
Eine Querschnittsuntersuchung aus

der Stadt Lausanne gibt Hinweise

auf die Häufigkeit von Dyslipid ämien

und den heutigen Stand der präven-

tiv-therapeutischen Bemühungen

bei Fettstoffwechselstörungen.
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Die EUROASPIRE-Studie hat belegt,
dass weniger als zwei Drittel der Herz-
infarktpatienten unter Lipidsenkern
auch tatsächlich eine adäquate Kon-
trolle aufweisen. Für die Schweiz will
die vorliegende Studie die älteren
Daten zu Management und Therapie-
kontrolle bei Dyslipidämien ergänzen.

Methodik
Es handelt sich um eine bevölkerungs-
basierte Querschnittsuntersuchung aus
der Stadt Lausanne (CoLaus-Studie).
Gesammelt wurden die individuellen
demografischen Daten, ferner anam nes-
tische Hinweise auf eine Herzgefäss -
erkrankung wie Myokardinfarkt, An-
gina pectoris, Koronarintervention,
Hirnschlag oder peripher arterielle Er-
krankungen.
In Nüchtern-Blutproben erfolgte die Be -
stimmung von Gesamt- und HDL-Cho -
l esterin, Blutzucker sowie Triglyzeriden.

Die Definition der Dyslipidämie folgte
dem für die Schweizer Bevölkerung
adaptierten PROCAM-Algorithmus.
Für das Ausmass der  Lipidkontrolle
durch Therapie galten die Kategorien
«kontrolliert», «nahezu kontrollliert»
und «nicht kontrolliert».

Ergebnisse
Von den anfänglich 6188 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern wurden 104 we -
gen fehlender Daten zu Gesamt- und
LDL-Cholesterin ausgeschlossen. Ins-
gesamt 29 Prozent der Gesamtprobe
zeigten eine Dyslipidämie, die bei 39 Pro-
zent behandelt wurde. Bei 58 Pro zent
der Behandelten waren die Lipidwerte
auch unter Kontrolle. Von den berück-
sichtigten 6084 Teilnehmern wiesen
710 eine positive Anamnese für eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung und/oder Dia  betes
auf (435 Männer, 275 Frauen). Diese
Teilnehmer waren signifikant älter,
hatten einen höheren Body-Mass-
Index (BMI) und eine geringere Schul-
bildung. In dieser Gruppe hatten 89 Pro-
zent eine Dyslipidämie, wovon 44 Pro-
zent behandelt wurden und 21 Prozent
adäquat kontrollierte Lipidwerte auf-
wiesen.
In der multivariaten Analyse war die
Behandlung mit Lipidsenkern positiv
korreliert mit dem Alter und dem BMI
(p für Trend < 0,001) und negativ kor-
reliert mit dem Raucherstatus (p für
Trend < 0,002), wohingegen eine per-
sönliche Anamnese für Herz-Kreislauf-
Leiden und/oder Diabetes keinen Ef-
fekt hatte (Odds Ratio [OR] = 1,12;
95%-Konfidenzintervall [KI] 0,90–1,38).
Die adäquate Kontrolle der Lipide war
negativ korreliert mit dem weiblichem
Geschlecht (OR = 0,65; 95%-KI 0,45–
0,94) und einer persönlichen Ana -
mnese für Herz-Kreislauf-Erkrankung
und/oder Diabetes (OR = 0,42, 95%-
KI 0,30–0,59). Wurde die anamnesti-
sche Belastung durch die PROCAM-Ri-
sikokategorien ersetzt, dann wiesen die
Patienten mit dem höchsten Risiko eine
schlechtere Lipidkontrolle auf.

Diskussion
Ein Drittel des Bevölkerungssamples
zeigte eine Dyslipidämie. Dieser Anteil
liegt tiefer als in früheren Berichten aus
der Schweiz, allerdings sind solche Ver-
gleiche schwierig, da die meisten ande -
ren Autoren zur Definition der Dyslipid-
ämie nicht die PROCAM-Klassifi -
kation verwendeten. «Nichtsdestotrotz
deuten unsere Daten darauf hin, dass
die Prävalenz der Dyslipidämie in der
Schweizer Bevölkerung eher tief ist»,
kommentieren die Autoren. Dennoch
ist das Gesamtbild nicht etwa günstig,
werden doch nur 4 von 10 Teilnehmern
mit abnormen Lipidwerten behandelt.
Immerhin liegt dieser Wert etwas höher
als in früheren Erhebungen aus der
Schweiz. «Unsere Daten zeigen, dass
die Diagnose einer Dyslipidämie nicht
systematisch zur Verschreibung einer
lipidsenkenden Therapie führt», be-
dauern die Autoren und vermuten, dass
dies an der Nichtanwendung oder der
Fehlinterpretation der Guidelines zur
kardiovaskulären Prävention liegen
dürfte.
Von denen, deren pathologische Lipid-
werte behandelt werden, erreichen nur
60 Prozent adäquate Cholesterinwerte
(und weitere 30% «nahezu kontrol-
lierte»). Diese Anteile haben sich in der
Schweiz und anderen Ländern gegen-
über früher verbessert und dürfen als
Hinweis gelten, dass die Therapie der
Dyslipidämie doch recht erfolgreich ist.
Anlass zur Besorgnis gibt aber die Be-
obachtung, dass ausgerechnet weniger
als die Hälfte der Hochrisikopatienten
eine adäquate Lipidkontrolle erhalten –
wie in den meisten anderen europäi-
schen Ländern auch. Dies scheint nicht
am Vorliegen anderer Risikofaktoren
wie Alter, Rauchen oder Adipositas zu
liegen und bedarf weiterer Forschung.
Handlungsbedarf besteht also auch in
der Durchsetzung adäquater Scree-
ning- und Managementstrategien bei
Hochrisikoindividuen durch Propa -
gierung von Guidelines und evidenz -
basierten Resultaten. ❖
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Merksätze

❖ In einer Querschnittsuntersuchung aus Lau-
sanne hatte ein Drittel der Teilnehmer eine
Dyslipidämie, weniger als die Hälfte wurde
behandelt, und nur ein Fünftel zeigte eine ad -
äquate Kontrolle der Lipidwerte.

❖ Diese Daten von Personen mit hohem kardio-
vaskulärem Risiko rufen nach einer besse ren
Befolgung der Präventionsempfehlungen.


