Mittendrin — Ein Tag mit der Lipidambulanz
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Wollen die Versorgung fiir Patienten mit Fettstoffwechselstérungen in Vorpommern verbessern: Leiterin Oberarztin PD Dr. Raila Busch (v.
li.), Prof. Dr. Elisabeth Steinhagen-Thiessen, Assistenzarzt Christian Kolbe, Prof. Dr. Ute Felbor, Katrin von KoB3, Schwester Hanka Reindel,
Erndhrungsmedizinerin Dr. Kristin Lehnert und Assistenzarztin Dr. Irina Mller-Kozarez.

Gefahr ohne Vorwarnung

Die Unimedizin Greifswald hat eine Hochschulspezialam-
bulanz fiir Fettstoffwechselstorungen eroffnet. Geleitet
wird die Lipidambulanz von der Greifswalder Internistin
und Kardiologin PD Dr. Raila Busch.

In der neuen Hochschulspezialambulanz kénnen Patien-
ten hinsichtlich ihres kardiovaskuldren Gesamtrisikos mit
Schwerpunkt der Diagnostik und Therapie von angebo-
renen und erworbenen Fettstoffwechselstérungen unter-
sucht werden. AuSerdem wird bei Bedarf eine molekularge-
netische Diagnostik und eine umfangreiche Lifestyle- und
Erndhrungsberatung angeboten.

,Die einzige Spezialambulanz dieser Art in Vorpommern
ist eine wichtige Erganzung des medizinischen Leistungs-
spektrums flr die Menschen in dieser Region”, erklarte der
Direktor der Klinik fir Innere Medizin B, Prof. Dr. Stephan
Felix. Die sogenannte ,Lipidambulanz” befindet sich in der
ersten Etage des Diagnostikzentrums im Hauptgebaude der
Unimedizin. Der Begriff ,Lipide” bezeichnet die Gesamtheit
der Fette und fettdhnlichen Substanzen im Kérper.

Wenn die Blutfette zum Problem werden

Das Blutfett Cholesterin ist lebensnotwendig fir viele Stoff-
wechselprozesse im menschlichen Korper. Doch ein Uber
Jahre zu viel an Cholesterin missen wir teuer bezahlen, oft-
mals mit schwerwiegenden Erkrankungen wie einem Herz-
infarkt oder Schlaganfall.

Fettstoffwechselstérungen stellen einen entscheidenden
Risikofaktor fir Gefalverkalkungen (Arteriosklerose) und
ihre kardiovaskuldaren Folgeerkrankungen wie beispiels-
weise Herzinfarkte und Schlaganfalle dar. ,Problematisch
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ist, dass Storungen im Fettstoffwechsel und den Blutfetten
sich nicht durch Schmerzen bemerkbar machen, sondern
meistens erst durch die Folgeerkrankungen durch jahrelan-
ge Ablagerungen in den Gefal3en. Erfreulich ist jedoch, dass
sich die Therapiemdglichkeiten von Fettstoffwechselsto-
rungen in den letzten Jahren bedeutend weiterentwickelt
und verbessert haben”, betonte Oberarztin PD Dr. Raila
Busch. ,Wir bieten in unserer Spezialambulanz das vollstan-
dige medizinische Diagnostik- und Therapiespektrum an.
Flr angeborene Fettstoffwechselstérungen steht uns das
Institut fir Humangenetik fiir molekularbiologische Unter-
suchungen unter Leitung von Professor Dr. Ute Felbor zur
Verfligung.”

Als einer der ersten Patienten kam Frank Grieger von der Insel Riigen
im Mai in die Spezialambulanz. Der 59-jéhrige Sassnitzer leidet auf-
grund seiner Fettwechselstdrung an einer bereits in jlingerem Alter
aufgetretenen Gefdl3erkrankung und mochte aktiv etwas dagegen
unternehmen, hier mit Oberdrztin Busch und Assistenzarzt Kolbe.

Die Ambulanz kann zudem durch eine Kooperation mit
der Lipidambulanz der Charité in Berlin auf langjahrige kli-
nische und wissenschaftliche Erfahrungen im Bereich der
Fettstoffwechselstérungen zurtickgreifen. Die Etablierung
der Ambulanz wird aktiv von der Seniorprofessorin Dr. Eli-
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sabeth Steinhagen-Thiessen des Interdisziplindren Stoff-
wechsel-Centrums an der Charité, das sie ab 1987 selbst
mit aufgebaut hat, und jetzigen Chefarztin der Geriatrie am
Kreiskrankenhaus Wolgast und Gastprofessorin an der Uni-
medizin, unterstitzt.

Nebenwirkungen haben und der Hausarzt nicht weiter
weil. Sehr oft ist die Hyperlipiddmie nicht der einzige Ri-
sikofaktor fiir eine Arteriosklerose. Wir versuchen alle As-
pekte, z. B. das gleichzeitige Vorliegen eines Hypertonus,
miteinzubeziehen und dem Patienten einen Plan an die
Hand zu geben. Dazu gehort auch eine Lebensstil- und
Erndhrungsberatung; im besonderen Fall einer erblichen
Vorbelastung eine molekulargenetische Untersuchung und
Beratung.

Termine in der Lipidambulanz konnen auf Empfehlung und
mit Uberweisung von einem Haus- oder Facharzt werktags
telefonisch vereinbart werden unter Telefon 03834-86 80
100. Weitere Informationen unter www.medizin.uni-greifs-
wald.de/lipid-ambulanz oder in der App ,MyTherapy” fir
die Altersmedizin. Informationen zu weiteren Terminen fir
Weiterbildungsveranstaltungen erhalten Interessierte tber
Telefon 03836-257 591.

Wer ist besonders betroffen?

Menschen mit erblicher Vorbelastung, die vollig gesund
leben und plotzlich einen Herzinfarkt bekommen. Und
Menschen mit einem ungesunden Lebenswandel, also kei-
ner ausgewogenen Erndhrung und zu wenig Bewegung.
Kommt beides zusammen, die Gene und der Lebensstil,
dann potenziert sich die Gefahr.

Kurz nachgefragt

bei PD Dr. Raila Busch

Wann sollte man eine Lipidambu-
lanz aufsuchen?

Insbesondere dann, wenn Patien-
ten ihre Cholesterinwerte nicht unter Kontrolle bekommen.

Welche Vorsorge empfehlen Sie?

Eine gesunde Erndhrung, viel Bewegung und regelmaBige
Kontrolle der Blutfettwerte sowie der anderen Risikofakto-
ren fir eine Arteriosklerose.
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Haufig ist das der Fall, wenn Patienten unter Lipidsenkern

Was sind Fettstoffwechselstorungen?

Es gibt drei mogliche Ursachen fiir zu hohe Cholesterin-
werte. Dazu gehoren das Alter, die Erndhrung und ein un-
gesunder Lebensstil sowie eine mogliche familidre ,Vor-
belastung” — hohes Cholesterin kann also erblich bedingt
sein. Cholesterin ist ein lebensnotwendiges Blutfett fiir die
Produktion von Gallensduren, zum Aufbau der Zellmem-
bran, zur Bildung von Hormonen und Vitamin D und fiir
viele weitere wichtige Stoffwechselprozesse. Aus diesem
Grund konnen fast alle Zellen im menschlichen Korper
Cholesterin produzieren. Die Leber stellt dabei das meis-
te Cholesterin in unserem Korper her. Insgesamt werden
rund 70 Prozent des im Korper vorhandenen Cholesterins
vom Korper selbst produziert und die restlichen 30 Pro-
zent nehmen wir Uber die Nahrung auf.

Durch verschiedene Umstdande kann es dazu kommen,
dass zu viel Cholesterin im Blut ist. Dies hat negative Fol-
gen fir unsere Gesundheit. Ist dauerhaft zu viel Choles-
terin im menschlichen Korper vorhanden, kann das Cho-
lesterin an den Innenwdnden der BlutgefaBe (Arterien)
hangenbleiben und sich an diesen festsetzen, was auch
als Ablagerung bezeichnet wird. Durch diese Ablagerun-
gen konnen die BlutgefalRe tiber die Jahre enger werden,
was den Blutfluss vermindert und in der Folge zu einem
Herzinfarkt, Schlaganfall und/oder Durchblutungsstérun-
gen fhren kann.

Verantwortlich fiir den Prozess der Arteriosklerose ist vor
allem das LDL-Cholesterin (Low-Density-Lipoprotein-
Cholesterin), welches umgangssprachlich auch als das
,schlechte” Cholesterin bezeichnet wird. Diese Verbin-
dung aus Eiweill und Fett transportiert das Cholesterin
von der Leber in die Zellen und Organe. Bei einem Uber-
schuss lagert sich das LDL-Cholesterin in den Blutgefa3en
ab und fihrt so dazu, dass diese verkalken. Gegen diese
Arterienverkalkungen schitzt unter anderem das ,gute”
HDL-Cholesterin (High-Density-Lipoprotein-Cholesterin),
indem es nicht bendtigtes, ,schlechtes” Cholesterin aus
dem Gewebe aufnimmt und wieder zurlick zur Leber
transportiert. Im Allgemeinen - es gibt Ausnahmen - ist
deshalb ein relativ niedriger LDL-Cholesterinwert und ein
moglichst hoher HDL-Cholesterinwert anzustreben.

Wenn zu hohe LDL-Cholesterinwerte festgestellt wurden,
sollte man verschiedene MalBnahmen ergreifen, um die
angestrebten Zielwerte fiir das LDL-Cholesterin zu errei-
chen. Dazu gehéren zum einen die Anderung des bisheri-
gen Lebensstils und zum anderen die Einnahme von Cho-
lesterin senkenden Medikamenten. Die gute Nachricht
ist, dass durch eine gesunde Erndhrung und regelmaBige
Bewegung selbst sehr viel fir das Erreichen der entspre-
chenden Zielwerte getan werden kann.

Quelle: www.mytherapyapp.com
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