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Der Fettstoffwechselstorung davonlaufen?
Kdrperliches Training als Behandlungsoption

bei Dyslipidamien
A Run a Day Keeps Lipids at Bay?

Regular Exercise as a Treatment of Dyslipidaemias

Narrative Literaturiibersicht zu unabhingigen
Effekten eines korperlichen Trainings auf Para-
meter des Lipidstoffwechsels. Epidemiologische
und randomisierte Studien sowie Meta-Analysen
zu den unabhidngigen Effekten einer hohen Fit-
ness oder Trainingsintervention auf Lipidwerte,
basierend auf einer Literaturrecherche in Pub-
med mit den Begriffen ,exercise” and ,lipids“ und
einem Vortrag des Autors 2016 in Frankfurt.

Statine und korperliches Training ergénzen sich
iiberwiegend positivund sollten bei entsprechender
Indikation kombiniert eingesetzt werden. Intervall-
und Krafttraining stellen alternative Trainings-
moglichkeiten dar, sind aber weniger effektiv als
moderates Ausdauertraining in hohen Umféngen.
Neue Daten zur Bedeutung von Lipid-Subfraktionen
(besonders HDL) stellen interessante Ansétze fiir zu-
kiinftige Trainingsstudien dar.

Epidemiologisch ist eine hohe Fitness, ermittelt an-
hand eines Ergometertests, iiberwiegend mit maflig
erhohten HDL- und niedrigeren Triglyzerid-, nicht
aber mit giinstigeren LDL-Werten assoziiert. Dies
bestatigt sich in Studien mit aktiven Trainingsin-
terventionen; hier ist moderates Ausdauertraining
in hohen Umféngen dem Kraft- oder hochintensivem
Intervalltraining vorzuziehen.

Beziiglich LDL konnen atherogene Lipid-Sub-
fraktionen giinstig beeinflusst werden, wiahrend kli-
nische Untersuchungen zu HDL-Partikeln noch rar
sind. Trotz gelegentlicher Myalgien ergdnzen Statine
iiberwiegend positiv die Effekte eines Trainings und
sollten daher bei bestehender Indikation zusitzlich
eingesetzt werden (Tab. 1). Insgesamt hat korperli-
ches Training moderate Effekte auf Lipide und ver-
bessert hauptséchlich HDL- und Triglyzerid-, nicht
aber absolute LDL-Werte. Da Patienten in der Regel
eine Kombination mehrerer Risikofaktoren aufwei-
sen, bleibt regelméfliges Training ein unverzichtbarer
Bestandteil multimodaler Lebensstilinterventionen
zur Optimierung des kardiovaskulédren Risikoprofils.

Nur wenige Studien fokussieren aufLipide als priméres
Outcome, klinische Endpunkte fehlen. Training wird
iiberwiegend im Zusammenhang mit anderen Le-
bensstilmafinahmen eingesetzt, sodass unabhéngige
Aussagen limitiert sind. Die Datenlage zu Effekten auf
Lipid-Subfraktionen ist besonders fiir HDL noch diinn.

- Fakt 1: Korperliches Training tragt vorwiegend zur
Optimierung der HDL- und Triglyzeridwerte bei,
weniger zur LDL-Senkung.

- Fakt 2: Wird iiberwiegend eine Verbesserung des
Lipidprofils angestrebt, sind hohe Umfinge ei-
nes moderaten Ausdauertrainings effektiver als
hoch-intensives Intervall- und Krafttraining.

- Fakt 3: Zur Verbesserung des gesamten kardiovas-
kulédren Risikoprofils sollte korperliches Training
stets als Bestandteil multimodaler Lebensstilinter-
ventionen eingesetzt werden.

RISIKO-

KATEGORIE DEFINIERT DURCH:

- Dokumentierte kardiovaskuldre Erkrankung (KVE)

Risiko - Hochgradige Niereninsuffizienz (GFR <30ml/min/1,73m?)
- SCORE >10% fiir 10-Jahres-Risiko einer fatalen KVE

- familidre Dyslipidamien oder schwere Hypertonie

Hohes - Diabetes ohne Endorganschaden

Risiko - MaBiggradige Niereninsuffizienz (GFR 30-59ml/min/1,73m?)
- SCORE >5%-<10% fiir 10-Jahres-Risiko einer fatalen KVE

Mahiges  oo0Re »1% und <5% fiir 10-Jahres-Risiko ciner KVE

Risiko

Niedriges  o0RE <19 fir 10-Jahres-Risiko einer KVE

Risiko

Sehr hohes - Diabetes mit Endorganschaden (Proteinurie, Rauchen, Hypertonie, Dyslipidamie)

Behandlungsziele zur Senkung des LDL-Cholesterins entsprechend vorhandener Risikofaktoren.

EVIDENZ-

LDL BEHANDLUNGSZIEL GRAD

<70mg/dl (1,8mmol/1) oder
mindestens 50% Reduktion, wenn Ausgangs- 1B
wert zwischen 70-135mg/dl (1,8-3,5mmol/I)

<100mg/dl (2,6mmol/I) oder
mindestens 50% Reduktion, wenn Ausgangs- 1B
wert zwischen 100-200mg/dl (2,6-5,2mmol/I)

<115mg/dI (3,0mmol/I)

llaC
sollte erwogen werden
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