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Faktenblatt zu GEDA 2012:  
Ergebnisse der Studie »Gesundheit in Deutschland aktuell 2012«

Fettstoffwechselstörungen

Einleitung

Der Fettstoffwechsel kann in vielfältiger Weise gestört 
sein. Von besonderer Bedeutung sind dabei erhöhte 
Werte des Gesamtcholesterins und einer Unterfraktion, 
der sogenannten Low-Density-Lipoproteine (LDL-Cho-
lesterin) sowie ein niedriger Spiegel an sogenann-
ten High-Density Lipoproteinen (HDL-Cholesterin). 
Erhöhte Cholesterinspiegel im Blut haben einen ent-
scheidenden Einfluss auf die Entstehung der Athero-
sklerose sowie ihrer Folgeerkrankungen, und sie sind 
therapeutisch behandelbar (Yusuf et al. 2004). Daher 
sind gerade diese häufig auftretenden Fettstoffwech-
selstörungen von besonderer Public Health-Relevanz.  
Störungen im Cholesterinstoffwechsel sind häufig 
bedingt durch Fehlernährung und Bewegungsarmut 
oder genetische Faktoren sowie anderen Begleiterkran-
kungen. Änderungen des Lebensstils können wesentlich 
zur Reduktion des Cholesterinspiegels beitragen. Ob 
eine medikamentöse Therapie im Einzelfall erforderlich 
ist, sollte nach den aktuellen Leitlinien der europäischen 
Gesellschaft für Kardiologie entschieden werden, wobei 
zu berücksichtigen ist, welche weiteren Risikofaktoren 
für Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorliegen (Perk et al. 
2012). Dazu zählen insbesondere Bluthochdruck und 
Rauchen, aber auch weitere Begleiterkrankungen wie 
Diabetes mellitus und das Vorliegen einer familiären 
Fettstoffwechselstörung. 

Indikator 

Das Vorliegen einer Fettstoffwechselstörung in den 
letzten 12 Monaten wird hier definiert durch die posi-
tive Beantwortung der Fragen »Hat jemals ein Arzt bei 
Ihnen erhöhte Blutfette oder erhöhte Cholesterinwerte 
festgestellt?« und einer der beiden weiteren Fragen 
»War das auch in den letzten 12 Monaten der Fall?« 
oder »Nehmen Sie derzeit Medikamente gegen das 
erhöhte Cholesterin ein?«. Mit diesem Indikator wird 
also der Anteil der Befragten erfasst, bei denen eine 
Fettstoffwechselstörung diagnostiziert wurde und die 
aktuell in ärztlicher Kontrolle bzw. in Behandlung sind 
(12-Monats-Prävalenz). 

Kernaussagen 

▶ Insgesamt geben jeweils 20 % der Frauen und 
Männer an, dass in den letzten 12 Monaten eine 
Fettstoffwechselstörung festgestellt wurde. 

▶ Die Prävalenz der bekannten Fettstoffwechsel-
störung nimmt mit steigendem Alter deutlich zu. 
Bei den Frauen ist der Anstieg bis zum  
45. Lebensjahr  allmählich und steigt dann in der 
Altersgruppe 45 bis 64 Jahre stärker an bis auf 
39 % in der höchsten Altersgruppe ab 65 Jahren. 
Bei den Männern ist ein kontinuierlicher Anstieg 
über die Altersgruppen hinweg bis zu einem 
Höchstwert von 35 % in der höchsten Alters-
gruppe zu verzeichnen. 

▶ Es zeigt sich kein eindeutiger Zusammenhang 
zwischen Bildungsstand und Prävalenz der 
bekannten Fettstoffwechselstörung. 

▶ Zwischen den betrachteten Regionen sind keine 
wesentlichen Unterschiede in der Prävalenz der 
bekannten Fettstoffwechselstörung zu erkennen. 

Ergebnisbewertung 

Bei der Beurteilung der Ergebnisse muss berücksich-
tigt werden, dass bei Selbstangaben der Befragten nur 
die Fälle ermittelt werden können, bei denen Befragte 
berichteten, dass bei ihnen eine Fettstoffwechselstö-
rung diagnostiziert wurde und eine ärztliche Behand-
lung oder Kontrolle durchgeführt wird. Wie eine bun-
desweite Studie in Hausarztpraxen gezeigt hat, werden 
Fettstoffwechselstörungen jedoch nicht ausreichend  
diag nostiziert und gemäß den aktuellen Leit linien der 
European Society of Cardiology behandelt. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass Fettstoffwechselstörungen erkannt 
und behandelt werden, hängt wesentlich vom Alter und 
Geschlecht des Patienten sowie vom Vorliegen weiterer 
Herz-Kreislauf-Risikofaktoren ab (Steinhagen-Thiessen 
et al. 2008). Man muss daher davon ausgehen, dass 
die Prävalenz der manifesten Fettstoffwechselstörun-
gen in dieser Erhebung unterschätzt wird. In Studien, 
in denen Fettstoffwechselwerte im Blut bestimmt wer-
den, wird eine wesentlich höhere Prävalenz der mani-
festen Hypercholesterinämie ermittelt. Die aktuellen 
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Ergebnisse der »Studie zur Gesundheit Erwachsener 
in Deutschland (DEGS1)« zeigen, dass 57 % der Män-
ner und 61 % der Frauen ein erhöhtes Gesamt-Choles-
terin oberhalb des mittlerweile gültigen Grenzwertes 
von über 190mg/dl haben. 18 % der Männer und 20 % 
der Frauen weisen einen stark erhöhten Cholesterinwert 
von über 240 mg/dl auf. Legt man den Grenzwert über 
190 mg/dl bzw. eine ärztliche Diagnose einer Fettstoff-
wechselstörung zugrunde, so beträgt die Gesamtpräva-
lenz von Fettstoffwechselstörungen 65 % bei Männern 
und 66 % bei Frauen. Mehr als die Hälfte der betroffe-
nen Personen wiesen eine bislang unerkannte Fettstoff-
wechselstörung auf (Scheidt-Nave et al. 2013).

Weitere Ergebnisse der Studie »Gesundheit  
in Deutschland aktuell 2012« sind unter  
www.rki.de/geda zu finden.  
Dort stehen weitere Faktenblätter wie auch der 
gesamte GEDA 2012-Ergebnisbericht mit umfang-
reichen Informationen zur Methodik der Studie  
als PDF zum Download bereit. 
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Tabelle 1 
Häufigkeitsverteilung

Abbildung 1 
Regionale Verteilung: Anteil der Frauen und Männer mit Fettstoffwechselstörungen (12-Monats-Prävalenz)
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12-Monats-Prävalenz 
erhöhter Blutfette Frauen

% (95 %-KI)

Gesamt (Frauen und Männer) 19,9 (19,2 – 20,7)

Frauen gesamt 19,7 (18,6 – 20,9)

18 – 29 Jahre 3,5 (2,4 – 5,1)

Untere Bildungsgruppe 4,5 (2,1 – 9,4)

Mittlere Bildungsgruppe 3,1 (1,9 – 4,8)

Obere Bildungsgruppe 3,5 (1,7 – 6,7)

30 – 44 Jahre 5,1 (4,0 – 6,4)

Untere Bildungsgruppe 6,2 (2,8 – 13,2)

Mittlere Bildungsgruppe 5,8 (4,4 – 7,6)

Obere Bildungsgruppe 3,2 (2,3 – 4,6)

45 – 64 Jahre 21,7 (19,8 – 23,7)

Untere Bildungsgruppe 26,7 (19,8 – 34,9)

Mittlere Bildungsgruppe 22,1 (19,9 – 24,5)

Obere Bildungsgruppe 17,4 (15,2 – 19,7)

ab 65 Jahre 39,1 (36,4 – 41,8)

Untere Bildungsgruppe 41,0 (35,8 – 46,4)

Mittlere Bildungsgruppe 37,8 (35,2 – 40,5)

Obere Bildungsgruppe 36,8 (33,1 – 40,7)

12-Monats-Prävalenz 
erhöhter Blutfette Männer

% (95 %-KI)

Gesamt (Frauen und Männer) 19,9 (19,2 – 20,7)

Männer gesamt 20,2 (19,1 – 21,3)

18 – 29 Jahre 1,9 (1,2 – 2,8)

Untere Bildungsgruppe 1,1 (0,4 – 3,0)

Mittlere Bildungsgruppe 1,8 (0,9 – 3,3)

Obere Bildungsgruppe 3,9 (2,1 – 7,3)

30 – 44 Jahre 10,3 (8,6 – 12,3)

Untere Bildungsgruppe 12,0 (5,5 – 24,2)

Mittlere Bildungsgruppe 11,0 (8,9 – 13,5)

Obere Bildungsgruppe 8,5 (6,8 – 10,5)

45 – 64 Jahre 27,3 (25,3 – 29,4)

Untere Bildungsgruppe 30,4 (19,9 – 43,4)

Mittlere Bildungsgruppe 27,9 (25,4 – 30,6)

Obere Bildungsgruppe 25,0 (22,9 – 27,4)

ab 65 Jahre 34,8 (31,9 – 37,7)

Untere Bildungsgruppe 23,3 (13,4 – 37,4)

Mittlere Bildungsgruppe 37,6 (34,0 – 41,5)

Obere Bildungsgruppe 35,1 (32,3 – 38,1)
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