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D a s  s o l lt e s t  D u  ü b e r  L D L- C h o l e s t e r i n  w i s s e n

Im Blut wird Cholesterin gebunden 
an verschiedene Lipoproteine trans-
portiert. Das Lipoprotein mit dem 
höchsten Cholesterinanteil nennt 
sich LDL-Cholesterin (1). Wenn zu 
viel LDL-Cholesterin im Blut ist, wird 
es unter bestimmten Bedingungen 
in der Arterienwand abgelagert und 
erhöht das Risiko für Herzinfarkt und 
Schlaganfall. Deshalb wird LDL-Cho-
lesterin auch als das „schlechte“ 
Cholesterin bezeichnet (2).

Wann ist mein LDL-Cho-
lesterinwert erhöht?

Ob Dein LDL-Cholesterinwert zu 
hoch ist, hängt von Deinem Herz-
infarktrisiko ab. Dein Herzinfarkt-
risiko kannst Du mithilfe der PRO-
CAM-Tests hier bestimmen. Dein 
Herzinfarktrisiko wird Dir außerdem 
angezeigt, wenn Du Dein Herzalter 
mithilfe unseres Herzalter-Tests hier 
abschätzen lässt.

Für LDL-Choleste-
rin galten lange die 
folgenden Grenzwerte 
(3,4):

• Personen mit hohem Herz-
infarktrisiko (> 20 % in 10 
Jahren): < 100 mg/dl

• Personen mit mittlerem 
Herzinfarktrisiko (10 - 
20 % in 10 Jahren): < 130 mg/dl

• Personen mit niedrigem 
Herzinfarktrisiko (< 10 % 
in 10 Jahren): < 160 mg/dl

Mittlerweile gibt es aktuelle europä-
ische Leitlinien, in denen niedrigere 
Zielwerte für LDL-Cholesterin ange-
geben werden (5). Die dort zugrunde 
gelegte Risikoabschätzung basiert auf 
dem sog. SCORE-Wert, einem Modell 
zur Abschätzung des kardiovaskulä-
ren Risikos der Europäischen Gesell-
schaft für Kardiologie. Mehr Infor-
mationen zu dem SCORE-Wert und 
die Risikotabellen findest Du unter 
diesem Link.

• sehr hohes Risiko1    
(Primär-/Sekundärprävention):    
≥ 50 %-ige Reduktion vom Aus-
gangswert, Zielwert: < 55 mg/dl

• hohes Risiko:                         
≥ 50 %ige Reduktion vom Aus-
gangswert, Zielwert: < 70 mg/dl

• mittleres Risiko:              
< 100 mg/dl

• niedriges Risiko:              
< 116 mg/dl

Was ist zu tun, wenn 
mein LDL-Cholesterin-
wert zu hoch ist?

Um Deinen LDL-Cholesterinwert zu 
senken, solltest Du generell immer 
in erster Linie Deinen Lebensstil 
gesünder gestalten. LDL-choleste- 
rinsenkend wirken insbesondere eine 
herzgesunde Ernährung, regelmä-
ßige körperliche Bewegung und eine 
Gewichtsreduktion bei Übergewicht. 
Wird Dein LDL-Cholesterinwert mit-
hilfe eines gesunden Lebensstils nicht 
auf das gewünschte Maß gesenkt, 
wird Dein Arzt in der Regel eine 

medikamentöse Therapie in Betracht 
ziehen, z.B. mit Statinen bzw. mit     
PCSK9-Hemmern (4,5).

1SCORE von ≥ 10 % für das 10-Jah-
res-Risiko für eine tödliche kardiovas-
kuläre Erkrankung oder einschlägige 
Erkrankung (5)
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J E D E R  E U R O  Z Ä H L T !
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Mit nur EINER SMS und 1 EUR können wir circa 5 Menschen über ihr Herzalter informieren und erreichen 
durchschnittlich 1 Menschen mit einem deutlich erhöhten Herzalter.*

1 SMS = 1 EUR

B e i  Ve r s a n d  e i n e r  S M S  m i t  H E R Z A LT E R  a n  d i e  8 1 1 9 0  k o m m t  e s  z u r  A b b u c h u n g  v o n  e i n e m  E u r o  ( z z g l .  e v e n t u e l l e r  S M S  K o s t e n ,  a b h ä n g i g 
v o n  D e i n e m  j e w e i l i g e n  P r o v i d e r ) .  D u  g e h s t  k e i n e  w e i t e r g e h e n d e  o d e r  d a u e r h a f t e  Ve r p f l i c h t u n g  e i n .  D e n  v o n  D i r  ü b e r s e n d e t e n  E u r o  s e t z e n 
w i r ,  u n s e r e r  S a t z u n g  e n t s p r e c h e n d ,  f ü r  F o r s c h u n g  &  I n f o r m a t i o n e n  i m  B e r e i c h  d e r  P r ä v e n t i o n  e i n  -  i n s b e s o n d e r e  f ü r  d i e  Ve r b r e i t u n g  d e r 
I n i t i a t i v e  „ D e u t s c h l a n d  b e s t i m m t  d a s  H e r z a l t e r “  v i a  S o c i a l  M e d i a .  U n s  e n t s t e h e n  Ve r w a l t u n g s k o s t e n  i n  H ö h e  v o n  1 7  c t  j e  ü b e r s e n d e t e r 
S M S .  D i e s e  Ve r w a l t u n g s k o s t e n  s i n d  a n  u n s e r e n  K o o p e r a t i o n s p a r t n e r ,  d e m  o f f i z i e l l e n  C h a r i t y  S M S  A n b i e t e r ,  B u r d a  D i r e c t  I n t e r a c t i v e  G m b H 
z u  e n t r i c h t e n .

U N D  S P E N D E  D A M I T  1  E U R O

*  S I E H E  H E R Z - R E P O R T S  ( H T T P S : // W W W . H E R Z A LT E R - B E S T I M M E N . D E / D A S - H E R Z - R E P O R T I N G / )
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https://www.herzalter-bestimmen.de/das-herz-reporting/


E i n e m  e r h ö h t e n  L D L- C h o l e s t e r i n w e r t 
v o r b e u g e n  o d e r  e n t g e g e n w i r k e n :

Erhalte oder erreiche 
Dein Normalgewicht.

Für Dich als übergewichtige Person 
mit einem erhöhten LDL-Cholesterin 
ist Gewichtsreduktion die wichtigste 
Maßnahme, um Deine Blutfette in 
den Griff zu bekommen. Überge-
wicht begünstigt unter anderem die 
Entwicklung von Fettstoffwechselstö-
rungen, Diabetes mellitus, Bluthoch-
druck und Gicht. Eine Gewichtsnor-
malisierung wirkt sich daher günstig 
auf erhöhte Blutfette und andere 
Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-Er-
krankungen aus. Mehr zum Thema 
Gewichtsreduktion findest Du hier 
auf unserer Stiftungswebsite sowie in 
unserem Herzhelfer zu diesem Thema 
(hier klicken).

Bleibe in Bewegung.

Schon drei bis vier Einheiten Ausdau-
ersport pro Woche, die jeweils 40 Mi-
nuten dauern, haben einen positiven 
Effekt auf Deine Blutfette (6). Dabei 
ist egal, ob Du im Alltag körperlich 
aktiv bist, also z.B. im Garten arbei-
test, oder joggen gehst. Die regel-
mäßige Bewegung regt außerdem 
Deinen Stoffwechsel an und kann so 
eine eventuelle Gewichtsabnahme 
unterstützen. Mehr Informationen 
zur Bewegung als Teil eines gesunden 
Lebensstils findest Du hier.

Iss‘ vor allem pflanz-
liche Lebensmittel.

Dazu zählen Obst, Gemüse, Vollkorn-
getreide, Hülsenfrüchte und Nüsse. 
Ein hoher Verzehr dieser pflanzli-
chen, unverarbeiteten Lebensmittel 

geht mit einem niedrigeren Risiko 
für koronare Herzkrankheit ein-
her (7). Außerdem sind sie allesamt 
ballaststoffreich. Das hat viele ge-
sundheitliche Vorzüge: Ballaststoffe 
wirken cholesterinsenkend, sättigen 
lange und beugen verschiedenen 
Magen-Darm-Erkrankungen vor (8). 
Besonders empfehlenswert sind die 
Lebensmittel, die reich an den soge-
nannten löslichen Ballaststoffen sind, 
also Obst, Gemüse, Hafer und Bohnen.

Aber die pflanzlichen, unverarbeite-
ten Lebensmittel können noch mehr: 
Sie liefern Dir neben Ballaststoffen 
auch viele Vitamine, Antioxidantien, 
Mineralstoffe und sekundäre Pflan-
zenstoffe – gesünder geht’s kaum!

Iss‘ ausreichend Fett – 
aber das Richtige!

Wir essen zu viele gesättigte Fettsäu-
ren, die unseren LDL-Cholesterin-
spiegel im Blut in die Höhe treiben. 
Hauptsächlich nehmen wir sie mit 
den berüchtigten „versteckten“ Fetten 
auf, die vor allem in fetter Wurst und 
Käse, Streichfetten, Sahne, fettrei-
chem roten Fleisch, fettigen Süßig-
keiten und Backwaren sowie salzigen 
Snacks vorkommen. Auch von den 
trans-Fettsäuren, die vor allem in 
Produkten mit gehärteten Fetten vor-
kommen, essen wir zu viel (2).

Also lautet die Devise: Runter mit 
den versteckten und festen Fetten! 
Das heißt: fettarme Milchprodukte, 
mageres Fleisch, Geflügel und Fisch. 
Aber keine Sorge: Eine herzgesunde 
Ernährung muss nicht fettarm sein, 
im Gegenteil: Von den richtigen Fet-

ten dürfen wir sogar mehr essen, als 
wir es gegenwärtig tun (2).

Während uns gesättigte Fettsäuren, 
trans-Fettsäuren und versteckte Fette, 
die meist in tierischen Produkten 
vorkommen, nicht sonderlich guttun, 
sind ungesättigte Fettsäuren äußerst 
herzgesund. Sie befinden sich beson-
ders reichlich in Oliven- und Rapsöl. 
Natürlich sollten Deine Speisen nicht 
in Öl ertrinken, aber zwei bis drei 
Esslöffel am Tag dürfen es schon 
sein. Anstatt Dein Brot mit Butter zu 
bestreichen, solltest Du es also lieber 
in ein gutes Olivenöl tunken, wie es 
in den Mittelmeerländern üblich ist. 
Auch Nüsse sind reich an den herz-
gesunden Fettsäuren und eignen sich 
daher als Beigabe zu Deiner Mahlzeit 
oder als Snack für zwischendurch 
(siehe auch unseren Herzhelfer mit 
dem Titel „Fett ist nicht gleich Fett“ 
hier). Grundsätzlich gilt: Flüssige 
Öle sind gesünder als feste Fette und 
pflanzliche Fettquellen gesünder als 
tierische. Natürlich gibt es auch davon 
Ausnahmen, aber als grobe Faustregel 
kannst Du Dir diese beiden Kriterien 
merken (das kannst Du auch in diesem 
Blogbeitrag nachlesen) (2).

Eine cholesterinarme Er-
nährung lohnt sich dop-
pelt.

Lange Zeit hat man zur Senkung 
erhöhter Cholesterinwerte vor allem 
eine cholesterinarme Kost empfoh-
len. Inzwischen gilt aber, dass der 
LDL-Cholesterinwert sehr viel stärker 
von den gesättigten Fettsäuren als 
vom Nahrungscholesterin selbst 
erhöht wird. Deshalb steht in den heu-

D A S  S I N D  D I E  B E S T E N  T I P P S  F Ü R  E I N E N  G E S U N D E N 
L E B E N S S T I L  U N D  E I N E  A U S G E W O G E N E  E R N Ä H R U N G
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https://www.assmann-stiftung.de/diabetes-mellitus/
https://www.assmann-stiftung.de/bluthochdruck/
https://www.assmann-stiftung.de/bluthochdruck/
https://www.assmann-stiftung.de/uebergewicht-und-adipositas/ernaehrungsumstellung/
https://www.herzalter-bestimmen.de/wp-content/uploads/2020/07/Meinherzhelfer_10_Juli_200630.pdf
https://www.herzalter-bestimmen.de/keine-zeit-fuer-sport/
https://www.herzalter-bestimmen.de/keine-zeit-fuer-sport/
https://www.assmann-stiftung.de/bewegung/
https://www.herzalter-bestimmen.de/wp-content/uploads/2020/01/4_Herzgesund-essen_Fett-ist-nicht-gleich-Fett.pdf
https://www.herzalter-bestimmen.de/fette-2/
https://www.herzalter-bestimmen.de/fette-2/


tigen Empfehlungen die Verringerung 
der gesättigten Fette im Vordergrund. 
Trotzdem wird in den internationalen 
Leitlinien nach wie vor eine Begren-
zung der Cholesterinzufuhr empfohlen. 
Allerdings wird die Cholesterinzufuhr 
automatisch vermindert, wenn weni-
ger fettreiche tierische Lebensmittel 
gegessen werden, denn bei ihnen sind 
gesättigte Fettsäuren und Cholesterin 
praktisch vergesellschaftet. Choleste-
rinreich sind vor allem Eidotter und 
Innereien wie Leber und Niere (9).

Zusammengefasst gilt: 
Orientiere Dich an Er-
nährungsmustern wie der 
mediterranen Ernährung.

Die traditionelle Mittelmeerkost ist eine 
wunderbare Ernährungsweise, um das 
LDL-Cholesterin auf ein Normalmaß zu 
senken. Aber nicht nur in diesem Fall 
wirkt sie Wunder, nein – sie ist auch als 
herzgesunde Kost im Allgemeinen wis-
senschaftlich vielfach belegt und kann 
uneingeschränkt empfohlen werden 
(10,11). Wenn Du Dich für die mediterra-
ne Ernährung interessierst, kannst Du 
hier in unserem passenden Herzhelfer 
stöbern.

Wenn Du Deine Ernährung umstellen 
möchtest, kann es also für Dich dop-
pelt hilfreich sein, Dich dafür an der 
mediterranen Kost zu orientieren. Denn 
neben ihren positiven Auswirkungen 
auf die Herzgesundheit fällt es Men-
schen ohnehin leichter, ihre Ernährung 
umzustellen, wenn sie sich dafür an 
Ernährungsmustern wie der mediter-
ranen Kost orientieren (10). Nicht der 
Konsum einzelner empfohlener Lebens-
mittel, sondern der Wandel hin zu einer 
gesunden Ernährungsweise mitsamt 
all seinen Nahrungsbestandteilen und 
einer schonenden Zubereitungsart wird 
Dir und Deiner Gesundheit guttun (12).…
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die Anwendung der Informationen und Daten eventuell verursachten 
direkten oder indirekten Schäden.
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