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Lipidstoffwechselstörungen und
deren Behandlung bei Diabetes
mellitus

Lange, möglicherweise zu lange, fokus-
sierteman in derDiabetologie alleine auf
eine gute Einstellung des Blutzuckerspie-
gels. Diese Strategie war und ist in der
PräventiondermikrovaskulärenKompli-
kationen sehr erfolgreich, ignoriert aber,
dass dieMehrzahl der Patienten mit Dia-
betesmellitus auchheutenochankardio-
vaskulären Erkrankungen verstirbt. In
den letzten 10 Jahren erfolgte deshalb ein
Umdenken, sodass jetztdieoptimaleEin-
stellung der Lipidwerte, des Blutdrucks
und des Blutzuckerspiegels gleichwertige
Ziele darstellen.

Gerade die Einstellung der Lipidwer-
te, insbesondere des LDL-Cholesterin-
Spiegels (LDL: „lowdensity lipoprotein“),
erwiessichals sehrerfolgreich,umdaser-
höhte kardiovaskuläre Risiko der Patien-
ten mit Diabetes mellitus zu adressieren.
Allerdings wurde auch deutlich, dass das
Risiko dieses Personenkreises ein weites
Spektrum umfasst. Neuere Arbeiten [2]
zeigten, dass Patientenmit Diabetesmel-
litus ohne zusätzliche Risikofaktoren ein
kaum erhöhtes Risiko haben, wohinge-
gen Menschenmit weiteren Risikofakto-
ren stark gefährdet sind.

Aufgabe (und Kunst) bestehen also
darin, die richtigen Patienten einer ad-
äquaten Risikomodifikation zuzuführen.
Bezüglich der Risikoabschätzung gelten
die auch beim Patienten ohne Diabe-
tes mellitus relevanten Faktoren (Fami-
lienanamnese, Nikotinabusus, Hyperto-
nus, Fettstoffwechselstörung, Nierenin-
suffizienz usw.). Hinsichtlich der Risi-
komodifikation über Lipidwertkontrolle
steht die Absenkung des LDL-Choleste-
rin-Spiegels ganz im Vordergrund. Hier
sindnebenLebensstilmaßnahmenglück-
licherweise auch eine Reihe durch gute

EvidenzbelegtermedikamentöserAnsät-
ze verfügbar (Statine, Ezetimib, PCSK9-
Inhibitoren [PCSK9: Proproteinkonver-
tase Subtilisin/Kexin Typ 9]).

» Fettstoffwechselstörungen
müssen bei Diabetes adäquat
behandelt werden

Allerdings haben Patienten mit Diabe-
tes mellitus und Hypertriglyzeridämie
selbst dann ein erhöhtes Risiko, wenn die
LDL-Cholesterin-Zielwerte (<100mg/dl;
<70mg/dl) erreicht werden. Ein weite-
rer Fokus ist deshalb die Absenkung
erhöhter Triglyzeridspiegel und damit
das Erreichen des Non-HDL-Zielwerts.
Hierbei spielen Lebensstilmaßnahmen
und Blutzuckerspiegeleinstellung eine
überragende Rolle. Allerdings gibt es
inzwischen auch eine neuere Studie mit
Omega-3-Fettsäuren [1], in welcher ein
signifikanter Nutzen hinsichtlich der
Reduktion kardiovaskulärer Ereignisse
beschrieben wurde.

Auch aus physiologischer bzw. patho-
physiologischer Sicht ist der Zusammen-
hang zwischen Lipid- und Glukosestoff-
wechsel und damit zwischen Diabetes
mellitus und Lipidstoffwechselstörungen
hochinteressant. So haben Patienten mit
Diabetes mellitus nicht nur oft einen
veränderten Lipidstoffwechsel, sondern
Veränderungen desselben können auch
den Glukosestoffwechsel beeinflussen.
Daneben ist bekannt, dass Antidiabetika
den Lipidstoffwechsel beeinflussen kön-
nen (nicht nur indirekt über eine bessere
Blutzuckerspiegeleinstellung, sondern
auch direkt) und genauso Lipidsenker
die Blutzuckerspiegeleinstellung. Von

besonderem Interesse ist hierbei die
Beeinflussung des Glukosestoffwechsels
durch Statine.

Zusammenfassend führte die stärke-
re Berücksichtigung des Lipidstoffwech-
sels bei der Behandlung von Patienten
mit Diabetes mellitus zu einer deutli-
chen Prognosebesserung. Eine adäquate
Behandlung von Fettstoffwechselstörun-
gen ist deshalb ein zentrales Anliegen des
Diabetesmanagements.
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