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lebe Patientin, o
Was ist Cholesterin eigentlich genau?

Wie hoch sollte mein Cholesterinspiegel

sein? Was ist das Gefahrliche an ,zu viel*

Cholesterin?

Antworten auf diese und weitere Fragen

finden Sie in dieser Broschtre! Grund-

legende Informationen und spannende

Hintergriinde zum Thema Cholesterin

sind ebenso enthalten wie praktische

Alltags-Tipps zum Umgang mit einem

erhohten Cholesterinspiegel.

Wir wiinschen lhnen alles Gute!

Ihr Team der Novartis Pharma GmbH
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Cholesterin gehort zu den Blutfetten
und hat wichtige Funktionen im Kérper.

Dazu zahlen beispielsweise:

A, Aufbauvon Zellwanden

, Bildung von Hormonen

A, Bestandteil von Gallensauren
, Bildungvon Vitamin D

WUSSTEN SIE SCHON ...?

Den GroBteil des Cholesterins stellt der Kérperin der Leber
selbst her. Nur etwa 25 % kommen aus der Nahrung.

Cholesterin —

5eschichte

Cholesterinist schon lange
bekannt:

Bereitsim18. Jahrhundert wurde es
in Gallensteinen entdeckt. Anfang
des 19. Jahrhunderts erhielt es seinen
Namen und wurde auch im Blut nach-
gewiesen.

Ubrigens:

Cholesterin tragt seinen Ent-
deckungsortim Namen: Dieser
besteht aus ,chole“und ,stereos”,
den griechischen Begriffen fur
,Galle“und ,hart".

Lange Jahre war es stillums Choleste-
rin, bis esinden 1950er Jahren wieder
ins Rampenlicht gezogen wurde: Zum

ersten Mal meinten Wissenschaftler

eine wechselvolle

einen Zusammenhang zwischen hohen
Cholesterinwerten und Herzinfarkten
herstellen zu kénnen. Die 1970er Jahre
waren die Zeit der ,,Herz-Diaten™: Viele
durchaus wertvolle Lebensmittel wie
Eier wurden zu Unrecht verteufelt und
von zahlreichen Speiseplanen gestri-
chen.

Und heute?

Der Blick aufs Cholesterin hat sich noch
einmal geandert: Man unterscheidet
verschiedene Formen von Cholesterin
und weiB, dass erhdhtes Cholesterin ein
Risiko fur verschiedene Herz-Kreislauf-
Erkrankungen darstellt. Zudem wurden
Medikamente entwickelt, mit deren Hilfe
ein zu hoher Cholesterinspiegel gesenkt
werden kann.

Und auch fur die Ernahrung gilt: Alles ist
(in MaBen) erlaubt - und eine ausgewo-
gene Ernahrungistdas Ziel.



-ormen von Cholesterin:
-in Ubernlick

Lassen Sie uns zunachst einen genaueren Blick darauf werfen,
wovon wir bei ,,Cholesterin“ eigentlich sprechen.

Wenn wir heute von Cholesterin sprechen, meinen wir meistens die Transportform
von Cholesterin. Cholesterin gehort zu den Blutfetten — was allerdings nicht ideal flr
den Transport in einer Flissigkeit wie Blut ist. Sie kdnnen sich das vorstellen wie Olin
Wasser: Die Ol-Tropfen bleiben oben und vermischen sich nicht mit der Fliissigkeit.
Um mitdem Blut flieBen zu kdnnen, muss sich das Fett also mit Hilfsstoffen verbinden.
Diese Hilfsstoffe sind EiweiBe und dienen quasi als Taxi fir das Fett.

Die Kombination aus Fett (= Lipid) und EiweiB (= Protein) bezeichnet man als Lipo-
protein. Und so kommen wir zu den verschiedenen Formen von Cholesterin.

Die Einteilung der Lipoproteine erfolgte vor allem geméaB ihrem Verhalten bei der
Zentrifugation, also nach ihrer Dichte.

LOL

LDL ist die wichtigste Form von Cholesterin beim Transport aus
der Leber in den Rest des Korpers. Wenn im Blut mehr LDL-
Cholesterin vorhanden ist, als von den Kérperzellen gebraucht
wird, nehmen die Fresszellen des Korpers (Makrophagen) das
Cholesterinauf. Die Uberladenen Fresszellen bleibenin den Blut-
gefaBwanden liegen und es kommt zu Ablagerungen (Plaques).
So entsteht eine Verengung von BlutgefaBen, die sogenannte
Arteriosklerose, so dass das Blut nicht mehr richtig flieBen kann.
LDL wird deshalb auch ,schlechtes Cholesterin® genannt.

VIDL

VLDL ist das gréBte Lipoprotein. Es transportiert vor allem Trigly-
zeride, aber auch Cholesterin aus der Leber ins Kérpergewebe.
Letztlich wird es durch die Abgabe von Triglyzeriden zu LDL um-
gebaut.

Triglyzeride

Triglyzeride (auch ,Neutralfette” genannt) sind Fette, die wir mit
der Nahrung aufnehmen. Sie kdnnen aber auch vom Korper aus
Nahrungsbestandteilen hergestellt werden. Diese Fette sind
ein wichtiger Energie-Lieferant. Ist mehr Energie vorhanden,
als der Korper braucht, werden die Triglyzeride im Fettgewebe
gespeichert. Zu viele Triglyzeride im Blut stellen ebenso wie
LDL-Cholesterin einen Risikofaktor fir Arteriosklerose und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen dar.

Lipoprotein (a), Lp(a)

Lp(a) hat eine hohe Ahnlichkeit mit LDL. Es besitzt einen zu-
séatzlichen EiweiBanteil, das Apolipoprotein (a). Ahnlich wie LDL
kann auch das Lp(a) in der GefaBwand abgelagert werden.
Erhohte Lp(a)-Werte sind genetisch bedingt und stellen einen
weiteren Risikofaktor flr Arteriosklerose dar.

HOL

Die Hauptaufgabe von HDL ist der Transport von Uberfllssi-
gem Cholesterin aus den Zellen und Geweben in die Leber.
Dort kann das Cholesterin in andere Stoffe umgebaut und ab-
gegeben werden. HDL wird deshalb auch als ,,gutes Choleste-
rin“bezeichnet.

Cholesterinist also nicht ,,gut“ oder ,,schlecht* -
wie so oft macht auch hier die Menge das Gift.
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Cholesterin: Wann und warum
wird es zum Prablem?




Jie Ursachen

Wenn es um erhohtes Cholesterin geht, meint man in der Regel das
LDL-Cholesterin (LDL-C). Dahinter konnen unterschiedliche Ursa-
chen stecken, sie kdnnen erworben oder angeboren sein.

ERWORBENE (= NICHT ANGEBORENE) CHOLESTERIN-ERHOHUNG:

Verschiedene Ursachen kdnnen zu einer Erhéhung des Cholesterinspiegels fuhren.
Hier ein paar Beispiele:

", Andere Krankheiten, wie Schilddriisen-Unterfunktion, Erkrankungen der Niere
oder Zuckerkrankheit (Diabetes)

A, Bestimmte Medikamente wie Kortison, Hormon-Pré&parate oder einige
Herzmedikamente

", Lebensstil: sehr fetthaltige Erndhrung, Rauchen, Bewegungsmangel oder
UbermaBiger Alkoholkonsum

ANGEBORENE CHOLESTERIN-ERHOHUNG:

Diese Formist genetisch bedingt und kann von den Eltern an die Kinder vererbt wer-
den. Das bedeutet, dass die betroffenen Patienten inr zu hohes LDL-Cholesterin nicht
selbst beeinflussen kdnnen.

Eine der haufigsten genetischen Erkrankungen ist die sogenannte ,familiare
Hypercholesterinamie®. Bei diesen Patienten treten bereits in jungen Jahren sehr hohe
LDL-Cholesterinwerte im Blut auf, so dass auch schon vorzeitig relevante GefaBver-
engungen entstehen. Starke GefaBverengungen vermindern den Blutfluss, so dass
relativ friih schwere Folgen wie Herzinfarkt und Schlaganfall entstehen kénnen.

Auch erhohte Werte von Lipoprotein (a) sind in den meisten Fallen erblich bedingt
und erhéhen das Risiko fur die Entstehung von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Herzinfarkten oder Schlaganfall.

Fachbegriffe verstandlich: VORSICHT ...

o Erhéhter Cholesterinspiegel = Gibt esin Ihrer Familie Mitglieder, die schonin
Hypercholesterinamie jungen Jahren einen Herzinfarkt oder Schlag-

o Angeborene Erhdhung gnfallue.rlitten haben? Bei Mannern bedeutet
des Cholesterinspiegels: Aung |p diesem Zusammenhang vqr dem55.
primére oder familiére ’ und bei Frauen vor dem 65. Lebensjahr. Falls

L ja, teilen Sie es bitte lnrem Arzt mit - das ist

Hypercholesterinamie

eine wichtige Information.
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Die Folgen

Dass erhohte LDL-Cholesterin-Werte ein Risikofaktor fiir verschie-
dene Folgeerkrankungen sind, konnte inzwischen durch viele wis-
senschaftliche Studien bewiesen und durch die Erfahrungin der

medizinischen Praxis belegt werden. Auf den folgenden Seiten erfahren
Sie, wie es dazu kommt, welche Folgen méglich sind und ob Cholesterin alleine aus-
schlaggebendist.

MOGLICHE FOLGEN VON ZU HOHEM LDL-CHOLESTERIN:

Ist zu viel LDL-Cholesterinim Blut, lagert es sich in der Wand von BlutgefaBen
(Arterien) unter anderem zusammen mit weiBen Blutkdrperchen und Kalzium a

Diese Ablagerungen nennt man
~Plaques”.

Gefahr1:

Wenn diese Ablagerungen gréBer
werden, wird das Gefal3 enger, starr
oder unelastisch und der Blutfluss wird
behindert. Eine Durchblutungsstérung
entsteht, d.h. das betroffene Koérper-
gewebe wird gegebenenfalls nicht mehr
ausreichend mit Sauerstoff versorgt.

Gefahr 2:

Die Plaques sind nicht stabil und kénnen
reiBen. Wenn das passiert, kann sich

ein Blutgerinnsel bilden, das das Blut-
gefaB vollstandig verschlieBt. Was dann
passiert, hangt davon ab, wo das Gefal
verschlossenist:

“» Im Herzen kommt es zum Herzinfarkt.

, BeiVerschluss eines GefaBesim
Gehirn kommt es zum Schlaganfall.

~, Bei Verengung von BlutgefaBenim
Bereich der Beine oder des Beckens
kommt es zur sogenannten ,Schau-
fensterkrankheit” (periphere arteriel-
le Verschlusskrankheit oder pAVK).

1



ISTNURDAS LDL-CHOLESTERIN
SCHULD?

Sie kennenjetzt die Risiken, die von ,,zu viel*
Cholesterinausgehen.

Gilt dann die Gleichung:
Zuviel LDL-Cholesterin = Herzinfarkt?

Soeinfachist es - gliicklicherweise - nicht.

Cholesterin-Erhdhung ist ein Risikofaktor,
aber nicht der einzige.

Je mehr Risikofaktoren man ansammelt,
desto hoher ist das Risiko, eine Folge-Er-
krankung zu bekommen. Es spielt auch
eine Rolle, wie lange man den Risikofakto-
ren ausgesetzt ist - je langer z.B. die LDL-
Werte erhéht sind, umso hdher das Risiko
fur eine Arteriosklerose.
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Weitere Risikofaktoren

fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Alter

Geschlecht

Nahe Verwandte
mit Herzinfarkt bei
Mannern unter 55

und Frauen unter

65 Jahren

Rauchen

Ubergewicht

Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus)

Bluthochdruck

Bewegungsmangel

SINd memne
Cnolesternwerte [l
ernont? s

anderen Risiko-

faktoren haben. lhre

. Werte kénnen Siein
Lassen Sie uns nachsehen, welche Werte den Cholesterinpass

bei Gesunden eigentlich normal sind: eintragen - so haben
Sie sie immer im Blick.
"\, LDL-Cholesterin weniger als 115mg/d| (3 mmol/I) Jeder Mensch hat

. also seine eigenen
"\ HDL-Cholesterin Zielwerte, was das
Frauen mehr als 45mg/dl (1,2 mmol/I) '

° Cholesterin angeht.
Manner mehr als 40 mg/dl (1 mmol/I) Fragen Sie Ihren Arzt

"\, Lipoprotein (a) weniger als 30mg/dI (45 nmol/l) nach lhrem Choleste-
rin-Ziel!

"\, Triglyzeride weniger als 150 mg/dl (1,7 mmol/I)

Sind lhre Cholesterinwerte zu hoch, bedeutet dies, dass entweder Ihr LDL-
und/oder Inr Gesamtcholesterinwert Gber dem empfohlenen Normwert liegt. Wie
hoch genau Ihr personlicher LDL-Wert sein sollte, hangt jedoch von Ihrem Risiko
fur die Entstehung von Herz- und Kreislaufkrankheiten ab. Zur Einschatzung dieses
Risikos wird neben den bekannten Risikofaktoren haufig die SCORE (Systematic
Coronary Risk Evaluation)-Tabelle verwendet, die Geschlecht, Alter, Blutdruck und
den Gesamtcholesterinwert beriicksichtigt, um das Risiko eines toédlichen kardio-
vaskularen Ereignisses in den nachsten 10 Jahren vorherzusagen. Daraus ergeben
sich schlieBlich die folgende Ziel-LDL-Werte:

", <55 mg/dlbeisehr hohem Risiko durch vorangegangenen Herzinfarkt oder
Schlaganfall sowie einem SCORE > 10 %

A, <70 mg/dl bei hohem Risiko durch beispielsweise einen einzelnen stark erhoh-
ten Cholesterinwert, familiarer Hypercholesterinamie, Begleiterkrankungen und
einem SCORE <10 %

A, <100 mg/dl bei mittlerem Risiko, durch beispielsweise Diabetes ohne weitere
Risikofaktoren und einem SCORE <5 %

mg = Milligramm, also 1tausendstel Gramm;

dl =Deziliter, also 100 ml;

mmol = Milli-Mol, also 1tausendstel Mol;

nmol = Nano-Mol, also 1mmol =1.000.000 nmol;
Mol = chemische Einheit flr die Stoffmenge

13
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Cholesterin: Was tun?

Nun kennen Sie die verschiedenen Typen von Cholesterin,
seine Funktionen und die Folgen von erh6htem Cholesterin.
Aber das Wichtigste kommt jetzt: Was kénnen Sie selbst tun?

14




Nur Verzicht ist
auch keine Losung

Erinnern Sie sich noch an den Anfang dieser Broschiire?
Dort ging es schon einmal kurz um das Thema Ernahrung.

In der Vergangenheit wurden strikte Verbote ausgesprochen.

Keine Sorge, das erwartet Sie hier nicht.
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Stattdessen ein paar einfache
Vorschlage und Tipps

ABWECHSLUNG MACHT SPASS - UND SCHMECKT!

Eine bunte Mischung aus Fleisch, Fisch, Milchprodukten,
guten Fetten, Gemuse und Obst bringt Abwechslung auf den
Teller undist gut far Inre Gesundheit.

Wenn die Ernéhrung grundsatzlich ausgewogenist, sind
zwischendurch auch SuBigkeiten in MaBen kein Problem.

FETTIST WICHTIG

Insbesondere hochwertige Fette sind wichtig. Diese sind zum
Beispiel in fettem Fisch (wie Lachs), Nlissen oder Olivendl
enthalten.

OBST UND GEMUSE

Auch frisches Obst und Gemuise kbnnen einen positiven
Effekt auf den Stoffwechsel haben und bei Stoffwechseler-
krankungen unterstiitzen. Besonders zu empfehlen sind Apfel,
Birnen sowie Avocados zum besseren Abbau des Chole-
sterinsim Darm. Aber auch Zwiebeln, Lauch, Tomaten oder
Knoblauch kénnen ohne Bedenken in die tagliche Ernahrung
integriert werden.

WANN HABEN SIE ZULETZT ETWAS NEUES PROBIERT?

Machen Sie sich auf die Suche und probieren Sie neue Ge-
richte aus. Stobern Sie in Kochbtichern, fragen Sie Freunde
oder Verwandte nach Rezepten ...

Oder kochen Sie doch einfach gemeinsam!

Fragen Sie lhren Arzt nach méglichen Empfehlungen fiir eine auf
Sie abgestimmte Erndhrungsberatung - auch online finden Sie
hierzu passende Adressen.

17



-Ur menr
deweqgung sorgen

Wie schon beim Thema Erndhrung gilt auch hier: Ein Schritt nach
dem anderen. Und das konnen Sie wértlich nehmen.

TREPPE STATT AUFZUG
Kostet keine Zeit, geht schnell und bringt doch einiges.

LASSEN SIE DAS AUTO STEHEN

Gerade wenn Sie nur Kleinigkeiten brauchen, kdnnen Sie zu
FuB zum Supermarkt gehen oder mit dem Rad fahren. Der
nachste Supermarkt ist weit entfernt? Dann sparen Sie sich
die lange Suche nach einem Parkplatz direkt am Eingang und
figen lhrem Bewegungskonto ein paar Schritte hinzu.

GEHEN SIE SPAZIEREN

Es muss nicht gleich der Marathon sein, auch ein 15-minttiger
Spaziergang ist gesund. Und wenn Sie Freunde oder Familie
mitnehmen, tun Sie Ihren Mitmenschenauch noch etwas Gutes.

HABEN SIE KINDER ODER ENKEL?

Dann gilt: Nicht nur zusehen, sondern mitmachen. Denn auch
hier versteckt sich eine Mdglichkeit fur mehr Bewegung.

18

SICHER KENNEN SIE DIE REDEWENDUNG

.Nach dem Essen sollst du ruh'n oder tausend Schritte tun.
Auch wenn es keine tausend Schritte sind - ein Verdauungs-
spaziergang ist eine weitere Moglichkeit, sich mehr zu bewegen.

WANN SIND SIE ZULETZT MIT DEM RAD GEFAHREN?

Wenndas schon langer her ist: Holen Sie das Rad aus dem Kel-
ler und los geht’s. Das Fahrrad kénnen Sie nicht nur fir Erledi-
gungen nutzen: Eine Radtour als Freizeit-Aktivitat ist gleich die
nachste ldee.

lhrer Fantasie sind keine Grenzen gesetzt -
probieren Sie es aus!



-ntspannt
Cholesterin
Senken?

Neben Bewegung sollte auch
die Entspannung nicht zu kurz
kommen. Denn: Bei Belastung
oder Anspannung werden
Stresshormone ausgeschiittet.
Dadurch produziert die Leber
mehr LDL-Cholesterin und der
Wert steigt an.

Bewusste Entspannung kann
Stress reduzieren.

20

HABEN SIE 5 MINUTEN ZEIT? DANN MACHEN SIE
EINE ,ATEMPAUSE“

Setzen Sie sich ruhig hin und atmen Sie ganz bewusst.
Spuren Sie, wie sich Ein- und Ausatmung abwechseln.
Beobachten Sie, wie die Luft in den Bauch- und Brustraum
stromtund ihn wieder verlasst.

Die Konzentration auf die Atmung ist eine wirksame
Moglichkeit, Ruhe zu finden und Stress zu reduzieren.

TAGEBUCH SCHREIBEN

Es mussen keine langen Aufsatze sein. Vielen Menschen tut
es gut, den Tag bewusst Revue passieren zu lassen und die
Ereignisse aus dem Kopf aufs Papier zu verschieben. Schon
wenige Satze kdnnen genlgen.

PROGRESSIVE MUSKELENTSPANNUNG

Diese Entspannungstechnik wird auch ,,Progressive Muskel-
relaxation” genannt und beruht darauf, Muskeln bewusst anzu-
spannen und auch wieder zu entspannen. Dadurch werden
die Muskeln durchblutet und man lernt, seinen Kérper auchim
Alltag besser zu verstehen.

MEDITATION

Es gibt viele verschiedene Arten von Meditation. Vielleicht
interessiert Sie das Thema schon langer? Probieren Sie
verschiedene Arten aus. Im Internet oder Blichern finden Sie
viele Informationen und Anleitungen, die Sie dabei begleiten.

21



\Was kann
ich noch tun? lisetiomntmen g

Arzt findet mit lhnen gemeinsam
eine Losung fiir Sie, die in lhr
Wenn diese MaBnahmen allein L g ’
nicht ausreichen, kénnen ver- eben passt.

schiedene Medikamente zum ‘ ‘
Einsatz kommen.

Es gibt verschiedene Arten von Medika-
menten, die einzeln oder in Kombination
eingesetzt werden kénnen. Sie kbnnen
den Cholesterinspiegel auf verschiede-
ne Weise senken:

, CHOLESTERIN-SYNTHESE-
HEMMER (STATINE): DIE BASIS
DER THERAPIE

Vermindern die Cholesterin-
Produktion hauptséachlichin
der Leber

/

HHH,_HH_HH}

|

, CHOLESTERIN-RESORPTIONS-
HEMMER
Vermindern die Aufnahme von
Cholesterin aus der Nahrung

1)

WUSSTEN SIE SCHON ...?

, MONOKLONALE ANTIKORPER Medikamente sind kein Ersatz
GEGEN PCSK9 fr Bewegung, Entspannung
Verbessern die Aufnahme von und ausgewogene Ernahrung.

Cholesterinin die Leber

", siRNA (small interfering RNA)

Verbessern die Aufnahme von
Cholesterinindie Leber

22 23
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das Leben in die Hand nehmen

Sie haben es schon bemerkt: Die Senkung des LDL-Cholesterins
klappt am besten, wenn verschiedene MaBnahmen kombiniert
werden. Team-Work sozusagen.

24




Holen Sie sich
Verstarkung; Inr Arzt

Sie selbst konnen viel tun — miissen aber nicht alles allein in Angriff

S]e Se bSt Sp]e‘en nehmen. Ihr Arzt kann Sie unterstiitzen:
die Hauptrole bei der
Benandung

Erverordnet Medikamente,
die fir Sie geeignet sind.

Auf den vorherigen Seiten haben Sie viele MaBnahmen kennen-

gelernt, durch die Sie selbst zur Senkung lhres Cholesterinspiegels Er tberpriift regelmaBig, ob

beitragen kdnnen. die Therapie anschlégt (z.B. WELCHE FRAGEN
durch Blutuntersuchungen). HABEN SIE AN IHREN
. ) ARZT?
Achten Sie auf Nehmen Sie Ihre ) ) )
Ernéhrung, Bewegung Kontrolitermine Er kann Ihnen hinsichtlich einer Notieren Sie, was Sie
und Entspannung regelmasig wahr passenden Ernahrungsberatung wissen mochten, und
weiterhelfen nehmen Sie die Fragen
’ beilhrem nachsten
Sprechen Sie mit Nehmen Sie lhre Terminmitin die Praxis!
Ihrem Arzt Medikamente Erist fur Ihre Fragenda.

regelmaBig ein
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[5emeinsam gent
ales leichter unc
macht menr Spald

Nicht nur lhr Arzt ist ein Teil lhres ,,Teams* -
beziehen Sie auch Familie und Freunde mit ein:

KOCHDUETT
Kochen Sie gemeinsam und entdecken Sie neue Rezepte!

TEAMPLAYER

Suchen Sie sich einen Bewegungspartner.
Denn Bewegung soll Spal3 machen!

GEDANKEN-TAUSCH

Tauschen Sie sich Uber neue I[deen aus und erkunden Sie
gemeinsam neue Aktivitaten (z.B. Entspannungstechniken).
So gewinnen alle: Sie sorgen fir sich - und tun gleichzeitig
etwas flr das Wohlbefinden Ihrer Lieben.

Sie haben nun viele Méglichkeiten kennengelernt, wie Sie
lhr Leben ganz nach dem Motto ,,Leichter durchs Leben*
gestalten konnen. Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg dabei!

28

Information ist wichtig — aber nur der
Anfang. Entscheidend ist, was Sie tun!

Deshalb: Tragen Sie direkt hier ein,
womit Sie konkret anfangen méchten.
Je konkreter, desto besser.

Zum Beispiel:

Ich gehe jeden Tag nach dem Mittag-
essen fur 15 Minuten spazieren.

Jeden Samstag probiere ich ein neues
Rezept aus, kommende Woche z.B. ...

29



Frklarung wichtiger
-achoeqriffe &
AbkUrzungsverzeichnis

Arteriosklerose (oder Atherosklerose):
Erkrankung der GefaBwande durch Ablagerung von Cholesterin (und Kalk).

Bempedoinsaure:
Vermindert die Cholesterin-Produktionin der Leber.

Cholesterin:

Gehort zu den Blutfetten und ist unter anderem ein Bestandteil von Zellen. Es wird
zu einem GroBteil vom Kdrper in der Leber hergestellt, aber auch mit der Nahrung
aufgenommen. Es gibt verschiedene Arten von Cholesterin.

Ezetimib:
Vermindert die Aufnahme von Cholesterin aus der Nahrung.

HDL-Cholesterin:
Auch ,gutes Cholesterin“ genannt. HDL-Cholesterin transportiert Gberfllissiges
Cholesterin aus den Zellen und Geweben zum Abbau in die Leber.

Hypercholesterindmie:
Diagnose, wenn zu viel Cholesterinim Blut vorhandeniist.

LDL-Cholesterin:

Auch ,schlechtes Cholesterin® genannt. Mit dem LDL-Cholesterin wird das Fett
vonder Leberimrestlichen Korper verteilt. Ist zu viel LDL-Cholesterinim Blut, kann
essichu.a.in BlutgefaBen ablagern und zu Krankheiten wie Arteriosklerose oder
Herzinfarkt fihren.

Lipide:
GroBtenteils wasserunlosliche Stoffe, die im Korper unterschiedliche Funktionen
Ubernehmen (z. B. Blutfette).

Lipidsenker:
Medikamente zur Senkung erhohter Blutfettwerte, wie Cholesterinsenker.

Lipoproteine:
Kombination aus Fett (= Lipid) und Eiweif3 (= Protein). Ermdglichen den Transport
des Cholesterinsim Blut.

30

Monoklonale Antikérper gegen PCSK9:
Verbessern die Aufnahme von Cholesterinin die Leber.

Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK):

Durch GefaBverengung entstandener Durchblutungsmangel, meistensin den
Beinen. Wegen der Schmerzen beim Gehen wird die Erkrankung auch als
~Schaufensterkrankheit” bezeichnet, da die Betroffenen oft stehen bleiben miissen.

Plaques:
Ablagerungen an der GefaBwand, die das Blutgefal3 verengen kénnen.

Priméare/familiare Hypercholesterinamie:
Genetisch/erblich bedingte Krankheit, wenn seit der Geburt die
(LDL-)Cholesterinwerte im Blut erhéht sind.

Rezeptor:
~Andockstelle“im Korper, die beispielsweise bendtigt wird, um Stoffe in Zellen
aufzunehmen.

siRNA (smallinterfering RNA):
Verbessern die Aufnahme von Cholesterinin die Leber.

Statin:
Ein Lipidsenker, welcher die Bildung von LDL-Cholesterinin der Leber hemmt.
Das fuihrt dazu, dass die Menge an LDL-Cholesterin im Blut sinkt.

Triglyzeride:
.Neutralfette® dienen als Energiereserve und werden im Fettgewebe gespeichert.

VLDL-Cholesterin:

VLDL =Very Low Density Lipoprotein, Lipoprotein mit sehr geringer Dichte.

Es transportiert Triglyzeride und Cholesterin aus der Leber ins Blut und wird zu
LDL-Cholesterin umgebaut.
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\Wollen Sie

noch menr wissen?

Hier finden Sie hilfreiche und
wichtige Links:

Cholesterinund Coe.V.

Patientenorganisation flir Patienten
mit Familiarer Hypercholesterinamie
oder anderen schweren genetischen
Fettstoffwechselstorungen

https://cholco.org

Was hab’ich?

Verstandliche Ubersetzung
medizinischer Fachbegriffe

https://washabich.de

Deutsche Herzstiftung e. V.

Bockenheimer Landstr. 94 -96
60323 Frankfurt am Main

https://www.herzstiftung.de

DGFF (Lipid-Liga) e.V.

Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung
von Fettstoffwechselstérungen und
ihren Folgeerkrankungen

Morfelder LandstraBe 72
60598 Frankfurtam Main

https://www.lipid-liga.de
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Notizen
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Notizen
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Haben Sie medizinische Fragen zu Novartis-
Produkten oder lhrer Erkrankung, die mit
Novartis-Produkten behandelt wird, z.B.

", Einnahme
, Wirkung
", mogliche Nebenwirkungen oder Reklamationen

", Kombinationen, Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten?

Dann kontaktieren Sie uns, den Medizinischen
InfoService der Novartis Pharma, gerne unter

s Telefon 0911-27312100*

", Fax 0911-27312160

", E-Mail infoservice.novartis@novartis.com
s Internet www.infoservice.novartis.de

", Live-Chat www.chat.novartis.de

*Mo. - Fr.von 08:00 bis 18:00 Uhr

) NOVARTIS

Eine Informationsbroschure
zum Thema Cholesterin der

Novartis Pharma GmbH,
Roonstr. 25,90429 Nirnberg

1080149 Stand 10/2021



