sehr selten steigt der Wert 

für die CK kritisch über 10.000 U/l. Dann 

spricht man von einer Rhabdomyolyse (Mus-

kelauflösung). Sie erfordert ein sofortiges Ab-

setzen des Medikaments und eine intensive 

Ursachensuche.  

 

Oft treten Muskelschmerzen unter Behand-

lung mit Statinen nach intensiver körperlicher 

Belastung auf. Wenn die CK-Werte nicht über 

1000 U/l steigen, reicht meist eine körperli-

che Schonung unter Laborkontrolle aus. Falls 

länger anhaltende Muskelschmerzen auftre-

ten, sollte überprüft werden, ob es möglich-

erweise Interaktionen mit anderen Medika-

menten gibt, oder ob eine Schilddrüsenunter-

funktion oder ein Vitamin D-Mangel, vorliegt. 

Bei manchen Statinen (z.B. Simvastatin) tritt 

auch eine Wechselwirkung mit dem Konsum 

von Grapefruit (Pampelmusen) auf.  

 

In Abhängigkeit von der zugrunde liegenden 

Grunderkrankung und deren Schweregrad 

wird der behandelnde Arzt entscheiden, ob 

bei auftretenden Muskelschmerzen sofort auf 

ein anderes Statinpräparat umgestellt werden 

sollte oder ob die Behandlung pausiert wer-

den kann, um sie nach 2-4 Wochen mit einem 

anderen Statinpräparat wieder aufzunehmen.  

 

 

Kann man das Cholesterin auch 

ohne Medikamente erniedrigen? 

Behandlung der Hypercholesterin- 

ämie mit Medikamenten (Statine) 

Muskelschmerzen unter der 

Therapie mit einem Statin 
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Dabei sollte nochmals eine Änderung des Le-

bensstils (Stopp Nikotin, gesunde Ernährung) 

und andere Risikofaktoren (zu hoher Blut-

druck, Übergewicht) überdacht und ggf. ge-

ändert werden. 

 

Falls die Muskelbeschwerden dann wieder 

auftreten, kann versucht werden die Behand-

lung mit einem dritten Statin in niedriger Do-

sierung fortzusetzen.  

Alternativ kann das Statin jeden 2. Tag oder 

2x/Woche eingenommen werden.  

 

Kann wegen der Muskelbeschwerden das 

Ziel-LDL Cholesterin nicht erreicht werden, 

kann zusätzlich eine Behandlung mit dem 

Medikament Ezetimib erfolgen. Dieses 

hemmt die Cholesterinaufnahme im Körper.  
 

 

 

 

 

Cholesterin-Aufnahme-Hemmer könnten 

ebenfalls noch bei Unverträglichkeiten einge-

setzt werden, sind aber wegen ihrer besonde-

ren Einnahmeempfehlung (1h vor oder 4 h 

nach Einnahme anderer Medikamente) und 

der häufiger auftretenden Magen-Darm-

Beschwerden nur selten im Einsatz.  
 

 

 

 

 

Fibrate dienen in erster Linie der Triglyzeri-

dsenkung. Da mit neuen Studienergebnissen 

kein sicherer Anhalt besteht, dass sie Herz-

Gefäßerkrankungen aufhalten, ist der Einsatz 

eher zurückhaltend zu sehen, zumal sich Trig-

lyzeride sehr gut durch eine gesunde Ernäh-

rung senken lassen. Bei der Gefahr einer 

Bauchspeicheldrüsenentzündung kommen sie 

zum Einsatz, zeigen ihre Wirkung aber nur, 

wenn als Basis eine Lebensstiländerung 

durchgehalten wird. Da auch Fibrate Muskel-

schmerzen hervorrufen können, sind sie in 

Kombination mit Statinen nur zurückhaltend 

einzusetzen.  
 

 

 

 

 

PCSK9 ist ein im Körper des Menschen vor-

kommendes Eiweiß, das die Konzentration 

von LDL-Cholesterin im Blut erhöht. Men-

schen mit genetischen Veränderungen (Muta-

tionen) in diesem Eiweiß können sehr hohe 

LDL-Werte im Blut haben und haben dann 

eine Form der oben besprochenen familiären 

Hypercholesterinämie. Es gibt aber auch 

Menschen, die durch erbliche Veränderungen 

des PCSK9 ihr Leben lang sehr niedrige LDL-

Cholesterinspiegel und damit ein sehr niedri-

ges Risiko haben, Gefäßverkalkungen zu be-

kommen. Dies hat man sich zu Nutze gemacht 

und PCSK9-Hemmer entwickelt. Diese sind 

seit September 2015 zugelassen. Sie werden 

in der Regel alle 2 Wochen unter die Haut 

gespritzt. Sie sind zurzeit eher bei Patienten, 

die trotz maximaler lipidsenkender Therapie 

keine für sie vorgesehenen Zielwerte errei-

chen oder bei denen eine sicher nachgewie-

sene Statinunverträglichkeit besteht, vorge-

sehen.   

 
 

 

 

 

Für die kleinere Gruppe, die auch die Kriterien 

für die Gabe eines PCSK9-Hemmers erfüllt, 

würde zur Zeit ein in der Regel wöchentliches 

Herauswaschen des LDL-Cholesterins oder 

noch seltener eines sehr hohen Lp(a)s die 

letzte Möglichkeit sein, Zielwerte zu errei-

chen, um Ereignisse zu verhindern. Dieses 

Verfahren nennt man Lipidapherese. Es wird 

über die heimatnahen Nierenspezialisten be-

antragt. Die Gewährung dieser Therapie un-

terliegt einer strengen Prüfung durch die 

Krankenkassen. 

 
 

Cholesterin-Aufnahme-Hemmer 

Fibrate 

PCSK9-Hemmer 

Lipidapherese 
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