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Fettstoffwechselstorungen betreffen die
Mehrzahl der Patienten mit Diabetes mel-
litus und bestimmen wesentlich deren kar-
diovaskuldre Prognose. Die evidenzbasierte
Therapie von Fettstoffwechselstérungen ist
daher ein zentraler Aspekt des umfassen-
den Managements von Diabetespatienten.
Da noch immer viele Diabetespatienten
mit Dyslipiddmie nicht addquat behandelt
sind, muss das Bewusstsein gefordert wer-
den, dass die optimale glykdmische Kon-
trolle bei Weitem nicht ausreicht, um die
hohe kardiovaskuldre Morbiditat und Mor-
talitét dieser Patienten zu minimieren. Vo-
raussetzung dafiir ist das Wissen um die
Entstehung, Diagnose, klinischen Sympto-
me und effiziente Therapie der diabetesas-
soziierten Fettstoffwechselstorungen.

Klinisch ist von besonderer Bedeu-
tung, den Diabetespatienten mit sehr ho-
hem kardiovaskuldrem Risiko, der spe-
ziell von einer intensiven lipidsenkenden
Therapie mit tatsichlichem Erreichen evi-
denzbasierter Zielwerte profitieren soll-
te, erkennen zu miissen. Aber welche Ziel-
werte mit welchen Mitteln erreicht wer-
den sollen oder konnen, um die bestmog-
lichen Vorteile fiir den Patienten zu errei-
chen, ist nicht ausreichend bekannt. Er-
schwerend kommt hinzu, dass gerade beim
bereits behandelten Patienten mit diabeti-
scher Dyslipiddmie das ,,Low-density-li-
poprotein®-Cholesterin (LDL-C) das kli-
nische Risiko nicht addquat widerspiegelt.
Weitere Indikatoren wie ,,Non-high-densi-
ty-lipoprotein“-Cholesterin (Non-HDL-C)
oder Apolipoprotein B (ApoB) diirfen ge-
rade bei diesen Patienten als weitere Ziele
nicht aufler Acht gelassen werden.

Die diabetische Dyslipidamie ist eng
mit Insulinresistenz und Typ-2-Diabe-
tes verwoben. So tritt die Dyslipiddmie oft
schon vor dem Typ-2-Diabetes auf, kann
dessen Auftreten beschleunigen und tragt
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Diabetische Dyslipidamie

schon im Pradiabetesstadium zum erhéh-
ten kardiovaskuldren Risiko bei. Aber nicht
jede Dyslipiddmie des Diabetespatienten
sollte vom Diabetologen unkritisch als dia-
betische Dyslipidamie klassifiziert werden.
Kriterien wichtiger Differenzialdiagnosen
(erhohte Serumtriglyzeridkonzentrationen
und/oder erniedrigte HDL-C-Werte) miis-
sen uns bewusst sein, um die Konsequen-
zen fiir Prognose, Therapie und ggf. Fami-
lienscreening nicht zu iibersehen.

Der Grofiteil des vorliegenden The-
menhefts von Der Diabetologe widmet sich
im Besonderen dem therapeutischen Vor-
gehen. Auch bei der diabetischen Dyslipi-
ddmie bilden Mafinahmen zur Lebensstil-
dnderung die Basis jeder Behandlung. Die
einzelnen Interventionen auf Basis von Er-
nihrungsmodifikation und Steigerung
der korperlichen Aktivitit sind allerdings
unterschiedlich erfolgreich und erfordern
eine genaue Analyse, nicht zuletzt, um die
haufigen Fragen der Patienten addquat be-
antworten zu konnen.

Letztlich benétigen die meisten — wenn
nicht alle - Patienten mit Typ-2-Diabetes
eine Lipidsenkertherapie. Hier gilt es, kei-
ne Kosmetik der Laborwerte zu betreiben,
sondern evidenzbasiert das klinische Risi-
ko durch das Erreichen von Zielwerten zu
minimieren. Eine praxisorientierte Dar-
stellung fasst den rationalen Einsatz ver-
fugbarer Wirkstoffe in der Klinik zusam-
men. Angesichts der zuletzt publizierten
- negativen — Studiendaten wird auch der
Stellenwert der medikamentosen Erho-
hung von HDL-C ausgefiihrt. Dariiber hi-
naus werden neue Substanzen vorgestellt,
die aktuell in der klinischen Entwicklung
stehen und hoffentlich in naher Zukunft
weitere therapeutische Moglichkeiten er-
offnen.

Das vorliegende Themenheft gibt da-
mit dem Kklinisch titigen Diabetologen

einen aktuellen Uberblick {iber die we-
sentlichen Aspekte der diabetischen Dys-
lipiddmie, um zur ,,awareness® fiir Fett-
stoffwechselstérungen bei Diabetes bei-
zutragen und die evidenzbasierten Thera-
pieempfehlungen in Erinnerung zu rufen.
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