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AuBerhalb der Norm

Fettstoffwechselstorungen-- Sie verursachen kaum Symptome, bergen jedoch ein hohes
Risiko fiir schwerwiegende Erkrankungen. Erfahren Sie in unserer zertifizierten Fortbil-
dung auch, welche Unterstiitzung die Apotheke anbieten kann.
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LERNZIELE

Fettstoffwechselstorungen

Nach Lektiire dieser Lerneinheit

wissen Sie, ...

= wie der Fettstoffwechsel des Menschen
funktioniert.

= wie Fettstoffwechselstdrungen diagnostiziert
und behandelt werden.

= welche medikamentdsen Optionen es gibt
und wie die einzelnen Substanzen wirken.

= welcheLebensstildnderungen den Fettstoff-
wechsel beeinflussen konnen.

= wie PTA Patienten mit Fettstoffwechsel-
storungen beraten konnen.

TEXT: DR. CLAUDIA BRUHN

Fettstoffwechselstérungen (Dyslipi-

dimien) tun nicht weh. Abgesehen
von wenigen Hauterscheinungen, zum
Beispiel kleinen gelben Plaques bei be-
stimmten Hyperlipidimien, haben sie
keine spezifischen Symptome. Durch
Laboruntersuchungen wie die Bestim-
mung der eiweifigebundenen Fette im
Blut (Lipoproteine) lassen sie sich aber
eindeutig diagnostizieren. Fettstoff-
wechselstérungen zihlen zu den wich-
tigsten Risikofaktoren fiir Arterioskle-
rose, Herzinfarkt, Schlaganfall sowie
Durchblutungsstérungen in den Bei-
nen.

FETTSTOFFWECHSEL

Fette sind lebenswichtig. Unser Kérper
benotigt sie hauptsichlich zur Gewin-
nung von Energie, als Energiespeicher,
zum Aufbau der Zellmembranen und zur
Herstellung verschiedener Substanzen
wie Hormonen. Deshalb zirkulieren sie
stindigim Blutkreislauf. Weil reine Fette
aberim Blutnichtloslich sind, werden sie
tir die Transportwege zwischen Darm,
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Leber und den peripheren Geweben
mithilfe von Eiweifien, den Apolipopro-
teinen, zu Lipoproteinen verpackt. Es
gibt sechs verschiedene Lipoprotein-
Arten, die sich in ihrem Apolipoprote-
inanteil (Eiweiflanteil) und dem Gehalt
an Triglyzeriden, Phospholipiden sowie
verestertem/ unverestertem Cholesterol
unterscheiden: Chylomikronen, Rem-
nants, VLDL, IDL, LDL und HDL.

Chylomikronen

Sie sind die grofiten Lipoproteine, ent-
halten die meisten Lipide und besitzen
die geringste Dichte. Chylomikronen
werden in den Schleimhautzellen des
Diinndarms aus Triglyzeriden der Nah-
rung, weiteren Lipiden und Apolipopro-
teinen gebildetund in die Lymphe abge-
geben. Der Weitertransporterfolgtiiber
das Lymphsystem und den Blutkreislauf
zu den Geweben, die Fettsauren benoti-
gen. Die nach der Abgabe der Fettsiuren
ibrigbleibenden Partikel werden als
Remnants (Reste) bezeichnet und in die
Leber aufgenommen.
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Transport der Blutfette im Korper

? Nahrung

Cholesterin

Chylomikronen

Cholesterin-
ablagerung

Reine Fette sind im Blut nicht I6slich. Deshalb werden sie fiir den Transport im Kdrper
mithilfe von Eiweilen (Apolipoproteinen) zu verschiedenen Lipoproteinen verpackt.

VLDL und IDL

VLDL ist die Abkiirzung fiir very low
density lipoproteins, das heifit Lipopro-
teine mit sehr geringer Dichte. Thre
Dichteistgrofieralsdie der Chylomikro-
nen, ihre Grofie geringer. Sie werden
hauptsichlich aus Triglyzeriden aus den
Remnants,ausdemin der Leber gebilde-
ten Cholesterol sowie Apolipoproteinen
und Phospholipiden synthetisiert. Wenn
im Korper Lipide benotigt werden, tre-
ten sie aus der Leber in den Kreislauf
iber. Durch die Abgabe von Triglyzeri-

ZUSAMMENGEFASST

den wandeln sich VLDL schlief8lich in
die noch kleineren und dichteren inter-
mediate density lipoproteins (IDL) um.

LDL

IDL werden teilweise von der Leber auf-
genommen und zum Teil in LDL (low
densitiy lipoproteins) umgewandelt.
Diese zweitkleinsten Lipoproteine sind
reich an Cholesterol. Ihre Hauptaufgabe
ist der Cholesteroltransport zu den Ge-
weben, wo dieses Lipid benotigt wird.
Voraussetzung fiir die Aufnahme von

4 Fettstoffwechselstorungen sind definiert als zu hohe oder zu niedrige Blutkon-
zentrationen von Triglyzeriden, Cholesterol oder beiden.

4 Zur Behandlung von Fettstoffwechselstorungen stehen zahlreiche Wirkstoffe zur
Verfligung, die an verschiedenen Stellen des Lipidstoffwechsels angreifen. Die
wichtigsten sind Statine, Bempedoinsaure, Ezetimib, Gallenséurebinder, Fibrate

und PCSK9-Hemmer.

4 Neben der medikamentdsen Therapie kénnen Lipidspiegel auch durch Lebens-
stiimaBnahmen wie gesunde Erndhrung, ausreichend Bewegung, Rauchstopp
und Senkung des Alkoholkonsums positiv beeinflusst werden.
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Korperzellen

Cholesterin
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LDL in Zellen — ganz gleich ob in eine
Leberzelle oder eine andere Korperzelle
—ist das Andocken an einen spezifischen
Rezeptor (LDL-Rezeptor). Eine grofie
Ahnlichkeit mit LDL besitzt das Lipo-
protein (a) — (Lp(a)). Die Bestimmung
seiner Konzentrationim Blutwird neben
anderen Parametern zur Abschitzung
deskardiovaskuliren Risikosverwendet.

HDL

Nicht benotigtes Cholesterol muss zu-
rick zur Leber transportiert werden.
Dennsieistals einziges Organin der La-
ge, Cholesterol in Gallensiduren umzu-
wandeln und tiber die Fizes auszuschei-
den. Diese Aufgabe iibernehmen die
high densitiy lipoproteins (HDL), die
kleinsten unter den Lipoproteinen mit
der grofiten Dichte.

Regulation

Der Fettstoffwechsel unterliegt einer
starkenkorpereigenen Regulation. Wenn
beispielsweise in einer Zelle genug Cho-
lesterol vorhanden ist, werden die Neu-
synthese oder die Aufnahme gehemmt.
Viele Komponenten des Fettstoffwech-
sels sind zudem genetisch bedingt. So ist
beispielsweise die Lp(a)-Blutkonzentra-
tion bei Menschen afrikanischer Her-

Grafik: © DAS PTA MAGAZIN / lllustration: [M] © Stiftung Gesundheitswissen
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kunft viel hoher als bei Europiern. Die
Behandlungvon Fettstoffwechselstorun-
genistdeshalb oft eine Herausforderung.
Sobringtbeispielsweise die Verdopplung
der Statindosis nichtetwa eine Reduktion
der LDL-Werte um 50 Prozent,sondern
nur um sechs Prozent.

FETTSTOFFWECHSELSTORUNGEN

Fettstoffwechselstorungen  (Dyslipidi-
mien, dys = auflerhalb der Norm) sind
charakterisiert durch eine zu hohe oder
zu niedrige Konzentration von Lipiden
(Triglyzeride, Cholesterol oder beide)
im Blut. Es gibt verschiedene Eintei-
lungsmoglichkeiten. Grundsitzlich ldsst
sich unterscheiden, ob zu viele (Hyperli-
pidimie) oder zu wenige (Hypolipidi-
mie) Lipide oder eiweifigebundene Fette
(Hyper- bzw. Hypolipoproteinimie) im
Blut vorhanden sind.
EineseitLangemverwendete Einteilung
fiir die Hyperlipidimien ist die Klassifi-
kation nach Fredrickson. Entscheidend
ist dabei, welche Lipoproteinfraktion
verindertist. Zum Beispiel wird eine Hy-
perchylomikronidmie als Hyperlipopro-
teindmie Typ I bezeichnet. Diese Eintei-
lung sagt nichts tiber die Ursachen aus,
deshalb hat sie an Bedeutung verloren.
Wegen besserer diagnostischer Mog-
lichkeiten lassen sich die Fettstoffwech-
selstorungen heute viel differenzierter
beschreiben. So kann beispielsweise die
genannte Typ- I-Hyperlipoproteinimie
sowohl durch Mutationen in einem Gen,
das das Apolipoprotein C2 verschliisselt,
als auch durch einen Mangel des wichti-
gen Enzyms Lipoproteinlipase verur-
sacht werden.

Diagnostik

Fiir die Behandlung von Fettstoffwech-
selstorungen ist es wichtig zu wissen, ob
die Erkrankung angeboren ist (primir)
oder sich sekundir entwickelt hat, also
die Folge einer anderen Krankheit, der
Einnahme von Medikamenten oder ei-
nes Lebensstil-Faktors wie beispielswei-
se tliberhohter Alkoholkonsum oder
Rauchen ist. Auch einige Medikamente
konnen die Lipoproteinkonzentratio-
nen erhohen oder erniedrigen.

LDL-- Die LDL-Konzentration im Blut
kann durch bestimmte Erkrankungen

DYSLIPIDAMIEN SIND EIN
RISIKOFAKTOR FUR HERZ-

INFARKT

von Leberund Galle oder eine Schilddrii-
senunterfunktion ansteigen. Dagegen
wird sie durch chronische Infektionen,
Schilddriiseniiberfunktion (Hyperthyre-
ose) oder Untererndhrung erniedrigt.
HDL-- Bei Menschen mit Diabetes melli-
tus oder Adipositas kann die HDL-Kon-
zentration unterhalb des Normbereichs
liegen. Dies ist ungiinstig, da eine aus-
reichende HDL-Konzentration eine
Schutzfunktion vor kardiovaskuliren
Erkrankungen besitzt. HDL sind in der
Lage, iiberschiissiges,in die Gefifiwinde
eingelagertes Cholesterol wieder zu ent-
fernen. Bisher konnte jedoch noch nicht
nachgewiesen werden, dass eine Erho-
hung der HDL-Konzentration durch
Arzneistoffe das Risiko fiir kardiovasku-
lire Ereignisse reduziert.

Lp(a)-- Bei chronischer Niereninsuffizi-
enz oder Entziindungen kann die Lp(a)-
Konzentration erhoht sein. Erhohte
Konzentrationen dieses Lipoproteins
gelten ebenso wie erhohte LDL-Kon-
zentrationen als Risikofaktor fiir kardio-
vaskuldre Erkrankungen.

Arzneistoffe-- Bestimmte Medikamente
besitzen ebenfalls einen Einfluss auf die
Lipidspiegel. So konnen beispielsweise
Thiazide und Carbamazepin die LDL-
Konzentration erhohen, Betablocker
den HDL-Spiegel verringern.

Familidre Hypercholesterinamie

Ein Beispiel fiir eine erbliche Fettstoft-
wechselstorung ist die familidre Hyper-
cholesterinidmie. Sie kommtin Deutsch-
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Die Klassifikation nach Fredrickson
teilt die primdren Hyperlipoprotein-
amien in fiinf verschiedene Typen
ein. Entscheidend ist dabei, welche
Lipoproteinfaktion verandert ist.

CHOLESTEROL

Hohe Cholesterolwerte verursachen
keine Symptome. Erst Folgen wie
Arteriosklerose sind schmerzhaft.
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Erndhrung und Lebensstil beeinflussen den Blutfettspiegel. Sport kann dazu beitragen, den HDL-Spiegel zu erhhen, wdhrend Rauchen ihn senken kann. Eine
Erndhrung, die reich an ungesattigten Fettsduren ist, kann ebenfalls dazu beitragen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorzubeugen.

land mit einer Hiufigkeit von 1 zu 300
vor. Ursache sind Mutationen in den Ge-
nen, die Proteine wie den LDL-Rezep-
tor oder die Apolipoproteine verschliis-
seln. Wenn beispielsweise zu wenige
LDL-Rezeptoren vorhanden sind, kon-
nen LDL ausdem Blutnichtin die Leber
aufgenommen werden, und die Choles-
terol-Konzentration der Betroffenen ist
von Kindheit an sehr hoch (iiber 190
mg/dl bis zu > 1000 mg/dl). Auflere
Krankheitszeichen konnen Fettablage-
rungen unter der Haut (Xanthome) sein,
die aber nicht in jedem Fall auftreten.
Unbehandeltversterben die Betroffenen
sehr frith an einem Herzinfarkt. Deshalb
ist es wichtig, dass die Erkrankung még-
lichst frithzeitig erkannt und behandelt
wird.

THERAPIE

Einesder Hauptziele beider Behandlung
von Fettstoffwechselstorungen besteht
darin, arteriosklerotisch bedingte kar-
diovaskulire Erkrankungen zu verhin-
dern. Ob und wie eine Fettstoffwechsel-
storung behandelt wird, hingt von dem
Risiko ab, das von ihr ausgeht. Als be-
sonders gesundheitsgefihrdend gelten
iiberhohte LDL-Konzentration. Diese
Lipoproteine konnen sich in die Winde
von arteriellen Blutgefifien einlagern,

wo sie durch Radikale oxidiert werden.
Oxidierte LDL werden von bestimmten
Immunzellen (Makrophagen) aufge-
nommen, die sich daraufhin in Schaum-
zellen umwandeln und in den Blutgefif3-
winden ablagern. Diese Ablagerungen
bilden den Ausgangspunkt fiir die Ent-
stehung arteriosklerotischer Plaques. Je
nach deren Art und Lage kann es zu Ge-
fifiverengungen mit Folgen wie Angina
pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall oder
peripherer arterieller Verschlusskrank-
heit (PAVK) kommen. Die Senkung
iiberhohter Blutfettwerte ist deshalb ei-
ne wichtige Mafinahme zur Verhinde-
rung dieser lebensbedrohlichen Erkran-

kungen.

Risikoabschatzung

Vor Beginn einer lipidsenkenden Thera-
pienimmtderArztin der Regel eine Risi-
koabschitzung vor. Das Risiko eines Pa-
tienten, aufgrund erhohter Lipidspiegel
von einer kardiovaskuliren Erkrankung
betroffen zu sein, kann niedrig, moderat,
hoch oder sehr hoch ausgeprigt sein.
Nach diesem Risiko richtet sich die Be-
handlung. Zu den Faktoren, diein die Ri-
sikoabschitzung einfliefen, zihlen ne-
benden Lipidwertenvorallem Alter, Ge-
schlecht, Raucherstatus, Blutdruck, die
Familienanamnese, Grundkrankheiten
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und der Umfang der kérperlichen Akti-
vitit.

Prévention

Das kardiovaskulire Risiko ldsst sich
nicht nur durch eine Senkung der Lipid-
werte,sondernauch durch dieoptimierte
Behandlung von Grundkrankheiten so-
wie Anpassungen im Lebensstil reduzie-
ren.

Grundkrankheiten-- Der Arzt wird bei-
spielsweise darauf achten, dass Diabeti-
ker und Hypertoniker medikamentds
guteingestelltsind. Istdiesnichtder Fall,
hat er die Moglichkeit, Anpassungen
vorzunehmen.

LebensstilmaBnahmen-- Nicht zu unter-
schitzen ist der Einfluss der Erndhrung
und des allgemeinen Lebensstils auf den
Lipidspiegel. So kann Sport die HDL-
Konzentrationen erhoéhen, Rauchen
wirkt dagegen erniedrigend. Auch eine
gesunde Ernihrung mit einem hohen
Anteil an ungesittigten Fettsiuren kann
kardiovaskuliren Erkrankungen vor-
beugen.

LIPIDSENKER

Zur Behandlung von Fettstoffwechsel-
storungen stehen zahlreiche Wirkstoffe
zur Verfligung. Lipidsenker greifen auf
verschiedene Weise in den Stoffwechsel
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vor allem des Cholesterols, aber auch der
Triglyzeride ein. Auch die Reduktion
von Risikofaktoren spielt bei der Thera-
pie eine wichtige Rolle. Viele Lipidsen-
ker sind nur in Kombination mit einer
Diitzur Behandlung von Fettstoffwech-
selstorungen zugelassen.

Zielwerte

Ganz gleich, welches Medikament oder
welche Mafinahme eingesetzt wird — im
Vordergrund steht das Erreichen be-
stimmter Zielwerte, das heifit, bestimm-
ter Konzentrationen von Cholesterol
oder Triglyzeriden im Blut. Basis dafur
bilden wissenschaftliche Studien, die ei-
ne Reduktion des kardiovaskuliren Risi-
kos unter bestimmten Zielwerten ge-
zeigthaben. Diese Zielwerte werden von
den medizinischen Fachgesellschaften
veroffentlicht und regelmiflig an die ak-
tuellen Erkenntnisse angepasst. So sollte
beispielsweise bei Personen mit einem
mittleren Risiko fiir kardiovaskulire Er-
krankungen aktuell ein LDL-Choleste-
rol-Zielwert unter 100 mg/dl erreicht
werden.

Statine

In der Apotheke werden von Patienten
mit Fettstoffwechselstorungen am hiu-
figsten Rezepte iiber Statine eingelost.
Denn Atorvastatin, Fluvastatin, Lovasta-
tin, Pravastatin Rosuvastatin und Sim-
vastatinsind dieam meisten eingesetzten
Lipidsenker. Thre Wirkung beruht auf
der Hemmung des Enzyms Hydroxy-
methyl-glutaryl( HMG)-CoA-Redukta-
se in der Leber, einem Hauptenzym der
Cholesterolsynthese. Wenn die Leber
aufgrund der Enzymhemmung weniger
Cholesterol produziert, steigt die Anzahl
und Aktivitit der LDL-Rezeptoren an
den Leberzellen, und es wird mehr LDL
aus dem Blutkreislaufentfernt. Wirktein
verordnetes Statin nicht mehr ausrei-
chend, hat eine Dosiserh6hung oft nur
einen begrenzten Effekt. Daher erfolgt
in diesem Fall oft eine Kombination mit
einem weiteren Wirkstoff.

Bempedoinsaure

Auch Bempedoinsiure hemmt ein En-
zym der Cholesterolsynthese in der Le-
ber, die ATP-Citrat-Lyase. Der Wirk-

o

Das Hauptziel der Therapie ist es, bestimmte Zielblutwerte zu erreichen, egal, welche

Medikamente oder MaBnahmen verwendet werden.

stoff ist als Monopriparat oder als Fix-
kombination mit Ezetimib verfiigbar
und wird begleitend zu einer Diit einge-
setzt.

Ezetimib

Dieser Wirkstoff hemmt einen Trans-
porter im Diinndarm, der fiir die Auf-
nahme von Cholesterol aus der verdau-
ten Nahrung verantwortlich ist. Weil
weniger Cholesterol resorbiert wird, ge-
hort Ezetimib zu den Resorptionshem-
mern.

Gallensaurebinder

Gallensiurebinder, auch als Tonenaus-
tauscher bezeichnet, binden im Darm
Gallensiuren. Dadurch werden diese mit
den Fizes ausgeschieden und nicht wie
normalerweise iiber den enterohepati-
schen Kreislauf riickresorbiert. Um die-
sen Verlust auszugleichen, werden Gal-
lensiuren in der Leber neu gebildet, wo-
zu Cholesterol notwendig ist. Die daraus
folgende Abnahme der Cholesterolkon-
zentration in der Leber fiihrt zur Erho-
hung der LDL-Rezeptoren an den Le-
berzellen, wodurch mehr LDL aus dem
Blut aufgenommen werden und die
LDL-Cholesterolkonzentration sinkt.
Wirkstoffe dieser Gruppe sind Colesty-

ramin und Colesevelam.

PCSK9-Inhibitoren

PCSK9istdie Abkiirzung fiir das Enzym
Proproteinkonvertase-Subtilisin/Kexin
Typ 9. Dieses Enzym fordert den Abbau
von LDL-Rezeptoren in der Leber.
Wird das Enzym gehemmt, stehen mehr
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LDL-Rezeptoren zur Verfiigung, die
LDL-Cholesterol binden und in die Le-
berzellen aufnehmen kénnen. Bisher
sind die Antikérper Evolocumab und
Alirocumab Alirocumab
wird subkutan alle zwei Wochen, Evolo-
cumab entweder ein- oder zweimal pro
Monat injiziert.

zugelassen.

Inclisiran

Auch die Wirkung von Inclisiran richtet
sich gegen PCSK9. Andersals die beiden
Antikorper wirkt Inclisiran jedoch auf
Ebene der RNA. Der Wirkstoff ist eine
doppelstringige kleine interferierende
RNA (si-RNA),diein das Zellplasmavon
Hepatozyten eindringt. Nachdem sie
dort in Einzelstringe aufgespalten wur-
de, tritt sie in Wechselwirkung mit der
messenger-RNA (mRNA) des Gens,
welches das PCSK9 kodiert, und baut
diese ab. Dadurch kann das Enzym nicht
mehr gebildet werden. Inclisiran muss
nur zweimal pro Jahr subkutan verab-
reicht werden.

Fibrate

Diese Wirkstoffe (Bezafibrat, Fenofi-
brat, Gemfibrocil) eignen sich zur Sen-
kung iberhohter Triglyzeridspiegel.
Dariiber hinaus werden sie aber auch bei
gemischter Hyperlipidimie und primi-
rer Hypercholesterindmie eingesetzt,
wenn ein Statin kontraindiziert ist oder
nicht vertragen wird. Sie erhéhen unter
anderem die Akdivitit des Enzyms Lipo-
proteinlipase im Muskel. Dadurch wird
mehr VLDL tiber IDL zu LDL umge-
wandelt. Die dabei freigesetzten Fettsiu-

© jacoblund / Getty Images / iStock (Symbolbild mit Fotomodell(en))
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ren werden in Leber- und Muskelzellen
aufgenommen und dort abgebaut.

Volanesorsen

Das Antisense-Oligonukleotid Volane-
sorsen ist nur fiir eine kleine Gruppe von
Patienten zugelassen — Erwachsene mit
genetisch bestitigtem familidren Chylo-
mikronimie Syndrom (FCS) und einem
hohen Risiko fiir Pankreatitis. Volane-
sorsen wird eingesetzt, wenn bei diesen
Patdienten Diit und Triglyzerid-senken-
de Therapie unzureichend wirken. Das
Medikamentwird zuniachstwochentlich,

nach drei Monaten alle zwei Wochen
subkutan verabreicht.

Lomitapid

Dieser Wirkstoff nimmt eine Sonder-
stellung unter den Lipidsenkern ein. Er
gilt derzeit als der stirkste Cholesterin-
senker und wurde 2013 zur Behandlung
der seltenen homozygoten familidren
Hypercholesterolimie zugelassen, be-
gleitend zu einer fettarmen Didtund an-
deren lipidsenkenden Arzneimitteln. In
Deutschlandistdas Medikament (Loxju-
ta) seit 2014 nicht mehr im Handel und

miisste bei einer Verordnung importiert
werden. Problematisch bei diesem Arz-
neistoff sind schwere Leber-Nebenwir-
kungen. Auch Schwangere diirfen es

nicht anwenden.

Evinacumab

Der neueste Wirkstoffin der Lipidthera-
pieistderim September2023 zugelassene
monoklonale Antikérper Evinacumab.
Erwachsene sowie Jugendliche ab zwolf
Jahren konnen ihn zusitzlich zu einer be-
stehenden lipidsenkenden Therapie er-
halten und zwar einmal monatlich als in-
travenose Infusion. Evinacumab senktdie
"Triglyzerid- und Cholesterolkonzentra-
tionen im Blut durch Bindung an das
Eiweif ANGPTL3 (Angiopoietin-like
Protein 3).AlsFolge davonsteigtdie Akti-
vititvon Enzymen wie der Lipoproteinli-
pase, die VLDL abbauen und Remnants
aus dem Blutkreislauf entfernen.
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Risikoreduktion

Durch einen gesunden Lebensstil kon-
nen Fettstoffwechselstérungen oft posi-
tiv beeinflusst werden. Betroffene soll-
ten, wenn sie ibergewichtig sind, ihr
Normalgewicht anstreben, sich korper-
lich betitigen und moglichst regelmifiig
Sport treiben sowie den Alkoholkonsum
reduzieren. Bei der Ernidhrung empfeh-
lendie Fachgesellschaften eine hohe Bal-
laststoffzufuhr iiber Gemiise, Obst und
Vollkornprodukte. Anstelle gesittigter
Fettsiuren aus tierischen Lebensmitteln
sollten ungesittigte Fettsduren aus Fisch
und Pflanzenolen wie Lein6l oder Raps-
6l bevorzugt werden. Einen hohen Stel-
lenwertbesitztauch die Empfehlung, mit
dem Rauchen aufzuhoren.

BERATUNG

PTAkénnen Kunden mit Fettstoffwech-
selstérungen zur richtigen Anwendung
ihrer Arzneimitte] und zu méglichen
Neben- und Wechselwirkungen bera-
ten. Dartiber hinaus gibt es einige emp-
fehlenswerte rezeptfreie Priparate fiir
die Selbstmedikation. Auch eine Ernih-

rungsberatung kann sinnvoll sein. Nicht
zuletzt kann die Apotheke authorwilli-
gen Rauchern verschiedene Nikotiner-
satzpriparate anbieten.

Nebenwirkungen

Lipidsenker aus der Gruppe der Statine
wurden bereits Ende der 1980er- und in
den 1990er-Jahren zugelassen. Im Jahr
2001 erfolgte die Marktriicknahme von
Cerivastatin, die auch als ,Lipobay-
Skandal® bekannt wurde. Grund war ein
massiver Zerfall von quergestreifter
Muskulatur (Rhabdomyolyse) unter der
Anwendungvon Cerivastatin. Ein Rhab-
domyolyse-Risiko besteht grundsitzlich
bei allen Statinen. Deshalb sollten Pati-
enten, die diese Wirkstoffe einnehmen,
bei Muskelschmerzen oder Muskel-
schwiche in Zusammenhang mit Fieber
und Krankheitsgefiihl ihren Arzt aufsu-
chen,dereinen Bluttestveranlassen wird.
Im Allgemeinen sind Statine jedoch gut
vertriglich.

4 Wichtig-- Bei Bempedoinsiure, die auch
indie Cholesterolsynthese eingreift,sind
Muskel-Nebenwirkungen nicht zu er-

Gangige Lipidsenker mit Wirkstoffbeispielen

Statine wie Atorvastatin, Simvastatin, Pravastatin O

Gallensdurebinder wie A
Colestyramin, Colesevelam

Ezetimib O
Bempedoinsaure O

Inclisiran ©

PCSK9-Inhibitoren wie 3
Evolocumab, Alirocumab

Fibrate wie Bezafibrat, Fenofibrat, Gemfibrocil O

Um Herz-Kreislauf-Erkrankungen aufgrund von Fettstoffwechselstdrungen vorzubeugen,
wird die Therapie auf das personliche Risiko zugeschnitten. Die Auswahl des oder der Li-
pidsenker richtet sich auch nach den individuellen Risikofaktoren.
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warten. Um wirken zu konnen, muss
Bempedoinsiure mithilfe eines Enzyms
aktiviertwerden. Dieses Enzymistnurin
der Leber aktiv. Dagegen wird esin Mus-
kelzellen nicht produziert und kann des-
halb Bempedoinsiure dort nichtin seine
aktive Form tberfiihren.

Wechselwirkungen

Bei Lipidsenkern sind zahlreiche Wech-
selwirkungen zu beachten. Die Statine
Simvastatin, Lovastatin und Atorvastatin
werden tber das Cytochrom P450-Iso-
enzym 3A4 (CYP3A4) verstoffwechselt.
Arzneistoffe, die dieses Enzym hemmen —
beispielsweise das Antibiotikum Clari-
thromycin oder das Antimykotikum Ke-
toconazol — konnen bei gleichzeitiger
Einnahme die Erhéhung des Statin-Blut-
spiegels bewirken. Der Arzt muss das bei
der Verordnung beriicksichtigen. In der
Apotheke kann die Wechselwirkung bei
einemInteraktionscheckaufgedecktwer-
den. Auch Inhaltsstoffe von Grapefruit
hemmen CYP3A4 in der Darmschleim-
haut. Die Neusyntheses dieses Enzyms
dauerteinige Tage. Deshalb miissen Pati-
enten bei oraler Einnahme von Lipidsen-
kern, die iiber CYP3A4 metabolisiert
werden, auf Grapefruit und Grapefruit-
saft (oder auch Multivitaminsifte mitdie-
sem Obst) verzichten. Bei Gallensiure-
bindern ist zu beachten, dass andere Arz-
neimitte]l mindestens eine Stunde vor
oder vier Stunden danach angewendet
werden,daansonsten deren Aufnahmeim
Darm verringert sein kann.

Gesundheitscheck

Da Fettstoffwechselstorungen kaum
Symptome verursachen, werden sie hiu-
fig zuspitdiagnostiziert. Wenn PTAvon
Apothekenkunden wissen, dasssie ,,Arzt-
muffel“ sind, sollten sie ihnen anraten,
wenigstens den ,,Check-up 35“ wahrzu-
nehmen. Die Kosten dafiir werden ab
dem 35. Lebensjahr alle drei Jahre von
der Gesetzlichen Krankenversicherung
iibernommen. Neben anderen Blutwer-
ten werden dabei das Gesamt-Choleste-
rin,das LDL-und HDL-Cholesterin so-
wie die Triglyzeride im Blut bestimmt,
sodass bei dieser Gelegenheit eine Fett-
stoffwechselstorung erkannt werden
kann.
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Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung empfiehlt aufgrund erheblicher gesundheitlicher Sicher-
heitsbedenken, keine Praparate mit Rotschimmelreis zu verzehren.

Selbstmedikation

Durch die Empfehlungen von rezept-
freien Priparaten mit l6slichen Ballast-
stoffen, Knoblauch- und Artischocken-
extrakt, Phospholipiden, Fisch- oder Al-
gendl kann die drztliche Therapie
unterstiitzt werden. Priparate mit die-
sen Inhaltsstoffen eignen sich vor allem
fir diejenigen Betroffenen, denen es
schwerfillt, ihre Ernihrung umzustel-
len. In der wissenschaftlichen Literatur
wird die Wirksamkeit dieser Inhalts-
stoffe jedoch kontrovers diskutiert. Das
liegtauch daran, dass essich bei den Pri-
paraten in vielen Fillen um Nahrungs-
erginzungsmittel handelt, fiir die zur
Zulassungkeine Placebo-kontrollierten
Studien notwendig sind.

Ballaststoffe-- Losliche Ballaststoffe besit-
zen ein vergleichbares Wirkprinzip wie
die Gallensiurebinder. Sie binden Gal-
lensiuren, die dann nicht mehr riickre-
sorbiert und mit den Fizes ausgeschie-
den werden. Als Folge kommt es zur
Neusynthese von Gallensiuren in der
Leber, fiir die Cholesterol benétigt wird.
Deshalb wird vermehr LDL-Choleste-
rol aus dem Blut aufgenommen. Fir die
Selbstmedikation eignen sich Priparate
mitIndischen Flohsamenschalen. Wich-
tig sind eine vorsichtige Steigerung der
eingenommenen Menge und die ausrei-
chende Fliissigkeitszufuhr. Da auch die
Resorption von Dauermedikamenten
verringertsein kann,sollten multimorbi-
de Patienten vor der Anwendung ihren
Arzt fragen.

Knoblauchextrakt-- Das Anwendungsge-
biet von Knoblauchzwiebelpulver ist die
Vorbeugung von Arteriosklerose, daher

ist es bei entsprechendem Risiko emp-
fehlenswert. Auch hier ist vorsichtshal-
ber eine Arztriicksprache zu empfehlen.
Fir Patienten mit Blutungsneigung,
zum Beispiel aufgrund der Einnahme
von niedrigdosierter Acetylsalicylsiure,
sind diese Priparate nicht geeignet.
Artischockenextrakt-- Bei Priparaten mit
Extrakten aus Artischockenblittern sind
vor allem Verdauungsstérungen (dys-
peptische Beschwerden) und Beschwer-
den des Gallensystems als Anwendungs-
gebiete genannt. Dennoch haben einige
Untersuchungen gezeigt, dass die Lipid-
werte positiv beeinflusst werden konn-
ten. Daher konnen Artischockenextrakt-
priparate moglicherweise eine Option
fiir Kunden mit erhéhten Lipidspiegeln
sein, die aufferdem unter Verdauungsbe-
schwerden leiden.

Omega-3-Fettsauren-- Substanzen wie Al-
pha-Linolensiure, Eicosapentaensiure
(EPA) und Docosahexaensiure (DHA)
besitzen entziindungshemmendeund ge-
fiflerweiternde Effekte und kénnen das
Lipidprofil verbessen. Sie sind in Lein-,
Hanf- und Chiasamen und daraus herge-
stelltem Ol, Walniissen, Mikroalgenél so-
wie fettreichem Seefisch und Fischol ent-
halten. In einigen Studien konnte durch
bestimmte Omega-3-Fettsiuren eine
Reduktion kardiovaskulirer Ereignisse
und eine Verbesserung des Lipidprofils
gezeigt werden. x

Interessenskonflikt: Die Autorin erkldrt, dass keinerlei Interessenskon-
flikte beztiglich des Themas vorliegen.
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Sammeln Sie Fortbildungspunkte

Lesen Sie unseren Fragebogen auf S. 103,
und beantworten Sie die Fragen online unter
das-pta-magazin.de/fortbildung.

WUSSTEN SIE,
DASS ...

4 Inhaltsstoffe von Rotschimmelreis,
auch als Red Rice oder Red Yeast
Rice bezeichnet, in Nahrungsergan-
zungsmitteln als pflanzlicher Cho-
lesterinsenker beworben werden?

4 dieser Reis urspriinglich aus China
stammt und durch Vergérung von
gekochtem weiBen Reis mit Schim-
melpilzen entstent?

4 das Bundesinstitut fir Risikobewer-
tung bereits im Jahr 2020 vor der
Einnahme gewarnt hat?

4 der Grund dafir ist, dass durch den
Inhaltsstoff Monacolin A, der mit
Lovastatin chemisch identisch ist,
die gleichen Neben- und Wechsel-
wirkungen wie unter dem Statin
auftreten kdnnen?

4 die Einnahme deshalb nur nach
arztlicher Ricksprache oder unter
arztlicher Kontrolle erfolgen sollte?
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