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Keine Angst vor Diabetes 

Diabetes: Risiko und Früherkennung 

  

Diabetes und Cholesterin: 

Wo liegt mein Zielwert und wie kann ich ihn 

erreichen 
 

 

 

 

Peter Fasching  

Wien 



Rahmenbedingungen in Österreich 2015 

Lebenserwartung:  
 
global:  80,7 Jahre 
 
Männer: 78.0 Jahre  +2.4 a seit 2003 
  
Frauen: 83.3 Jahre  +1,8 a seit 2003 
 
 
In den letzten 10 Jahren Gender-Differenz in 
der Lebenserwartung geschrumpft (?) von 
 
6.0 Ą 5.3 a (Männer ! Juhu !) 
 





Krebs 

Herz 



Anteile an der Mortalitätsreduktion 
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Cholesterin: -13 mg/dl 

219 ï 206 mg/dl 

82 830 Todesfälle verhindert 
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Atherosklerose 

S2 Nature VOL 493 31 January 2013 



Plaque - Entwicklung 



Chol:  Gesamtcholesterin mg/dl (HDL, LDL,VLDL) 

 

HDL:  ĂGutesñ Cholesterin 

 

LDL:  ĂBºsesñ Cholesterin 

 

TG:  Triglyzeride (VLDL) 

 

Je höher die TG, desto niedriger das HDL ( via CETP) !!!  

ĂKleines 1 X 1ñ des Fettstoffwechsels 



Ashen M and Blumenthal R. N Engl J Med 2005;353:1252-1260 

Reverse Cholesterol Transport 



Decline in Deaths from Cardiovascular Disease in Relation to Scientific Advances. 

Nabel EG, Braunwald E. N Engl J Med 2012;366:54-63 



The LDL-Receptor Pathway and Treatment with LDL CholesterolïLowering Drugs, which 
Improves Cardiovascular Outcomes. 

Nabel EG, Braunwald E. N Engl J Med 2012;366:54-63 



LDL Reduktion und Koronarereignisse:  

The lower the better 

CTTC Lancet 2005 

- 1 mmol/l 

- 39 mg/dl 

- 22 % Koronarereignisse 
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LDL-C Reduktion 

ÅJe mehr LDL-Reduktion desto mehr 

Risikoreduktion 

Å39 mg/dl LDL-C Reduktion bewirkt 
 

ïVaskuläre Ereignisse -22% (95%CI 24-30; 

p<0,0001) 

ïMyokardinfarkt -27% (95%CI 23-30; p<0,0001) 

ïKHK Mortalität -20% (95%CI 15-25; p<0,0001) 

ïInsult -16% (95%CI 11-21; p<0,0001) 

 



Figure 3  
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Empfehlungen  Klasse #  Level ##  

Das LDL - Ziel fu↓r Patienten mit sehr hohem CV - Risiko:  

< 70mg/dl 
und/oder  
50% LDL - C 
Reduktion, wenn der 
Zielwert nicht 
erreicht werden 
kann.  
 

ÅManifeste CV - Erkrankung 1 :  
ÅKHK2: wie z.B. stabile KHK, instabile AP, MI  
ÅIschämischer Schlaganfall,  
ÅpAVK 
ÅDiabetes  
ÅTyp 2 Diabetes  
ÅTyp 1 Diabetes mit Zielorganschaden  
ÅModerate bis schwere Nierenerkrankung  
ÅSCORE Ó 10%  

I  
 

A 

Das LDL - Ziel fu↓r Patienten mit hohem CV - Risiko:  

< 100mg/dl  
 

ÅMerklich erhöhte einzelne Risikofaktoren  
ÅSCORE Ó 5% bis < 10%  

IIa  A 

Das LDL - Ziel fu↓r Patienten mit moderatem CV - Risiko  

< 115mg/dl  ÅSCORE > 1 bis < 5 %  IIa  C 

#  Klasse der Empfehlung; ## Evidenzlevel/Empfehlungsgrad  

ESC/EAS Richtlinien zum Management der Dyslipidämie  
European Heart Journal (2011) 12, 1769 -1818  

1 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias, European Heart Journal (2011) 32, 1769 ï1818;  
2 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST -

segment elevation, The European Society of Cardiology 2011.  



LDL-C and Lipid Changes  
1 Yr Mean LDL-C TC TG HDL hsCRP 

Simva 69.9 145.1 137.1 48.1 3.8 

EZ/Simva 53.2 125.8 120.4 48.7 3.3 

ȹ in mg/dL -16.7 -19.3 -16.7 +0.6 -0.5 

Median Time avg 

69.5 vs. 53.7 mg/dL 


