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FETTSTOFFWECHSELSTÖRUNGEN

Fettstoffwechselstörungen sind maßgeblich 
an der Entstehung einer Arteriosklerose 
beteiligt und stellen damit eine der Haupt
ursachen für die Entwicklung von Herz 
KreislaufErkrankungen dar.
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U ngünstige Lebens
gewohnheiten, be
stimmte Erkran
kungen oder eine 

genetische Veranlagung kön
nen den Fettstoffwechsel durch
einanderbringen. Folge ist eine 
Dyslipoproteinämie. Dabei 
kommt es zu einer Veränderung 
der Lipidfraktionen im Blut
serum. Unter den verschiedenen 
Lipiden im Serum – volkstüm
lich Blutfette genannt – spielen 
vor allem Cholesterin und Tri
glyceride eine wichtige Rolle. 
Sind ihre Werte erhöht, liegt 

eine Hyperlipidämie vor. Bei 
zu hohen Cholesterinwerten 
handelt es sich um eine Hy
percholesterinämie, bei zu 
vielen Triglyceriden um eine 
Hypertriglyceridämie. Häufig 
werden gemischte Formen mit 
einem Zuviel an Cholesterin 
und Triglyceriden im Blutse
rum diagnostiziert (gemischte 
Hyperlipidämie).

Primäre und sekundäre Hy-
perlipidämien Je nachdem ob 

eine Fettstoffwechselstörung 
vererbt oder erworben wurde, 
wird in primäre oder sekundäre 
Formen unterschieden. Seltener 
sind die genetisch bedingten, 
primären Hyperlipidämien, von 
denen die Familiäre Hypercho
lesterinämie (FH) die bekann
teste ist. Hierbei treten familiär 
gehäuft bereits in jungen Jahren 
erhöhte Cholesterinwerte auf. 
Schätzungen zufolge liegt die 
Prävalenz der FH bei einem 
Fall pro 200 bis 500 Personen. 
Somit gibt es in Deutschland 
etwa 160 00 bis 400 000 Patien

ten mit FH. Jedoch erfolgt nur 
bei rund ein bis zehn Prozent 
der betroffenen Patienten eine 
Diagnosestellung. Die Betroffe
nen zählen zu den Hochrisiko
patienten, da sie unbehandelt 
ein stark erhöhtes Risiko haben, 
HerzKreislaufErkrankungen 
zu entwickeln. Liegt eine he
terozygote FH (heFH) vor, bei 
der die Anlage von einem El
ternteil mit FH vererbt wurde, 
besteht bei unbehandelten 
Männern ein 50prozentiges Ri

siko für das Auftreten eines 
koronaren Ereignisses bis zu 
einem Alter von 50 Jahren. Bei 
Frauen mit einer unbehandel
ten heFH besteht ein 30pro
zentiges Risiko für koronare Er
eignisse bis zu einem Alter von 
60 Jahren. Bei der äußerst selte
nen homozygoten Familiären 
Hypercholesterinämie (hoFH), 
bei der beide Elternteile Träger 
von FH sind und diese Anlage 
vererben, liegt meist spätestens 
im Alter von 25 Jahren eine 
schwerwiegende koronare Herz
erkrankung vor. 

Die meisten Feststoffwechsel
störungen zählen zu den se
kundären Formen, die nicht 
vererbt wurden, sondern sich 
im Laufe des Lebens durch un
günstige Lebensgewohnheiten 
beziehungsweise zugrundelie
gende Erkrankungen einstellen. 
So geht man davon aus, dass 
etwa 70 Prozent aller Hyper
cholesterinämien sekundär er
worben sind. Sie werden durch 
eine falsche Ernährung (zu 
viel, zu fett), einen Mangel an 

Bewegung, die Einnahme von 
Medikamenten (z. B. Cortico
steroide, Gestagene, Betablo
cker) oder Erkrankungen wie 
Diabetes mellitus, Nieren, Le
ber oder Schilddrüsenerkran
kungen (z. B. Hypothyreose) 
ausgelöst. 
Auch erhöhte Triglyceridwerte 
können genetisch oder lebens
stilbedingt sein. Vor allem spie
len bei den sekundär bedingten 
Hypertriglyceridämien Lebens
stilfaktoren wie eine hyper
kalorische Ernährung, die sich 
mit Übergewicht manifestiert, 
sowie ein erhöhter Alkoholkon
sum eine Rolle. Erhöhte Trigly
ceride gehen häufig mit einer 
Insulinresistenz im Rahmen des 
metabolischen Syndroms ein
her, bei der die Betroffenen be
wegungsarm leben, überge
wichtig oder adipös sind, 
Bluthochdruck haben und viel 
viszerales Fettgewebe aufwei
sen.

Fettstoffwechsel Lipide sind 
lebensnotwendig und üben im 
Organismus vielfältige Funk
tionen aus. Triglyceride sind 
Hauptbestandteil vieler fetthal
tiger Lebensmittel. Die Leber 
kann solche mit gesättigten 
Fettsäuren auch aus Kohlen
hydraten selber synthetisieren. 
Bei Triglyceriden sind die drei 
Hydroxylgruppen des Glycerins 
mit verschiedenen Fettsäuren 
verestert. Je nach Kettenlänge 
der gebundenen Fettsäuren 
wird zwischen mittel und lang
kettigen Triglyceriden differen
ziert. Triglyceride liefern dem 
Körper Energie und sind in 
Form von Depotfett der wich
tigste Energiespeicher. 
Auch Cholesterin ist unent
behrlich und übernimmt im 
Organismus zahlreiche Aufga
ben. Als Bestandteil der Zell
membranen sorgt es für die 
Stabilität und Funktion der 
Zellen. Zudem ist Cholesterin 
Ausgangssubstanz für die a

ARTERIOSKLEROTISCHE PLAQUES

LDL-Lipoproteine sind entscheidend an der Entwicklung der Gefäß-
ablagerungen beteiligt und erhöhen damit das Risiko für Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Überschüssige LDL-Partikel wandern in die innerste 
Schicht der Gefäßwand ein und oxidieren zu oxLDL. Diese werden dort 
von Immunzellen, den Makrophagen, aufgenommen. Die mit LDL-Cho-
lesterin beladenen Fresszellen bauen sich dann zu Schaumzellen um und 
schütten Botenstoffe aus, die chronische Entzündungsprozesse in Gang 
setzen. Zudem werden weitere Fresszellen, aber auch glatte Muskel-
zellen und Bindegewebszellen angelockt. Die Folge sind Ablagerungen 
an den Gefäßwänden, die den Innendurchmesser der Blutgefäße immer 
mehr einengen und das Blut nicht mehr ungehindert fließen lassen. Auch 
werden die Gefäßwände dadurch zunehmend starrer und brüchiger. Ge-
fährlich wird es, wenn die arteriosklerotischen Plaques aufbrechen. Dann 
bilden sich Blutgerinnsel (Thromben), die den Blutfluss behindern oder 
gar zum Erliegen bringen oder im Blutstrom mitgerissen werden können.
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Hautinfektionen, Weichteilkomplikationen während einer Varizelleninfektion; Nierengewebsschädigungen (Papillennekrosen) und erhöhte Harnsäurekonzentra-
tionen im Blut; Ödeme (vor allem bei Patienten mit arterieller Hypertonie oder Niereninsuffizienz), nephrotisches Syndrom, interstitielle Nephritis, akute Nieren-
insuffizienz. Apothekenpflichtig. Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65926 Frankfurt am Main. Stand: November 2018 (SADE.THOM2.18.10.2844)
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*     Aus klinischer Studie mit 562 Patienten : Weiser et al. (2017), Efficacy and safety of a fixed-dose combination of ibuprofen and caffeine in the management of moderate to severe dental pain after third molar extraction. 
Eur J Pain. Doi: 10.1002/ejp.1068.

**    Cross-over Studie zur Bioverfügbarkeit von Ibuprofen plus Coffein 400 mg plus 100 mg mit 36 Probanden
(Daten wurden unter realistischen Bedingungen erhoben, d. h. Einnahme nach Standardfrühstück), s. Fachinformation; Publikation eingereicht. 
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Synthese von Steroidhormo
nen der Nebennierenrinde 
(Corticoide), Sexualhormonen 
(Androgene, Progesteron, 
Estrogene), Vitamin D3 und 
Gallensäuren. Chemisch gese
hen ist Cholesterin ein Steroid
alkohol, weshalb die Bezeich
nung Cholesterol korrekt ist. 
Verbreiteter ist aber die ältere 
Bezeichnung Cholesterin, vor 
allem bei Ihren Kunden in der 
Apotheke. Cholesterin ist ein li
pophiler Stoff, der in allen Zel
len des menschlichen Körpers 
vorkommt. Der höchste Gehalt 
befindet sich in der Nebennie
renrinde, im Gehirn und in der 
Galle. Den größten Teil (circa 
700 bis 900 mg) stellt der Kör
per selber her, vor allem 
geschieht dies in der Leber. Von 
dort aus wird es in den Blut
kreislauf und somit in die 
Gewebe abgegeben, wo es ver
stoffwechselt wird. Zusätzlich 
gelangen geringe Mengen aus 
der Nahrung tierischen Ur
sprungs (z. B. Fleisch, Wurst
waren, Eier, Milchprodukte) in 
den Organismus und werden 
über die Lymphe in den Blut
kreislauf und so dem Stoffwech
sel zugeführt. Beim gesunden 
Menschen sorgen Regelmecha
nismen im Körper für einen 
gleichbleibenden Cholesterin
spiegel im Blut. Wird vermehrt 
Cholesterin mit der Nahrung 
zugeführt, drosselt der Organis
mus die körpereigene Produk
tion und umgekehrt. Choles
terin, das der Körper nicht 
verwerten kann, lagert sich teil
weise an den Gefäßwänden ab 
und trägt zur Bildung arterio
sklerotischer Plaques bei. Über
schüssiges Cholesterin wird 
aber auch zur Leber zurück
transportiert, wo es unter an
derem zu Gallensäuren verar
beitet wird, die wiederum mit 
der Gallenflüssigkeit in den 
Darm für die Fettverdauung 
gelangen.

Lipoproteine als Transport-
system Da Lipide prinzipiell 
nicht wasserlöslich sind, wer
den sie für ihren Transport im 
Blut an Proteine gebunden. 
Zusammen bilden sie kugel
förmige Partikel, die Lipo
proteine. Diese speziellen 
FettEiweißGebilde werden 
entsprechend ihrer Dichte in 
ver schiedene Klassen unterteilt. 
Je größer der Anteil an Lipiden 
ist, desto geringer ist die Dichte. 
Man unterscheidet Chylomik
ronen, Very Low Density Lipo
proteine (VLDL), Low Densitiy 
Lipoproteine (LDL) und High 
Density Lipoproteine (HDL).
Chylomikronen werden im 
Darm gebildet und transpor
tieren zugeführte Nahrungs
fette über die Lymphe und die 
Blutbahn zur Leber. Sie sind 
durch einen sehr hohen Lipid 
und geringen Proteingehalt ge
kennzeichnet. Überwiegend 
enthalten sie Triglyceride, dane
ben auch geringe Mengen an 
Cholesterin. Auf ihrem Weg zur 
Leber geben sie Triglyceride 
und freie Fettsäuren an die Ge
webe ab. Die Reste (Remnants), 
die noch viel Cholesterin ent
halten, werden von der Leber 
wiederaufgenommen und ab
gebaut. Übrig gebliebene Tri
glyceride werden in der Leber 
zu VLDL, Lipoproteinen beson
ders niedriger Dichte, verpackt 
und in den Blutstrom zu den 
Muskel und Fettzellen entsen
det. VLDL enthalten fünfmal 
mehr Triglyceride als Choles
terin. Im Blutplasma schrump
fen sie allmählich durch Ab
spaltung der Triglyceride und 
gehen in cholesterinreiche LDL 
über. Die Lipoproteine niedri
ger Dichte, also die LDL, haben 
von allen Lipoproteinen den 
höchsten Cholesteringehalt und 
transportieren ungefähr 80 Pro
zent des gesamten Plasma
cholesterins. Sie befördern es 
zu den Organen, wo es über 
spezielle LDLRezeptoren in die 

Zellen eingeschleust und ver
stoffwechselt wird. Ist das Cho
lesterinangebot größer als die 
Aufnahmekapazität, verbleibt 
LDL im Blut und kann in das 
Gefäßendothel, das heißt in 
die innerste Wandschicht der 
Blutgefäße eindringen und ar
teriosklerotische Prozesse in 
Gang setzten. Da LDLCholes
terin entscheidend an der Aus
bildung einer Arteriosklerose 
beteiligt ist und damit das Ri
siko für HerzKreislauferkran
kungen erhöht, wird es im 
Volksmund auch als „schlech
tes“ Cholesterin bezeichnet. 
Lipoproteine hoher Dichte, 
HDL, gelten hingegen als 
„gutes“ Cholesterin. HDL wer
den überwiegend im Darm, 
aber auch in der Leber und im 
Blut bei der Verstoffwechselung 
anderer Lipoproteine gebildet. 
Sie befördern hauptsächlich 
überschüssiges Cholesterin aus 
den Zellen zur Leber zurück, 
wo es zu Gallensäuren umge
wandelt und über den Darm 
ausgeschieden wird. Zudem 
sind sie in der Lage, selbst 
bereits an Gefäßwände ge
bundenes Cholesterin wieder 
herauszulösen und abzutrans
portieren.

Gefahr des Gefäßverschlus-
ses Je nach Ort des Gesche
hens führen die Gefäßverände
rungen entweder zu Durchblu
tungsstörungen in den Bein
arterien, in den Herzkranzge
fäßen oder in den Hirnarterien. 
Eine mangelnde Durchblutung 
im Bereich der Beine löst starke 
Schmerzen beim Laufen aus, 
was als Claudicatio intermit
tens oder volkstümlich Schau
fensterkrankheit bekannt ist. 
Kommt es zu einem vollstän
digen Gefäßverschluss spricht 
man von der peripheren ar
teriellen Verschlusskrankheit 
(pAVK). Gefäßveränderungen 
in den Herzkranzgefäßen füh
ren zur koronaren Herzkrank

heit (KHK), die sich unter
schiedlich manifestieren kann. 
Eine Mangeldurchblutung, die 
sich mit Brustenge bemerkbar 
macht, wird als Angina pectoris 
bezeichnet. Reißt eine abgela
gerte Plaque ein und setzt einen 
Thrombus frei, kann er das 
Gefäß schlagartig verschließen, 
was sich bei einem Verschluss 
in den Herzkranzgefäßen als 
Herzinfarkt äußert. Zu einem 
Schlaganfall kommt es, wenn 
sich die gefäßverengenden Vor
gänge in einem hirnversorgen
den Gefäß abspielen. 

Folge erhöhter Triglycerid-
werte Aber auch zu hohe Tri
glyceridwerte haben Folgen 
für den Organismus. Während 
eine Hypercholesterinämie als 
Ri sikofaktor für die KHK als 
gesichert gilt, ist der Zusam
menhang zwischen erhöhten 
Tri glyceridkonzentrationen und 
der Entstehung einer Arterio
sklerose schwer belegbar. Den
noch geht man davon aus, dass 
auch eine Hypertriglyceridämie 
zu Gefäßschädigungen und 
damit zu HerzKreislaufEr
krankungen beitragen kann. 
Zudem gilt sie als ein Risiko
marker, da sie in den meisten 
Fällen mit weiteren arterio
sklerotischen Risikofaktoren 
wie Übergewicht, Bluthoch
druck oder Diabetes mellitus 
vergesellschaftet ist. Unabhän
gig von einem möglichen Arte
rioskleroserisiko besteht bei 
stark erhöhten Triglyceridwer
ten die Gefahr für Mikrozir
kulationsstörungen und akute 
Bauchspeicheldrüsenentzün
dungen (Pankreatitiden).

Lipidwerte bestimmen Das 
Fatale ist, dass erhöhte Choles
terin und Triglyceridwerte im 
Blut lange Zeit keinerlei Be
schwerden verursachen. Arte
riosklerotische Prozesse ent
wickeln sich über viele Jahre 
hinweg und ihre Auswirkun

Tipps für die Beratung

Betroffene sollten ihren Einkauf vor den Feiertagen gut 
planen, denn frische Lebensmittel sind besser verträg-
lich als gelagerte oder eingelegte Produkte.

 Auch beim Familienessen ist es wichtig, genau auf die 
Zutatenliste zu achten. Falls histaminreiches Essen ser-
viert wird, kann die Einnahme von DAOSiN® helfen.

Raten Sie Betroffenen dazu, Ihren DAOSiN®-Vorrat zu 
füllen. Dann können Sie auch bei einem spontanen Ausflug 
auf den Weihnachtsmarkt die kulinarischen Leckereien 
genießen.

Weitere Hintergrundinformationen sowie die Möglich-
keit kostenfreie Proben zu bestellen, finden Sie auf der 
Website www.alles-essen.de

Verzögerter Histaminabbau im Darm

Histamin ist ein Botenstoff, der in vielen Lebensmitteln vorkommt 
und sich im Körper selbst bildet. Eigentlich baut das körper-
eigene Enzym DiAminOxidase – kurz DAO – das durch die 
Lebensmittel aufgenommene Histamin ab. Ist dieses nicht aus-
reichend vorhanden, steigt der Histaminspiegel im Darm. Das 
Histamin in den Lebensmitteln entsteht bei der Reifung. Des-
halb enthalten Rotwein, Hartkäse wie Parmesan oder Sauer-
kraut besonders viel Histamin. Gleichzeitig verzehrte andere 
biogene Amine können den Histaminabbau zusätzlich hemmen. 
Doch nicht immer sind Lebensmittel der Grund für ein erhöhtes 
Histaminlevel: Auch die Einnahme bestimmter Arzneiwirkstoffe 
wie Acetylcystein, Ambroxol, Metamizol, Isoniazid oder Verapa-
mil können die DAO-Aktivität hemmen. Zudem sollte ausreichend 
Vitamin B6 aufgenommen werden, da dieses Vitamin für die 
Bildung des Enzyms DAO benötigt wird.

DAOSiN® wünscht frohe Weihnachten

Um in der Weihnachtszeit nicht auf vieles verzichten zu müssen, 
was kulinarisch Spaß macht, suchen viele Betroffene Hilfe in
der Apotheke. Eine Alternative zum Verzicht bietet das Nahrungs-
ergänzungsmittel DAOSiN® von STADA. Es ergänzt das körper-
eigene Enzym DAO zum Histaminabbau im Darm. Vor einem 
histaminreichen Essen eingenommen, unterstützt DAOSiN® da-
durch den Histaminabbau im Darm. Denn durch den Verzehr der 
DAOSiN®-Kapsel 15 Minuten vor dem Essen, wird die DAO-
Menge im Dünndarm und somit die Fähigkeit zum Histaminabbau 
durch die natürliche DAO erhöht.

Genussvoll durch die 
Weihnachtszeit schlemmen

Anzeige

Eine Tasse Glühwein auf dem Weihnachtsmarkt trinken, Schokoplätzchen naschen oder Gänse-
braten mit Rotweinsauce an den Festtagen essen – Weihnachtszeit ist Schlemmerzeit. Doch 
bis zu 2,5 Millionen Menschen in Deutschland vertragen diese Leckereien nicht und müssen in 
der Adventszeit auf viele kulinarische Highlights verzichten. Der Grund: Ihr Körper kann das in 
diesen Lebensmitteln enthaltene Histamin nicht ausreichend abbauen. Umso wichtiger ist deshalb die 
Beratung durch Apotheker, Ärzte und Heilpraktiker.

Blutkreislauf

Histamin

Dünndarm

Wenn das DAO-Enzym zu wenig vorhanden ist, kann durch die Nahrung aufgenommenes Histamin im 
Darm nicht ausreichend abgebaut werden. Dann gelangt es über die Darmschleimhaut in den Kreislauf. 
DAOSiN® ergänzt die körpereigene DAO und unterstützt den natürlichen Abbau von Histamin aus der 
Nahrung im Darm.

DAOSiN®

unterstützt den natürlichen Abbau von 
Histamin aus der Nahrung im Darm.
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reichend vorhanden, steigt der Histaminspiegel im Darm. Das 
Histamin in den Lebensmitteln entsteht bei der Reifung. Des-
halb enthalten Rotwein, Hartkäse wie Parmesan oder Sauer-
kraut besonders viel Histamin. Gleichzeitig verzehrte andere 
biogene Amine können den Histaminabbau zusätzlich hemmen. 
Doch nicht immer sind Lebensmittel der Grund für ein erhöhtes 
Histaminlevel: Auch die Einnahme bestimmter Arzneiwirkstoffe 
wie Acetylcystein, Ambroxol, Metamizol, Isoniazid oder Verapa-
mil können die DAO-Aktivität hemmen. Zudem sollte ausreichend 
Vitamin B6 aufgenommen werden, da dieses Vitamin für die 
Bildung des Enzyms DAO benötigt wird.

DAOSiN® wünscht frohe Weihnachten

Um in der Weihnachtszeit nicht auf vieles verzichten zu müssen, 
was kulinarisch Spaß macht, suchen viele Betroffene Hilfe in
der Apotheke. Eine Alternative zum Verzicht bietet das Nahrungs-
ergänzungsmittel DAOSiN® von STADA. Es ergänzt das körper-
eigene Enzym DAO zum Histaminabbau im Darm. Vor einem 
histaminreichen Essen eingenommen, unterstützt DAOSiN® da-
durch den Histaminabbau im Darm. Denn durch den Verzehr der 
DAOSiN®-Kapsel 15 Minuten vor dem Essen, wird die DAO-
Menge im Dünndarm und somit die Fähigkeit zum Histaminabbau 
durch die natürliche DAO erhöht.

Genussvoll durch die 
Weihnachtszeit schlemmen

Anzeige

Eine Tasse Glühwein auf dem Weihnachtsmarkt trinken, Schokoplätzchen naschen oder Gänse-
braten mit Rotweinsauce an den Festtagen essen – Weihnachtszeit ist Schlemmerzeit. Doch 
bis zu 2,5 Millionen Menschen in Deutschland vertragen diese Leckereien nicht und müssen in 
der Adventszeit auf viele kulinarische Highlights verzichten. Der Grund: Ihr Körper kann das in 
diesen Lebensmitteln enthaltene Histamin nicht ausreichend abbauen. Umso wichtiger ist deshalb die 
Beratung durch Apotheker, Ärzte und Heilpraktiker.

Blutkreislauf

Histamin

Dünndarm

Wenn das DAO-Enzym zu wenig vorhanden ist, kann durch die Nahrung aufgenommenes Histamin im 
Darm nicht ausreichend abgebaut werden. Dann gelangt es über die Darmschleimhaut in den Kreislauf. 
DAOSiN® ergänzt die körpereigene DAO und unterstützt den natürlichen Abbau von Histamin aus der 
Nahrung im Darm.

DAOSiN®

unterstützt den natürlichen Abbau von 
Histamin aus der Nahrung im Darm.

20181012_STADA_Dasoin_Der_Heilpraktiker_Weihnachten_210x297_Facharzt.indd   1 12.10.18   09:11
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gen werden häufig erst sicht
bar, wenn sich Komplikationen 
einstellen. Um Spätfolgen zu 
vermeiden, sollten daher regel
mäßig (circa einmal jährlich) 
die Blutfette gemessen werden. 
Dabei sollte nicht nur eine Mes
sung des GesamtCholesterins, 
sondern auch der einzelnen Li
pidfraktionen, also Triglyceride, 
HDL und LDL, erfolgen. Zu
sätzlich ist es sinnvoll, Lipopro
tein(a), ein FettTransportpro

tein, kontrollieren zu lassen. Da 
dieser Wert genetisch bedingt 
ist und im Verlauf des Lebens 
gleichbleibt, muss er nur einmal 
bestimmt werden. Es wird emp
fohlen, die Bestimmung der Li
pidparameter möglichst nüch
tern (zwölf Stunden nach der 
letzten Mahlzeit) durchzufüh
ren, da die Triglyceridewerte 
nach einer Mahlzeit anstei
gen. Die Cholesterinkonzen
trationen im Blut werden in 
Milligramm pro Deziliter (mg/

dl) oder Millimol pro Liter 
(mmol/l) angegeben.

Gesamtrisiko entscheidend 
Während man früher hinsicht
lich des individuellen Risikos 
für HerzKreislaufErkrankun
gen dem GesamtCholesterin
wert eine hohe Bedeutung zu
gemessen und Werte über 200 
mg/dl als grundsätzlich be
handlungsbedürftig gesehen 
hat, dient der GesamtCholeste

rinwert inzwischen lediglich 
der Orientierung. Werte über 
200 mg/dl müssen in der Regel 
nicht Anlass sein, eine Therapie 
einzuleiten, sollten aber dazu 
auffordern, die einzelnen Blut
fettwerte näher zu bestimmen. 
Andererseits existieren auch 
Fettstoffwechselstörungen, die 
mit einem Gesamtcholesterin 
unter 200 mg/dl einhergehen, 
aber dennoch mit einem erhöh
ten Arterioskleroserisiko ver
bunden sind, wenn dabei das 

HDLCholesterin unter 40 mg/
dl liegt. 
Heute liegt der Fokus vor allem 
auf dem LDLWert, da dauer
haft hohe LDLCholesterin
werte als Risikofaktor für die 
koronare Herzerkrankung an 
erster Stelle stehen. Dabei wird 
ein individueller LDLZielwert 
festgelegt, der weitere kardio
vaskuläre Risikofaktoren be
rücksichtigt (risikoadaptierter 
LDLZielwert). Erst aus der 

Summe aller Befunde – aus dem 
Gesamtrisiko – lässt sich der 
anzustrebende LDLZielwert 
und damit eine eventuelle Be
handlungsnotwendigkeit ab
leiten. Das individuelle Risiko 
bestimmt also den Therapie
bedarf.

LDL-Cholesterin Zielwerte 
Die Entstehung arterioskleroti
scher Gefäßerkrankungen ist 
also in der Regel das Ergebnis 
mehrerer vorliegender Risiko

faktoren. Ein erhöhter LDL
Wert ist nur ein kardiovasku
lärer Risikofaktor von vielen. 
Das Risiko erhöht sich durch 
weitere Größen, wobei häufig 
mehrere gleichzeitig auftreten. 
Dazu zählen beispielsweise Dia
betes mellitus, Bluthochdruck, 
bauchbetontes Übergewicht, 
Bewegungsmangel, Rauchen 
und/oder Stress. Zudem sind 
dies mittel bis hochgradige 
Niereninsuffizienz, eine Erhö
hung von Lipoprotein(a), ein 
HDLWert unter 40 mg/dl, eine 
fa miliäre Veranlagung sowie 
das Alter (> 45 Jahre für Män
ner, > 55 Jahre für Frauen). 
Praktisch bedeutet das, dass 
der Arzt für seine Therapieent
scheidung zuerst einmal alle 
Risikofaktoren des Patienten 
ermittelt und danach ein indi
viduelles kardiovaskuläres Ri
siko bestimmt. Je nachdem wie 
hoch er das Risiko seines Pa
tienten für die Entwicklung 
einer HerzKreislaufErkran
kung einschätzt (sehr hoch, 
hoch, moderat oder niedrig), 
legt er darauf abgestimmt einen 
individuellen LDLZielwert 
fest. Als Faustregel gilt, je mehr 
Risikofaktoren vorliegen bezie
hungsweise je höher das indivi
duelle kardiovaskuläre Risiko 
ist, desto niedriger sollte der an
gestrebte LDLZielwert sein. 

Bestimmung des kardiovas-
kulären Risikos Das Ausmaß 
des individuellen kardiovasku
lären Risikos des Patienten lässt 
sich mit Hilfe eines SCOREs 
(Systematic Coronary Risk Es
timation), also eines Risiko
bewertungssystems, errechnen. 
Für die Ermittlung des SCORE 
Werts existieren verschiedene 
Modelle. Die aktuellen europäi
schen Leitlinien der European 
Society of Cardiology (ESC) 
und der European Athero
sclerosis Society (EAS) favori
sieren das SCORESystem ESC, 
den ESCSCORE. Ein weiterer, 

a

ATHEROGENES LIPOPROTEIN(A)

Zu den wichtigsten Risikofaktoren einer Arteriosklerose zählt neben 
LDL-Cholesterin auch das Lipoprotein(a). Ähnlich dem LDL handelt 
es sich bei dem Lipoprotein(a) um ein cholesterinreiches Lipoprotein. 
Es ist durch das zusätzliche Eiweiß Apolipoprotein(a) gekennzeich-
net und ist wie das LDL-Cholesterin bei zu hohen Konzentrationen im 
Plasma Ursache für arteriosklerotische Prozesse. Die Konzentration 
von Lipoprotein(a) im Blut ist weitgehend erblich bedingt. Erhöhte 
Lipoprotein(a)-Werte gelten als ein eigenständiger Risikofaktor für die 
Herz-Kreislauf-Gesundheit. Liegen noch weitere Risikofaktoren wie Dia-
betes mellitus, hohes LDL-Cholesterin, hohe Triglyceride, bauchbetontes 
Übergewicht, Bluthochdruck und/oder Rauchen vor, ist ein Mensch be-
sonders gefährdet, einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall zu erleiden. 
Bei etwa jedem fünften Erwachsenen liegen die Lipoprotein(a)-Werte 
über 50 mg/dl, was als riskant gilt. Derzeit ist es nicht möglich, erhöhte 
Lp(a)- Konzentrationen medikamentös zu senken. Unter der Therapie 
mit Cholesterinsenkern verändert sich der Lipoprotein(a)-Wert nicht. 
Deshalb ist es wichtig, das Gesamtrisikoprofil zu verbessern und ande-
ren Risikofaktoren für eine Arteriosklerose vorzubeugen.
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sehr häufig in Deutschland an
gewandter Algorithmus ist der 
PROCAMSCORE (Prospective 
Cardiovascular Munster Study). 
Mithilfe dieser Rechenmodelle 
lässt sich eine Risikoabschät
zung für das Auftreten einer 
tödlichen Herzgefäßerkrankung 
innerhalb der nächsten zehn 
Jahre ermitteln. Sie wird bei 
Erwachsenen im Alter über 40 
Jahre empfohlen, die weder 
Symptome einer Gefäßerkran
kung zeigen noch eine kardio
vaskuläre Erkrankung, Diabe
tes mellitus, Nierenerkrankung 
oder familiäre Hypercholeste
rinämie aufweisen. 
Zur Kategorie der Personen mit 
einem sehr hohen kardiovasku
lären Risiko zählen demnach 
Personen mit einem mindestens 
10prozentigen Risiko, inner

halb der nächsten zehn Jahre an 
einem kardiovaskulären Ereig
nis zu sterben. Zu dieser Risiko
gruppe gehören auch immer 
alle Patienten mit einer doku
mentierten kardiovaskulären 
Erkrankung, also alle Patienten, 
die bereits einen Herzinfarkt 
oder Schlaganfall hatten oder 
an einer anderen Gefäßerkran
kung wie einer pAVK leiden. 
Ebenso haben Patienten mit 
einer schweren chronischen 
Niereninsuffizienz (Glomuläre 
Filtrationsrate (GFR) unter 30 
ml/min), Diabetiker Typ II oder 
Diabetiker Typ I mit Endorgan
schäden oder einem prominen
ten Risikofaktor ein sehr hohes 
kardiovaskuläres Risiko.
Ein hohes Risiko weisen Perso
nen mit einem SCORE zwi
schen fünf und zehn Prozent 

auf. Zudem zählen Patienten 
mit familiärer Hypercholeste
rinämie, einer ausgeprägten 
Hypertonie (>180/110 mm Hg), 
einem Diabetes mellitus ohne 
Folgeschäden oder Risikofak
toren sowie einer GFR von 30 
bis 59 ml/min zu dieser Risiko
gruppe.
Ein moderates Risiko liegt bei 
einem 10Jahres Risiko zwi
schen ein und fünf Prozent vor 
und ein niedriges Risiko ha
ben alle mit einem 10Jahres 
Risiko unter einem Prozent 
(ohne Risikofaktoren).

Therapieempfehlungen der 
aktuellen Europäischen 
Leitlinien Leitliniengerecht 
sollten Patienten mit einem sehr 
hohen Risiko für ein kardiovas
kuläres Ereignis ihr LDLCho

lesterin auf einen Wert unter 
70 mg/dl senken – oder wenigs
tens um 50 Prozent, wenn der 
Ausgangswert zwischen 70 und 
135 mg/dl liegt. Personen mit 
einem hohen Risiko wird zu 
einem Zielwert von bis zu 100 
mg/dl geraten – oder wenigs
tens einer Senkung um 50 Pro
zent, wenn der Ausgangswert 
zwischen 100 und 200 mg/dl 
liegt. Personen mit einem nie
drigen oder moderaten Risiko 
empfiehlt die ESC ein LDLCho
lesterin von bis zu 115 mg/dl. 
Zu der letzten Risikogruppe 
zählt die Mehrheit der Erwach
senen. 

Wie hoch dürfen Blutfett-
werte sein? In der Praxis 
orientieren sich die Ärzte al
lerdings nicht immer an den 

Nur 3 x 1 Dragee täglich**

  lindert Brennen und Schmerzen 1, 2

  löst die Blasenkrämpfe 1, 3

  unterstützt die Ausspülung der Bakterien 4

  lindert Brennen und Schmerzen 
  löst die Blasenkrämpfe 
  unterstützt die Ausspülung der Bakterien 

Canephron®Canephron® Uno
Blasenentzündung?*

  *  Canephron® ist ein traditionelles pfl anzliches Arzneimittel zur unterstützenden Behandlung und zur Ergänzung spezifi scher Maßnahmen bei leichten Beschwerden (wie häufi gem Wasserlassen, Brennen beim 
Wasserlassen und verstärktem Harndrang) im Rahmen entzündlicher Erkrankungen der Harnwege.

** im Vergleich zu 3 x 2 Dragees täglich bei der Behandlung mit Canephron® N Dragees. Die eingenommene Wirkstoffmenge pro Tag von Canephron® N Dragees und Canephron® Uno ist äquivalent.
1 Gemeint sind leichte Beschwerden wie Brennen beim Wasserlassen, Schmerzen und Krämpfe im Unterleib wie sie typischerweise im Rahmen entzündlicher Erkrankungen der Harnwege auftreten.
2 Antiphlogistische Eigenschaften von Canephron® wurden in vitro und antiphlogistische und antinozizeptive Eigenschaften in vivo nachgewiesen.
3 Spasmolytische Eigenschaften von Canephron® wurden ex vivo an Blasenstreifen des Menschen belegt.
4 Antiadhäsive Eigenschaften von Canephron® wurden in vitro nachgewiesen. Die bakterielle Adhäsion an das Urothel wird vermindert und die Ausspülung der Bakterien dadurch unterstützt.
Canephron® Uno • Zusammensetzung: 1 überzogene Tablette enthält: Tausendgüldenkraut-Pulver (Centaurium erythraea Rafi n s. l., herba) 36 mg, Liebstöckelwurzel-Pulver (Levisticum offi cinale Koch, radix) 36 mg, 
Rosmarinblätter-Pulver (Rosmarinus offi cinalis L., folium) 36 mg. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat (Ph. Eur.) [pfl anzlich], Maisstärke, Povidon K 25, Siliciumdioxid (hochdi-
spers). Überzug: Calciumcarbonat, natives Rizinusöl, Eisen(III)-Oxid (E 172), Dextrin (aus Maisstärke), sprühgetrockneter Glucose-Sirup, Montanglycolwachs, Povidon K 30, Sucrose (Saccharose), Schellack (wachsfrei), 
Ribofl avin (E 101), Talkum, Titandioxid (E 171). Anwendungsgebiete: Traditionelles pfl anzliches Arzneimittel zur unterstützenden Behandlung und zur Ergänzung spezifi scher Maßnahmen bei leichten Beschwerden 
(wie häufi gem Wasserlassen, Brennen beim Wasserlassen und verstärktem Harndrang) im Rahmen von entzündlichen Erkrankungen der ableitenden Harnwege; zur Durchspülung der Harnwege zur Verminderung 
der Ablagerung von Nierengrieß. Das Arzneimittel ist ein traditionelles pfl anzliches Arzneimittel, das ausschließlich aufgrund langjähriger Anwendung für das Anwendungsgebiet registriert ist. Gegenanzeigen: Keine 
Anwendung bei Überempfi ndlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen andere Apiaceen (Umbelliferen, z. B. Anis, Fenchel), gegen Anethol (Bestandteil von ätherischen Ölen) oder einen der sonstigen Bestandteile; keine 
Anwendung bei Magengeschwüren; keine Durchspülungstherapie bei Ödemen infolge eingeschränkter Herz- oder Nierenfunktion und / oder wenn eine reduzierte Flüssigkeitsaufnahme empfohlen wurde. Keine 
Anwendung bei Kindern unter 12 Jahren. Während der Stillzeit soll Canephron® Uno nicht angewendet werden. Patienten mit der seltenen hereditären Fructose-Intoleranz, Glucose-Galactose-Malabsorption oder 
Saccharase-Isomaltase-Mangel, Galactose-Intoleranz oder Lactase-Mangel sollten Canephron® Uno nicht einnehmen. Nebenwirkungen: Häufi g können Magen-Darm-Beschwerden (z. B. Übelkeit, Erbrechen, Durch-
fall) auftreten. Allergische Reaktionen können auftreten. Die Häufi gkeit ist nicht bekannt. Stand: 04|18
BIONORICA SE | 92308 Neumarkt
Mitvertrieb: PLANTAMED Arzneimittel GmbH | 92308 Neumarkt

– NEU: ab 12 Jahren – NEU: ab 12 Jahren – NEU: ab 12 Jahren – NEU: ab 12 Jahren –NEU: ab 12 Jahren –

DD-Canephron Uno-Anzeige-PTA in der Apotheke-210x138-2018 06 28-DK.indd   1 28.06.18   10:50
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LDLZielwerten der ESC. So 
halten viele Endokrinologen 
einen Referenzwert bis zu 130 
mg/dl für Gesunde ohne Risi
kofaktoren für ausreichend, ei
nige Praxen legen ihren Thera
pieentscheidungen sogar noch 
höhere Werte zugrunde (z. B. 
bis zu 150 oder 160 mg/dl). 
Gemäß der aktualisierten Leit
linien der ESC sollten deutlich 
niedrigere LDLZielwerte ange
strebt werden. Demnach soll 

der Referenzwert für Gesunde 
ohne Risikofaktoren unter 115 
mg/dl liegen, was damit dem 
der Risikogruppe „niedrig bis 
moderat“ entspricht. 
Unabhängig von den LDLZiel
werten wird für alle Risikogrup
pen ein hoher HDLWert ange
strebt. Bei Männern sollten er 
über 40 mg/dl beziehungsweise 

1 mmol/l und bei Frauen über 
45 mg/dl bzw. 1,2 mmol/l lie
gen. Triglyceride: weniger als 
150 mg/dl beziehungsweise 1,7 
mmol/l und Lipoprotein(a): we
niger als 30 mg/dl beziehungs
weise weniger als 70 mmol/l.

Zuerst Lebensstil ändern 
Um die entsprechenden LDL 
Zielwerte zu erreichen, müssen 
in der Regel nicht gleich lipid
senkende Medikamente zum 

Einsatz kommen. Wichtige Be
standteile des Lidpidmanage
ments sind neben einem gut 
eingestellten Blutdruck (unter 
140/90 mmHG) und adäqua
ten Blutzuckerwerten (HbA1c
Wert unter 7 Prozent) die Mo
difikation des Lebensstils. In 
den aktuellen ESCLeitlinien 
gehört der Verzicht des Rau

chens, mehr körperliche Bewe
gung (2,5 bis 5 Stunden pro 
Woche), ein BodyMassIndex 
von 20 bis 25 Kilogramm pro 
Quadratmeter), eine schlanke 
Taille (maximal 94 Zentimeter 
(cm) für Männer und unter 
80 cm für Frauen) dazu, was 
eine gesunde Ernährung mit
einschließt. Dafür wird eine 
mediterrane Kost mit viel Ge
müse, Obst, Fisch, Olivenöl und 
Nüssen empfohlen. Diese Kost, 

die sich durch reichlich pflanz
liche Lebensmittel auszeichnet, 
hat in Studien gezeigt, dass sie 
die Rate von HerzKreislaufEr
krankungen senken kann.

Ernährung umstellen Eine 
Veränderung der Ernährungs
gewohnheiten steht an erster 
Stelle, um die LDLWerte lang

fristig günstig zu beeinflussen. 
Grundsätzlich sollten nur so 
viele Kalorien aufgenommen 
werden, wie bei Normalgewicht 
für das Halten des Körperge
wichts nötig sind. Übergewicht 
ist zu vermeiden, da dies einen 
negativen Einfluss auf das Li
pidprofil haben kann. Eine Ge
wichtsreduktion hingegen hilft, 
die Blutfettwerte zu verbessern. 
Vor allem profitieren Überge
wichtige mit einer Hypertri
glyceridämie. Da rasch resor
bierbare Kohlenhydrate und 
Alkohol nicht nur für zu viele 
Kilos auf der Waage sorgen, 
sondern auch den größten ne
gativen Einfluss auf die Trigly
ceridwerte im Blut ausüben, 
sollten diese Lebensmittel auf 
jeden Fall gemieden oder redu
ziert werden. Prinzipiell lassen 
sich durch Umstellung auf eine 
mediterrane Kost erhöhte Tri
glyceridwerte und LDLSpiegel 
senken. 
Auch reduzieren mehr Ballast
stoffe (mehr als 20 Gramm pro 
Tag) das LDL im Blut. Ballast
stoffe haben einen indirekten 
lipidsenkenden Effekt durch 
Reduktion des Fett und Zu
ckeranteils in der Nahrung. 
Zudem haben sie direktsen
kende Effekte auf das LDL 
Cholesterin. So binden lösliche 
Ballaststoffe wie Pektin, Guar, 
Hafer oder Flohsamenschalen 
(Psyllium) im Darm aus Cho
lesterin gebildete Gallensäuren 
und verhindern damit ihre Auf
nahme. Folglich müssen Gal
lensäuren im Körper neu gebil
det werden, wofür Choleste rin 
verbraucht wird, sodass Ge
samt und LDLCholesterin
spiegel sinken. HDL lässt sich 
mit der Ernährung nur schwer 
beeinflussen. Hingegen gelingt 
es, mit vermehrter körperlicher 
Aktivität das HDLCholesterin 
zu steigern. 

Optimierte Fettzufuhr Der 
Anteil von Fetten ist generell 
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Arteriosklerotische Plaques sind kleine, entzündliche Veränderungen der Arterien, 
die zum völligen Verschluss führen können.
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Gingium® 120 mg, Filmtabletten  Wirkstoff: Ginkgo-biloba-Blätter-Trockenextrakt. Zusammensetz.: 1 Filmtbl. enth. 120 mg Trockenextrakt aus Ginkgo-biloba-Blättern (35 - 67:1), Auszugsm.: Aceton 60 % (m/m). Der Ex-
trakt ist quantifiziert auf 26,4 - 32,4 mg Flavonoide, berechnet als Flavonoidglykoside, u. 6,0 - 8,4 mg Terpenlactone, davon 3,36 - 4,08 mg Ginkgolide A, B u. C sowie 3,12 - 3,84 mg Bilobalid, u. enth. unter 0,6 µg Ginkgol-
säuren. Sonstige Bestandteile: Croscarmellose-Na, hochdisp. Siliciumdioxid, Hypromellose, Lactose-Monohydrat, Macrogol 1500, Mg-stearat (Ph.Eur.), Maisstärke, mikrokrist. Cellulose, Sime-ticon-alpha-Hydro-omega- 
octadecyloxypoly(oxyethylen)-5-(2E,4E)-Hexa-2,4-diensäure-Wasser, Talkum, Titandioxid E 171, Eisen(III)-oxid E 172. Anwendungsgeb.: Sympt. Behandl. v. hirnorganisch bedingten geistigen Leistungseinbußen im Rah-
men eines therapeut. Gesamtkonzeptes b. dementiellen Syndr. m. der Leitsymptomatik: Gedächtnisstör., Konzentrationsstör., depress. Verstimmung, Schwindel, Ohrensausen, Kopfschmerzen. Primäre Zielgruppe:  
Pat. m. dementiellem Syndr. b. primär degenerat. Demenz, vaskulärer Demenz u. Mischformen aus beiden. Das individ. Ansprechen auf die Medikation kann nicht vorausgesagt wer-
den. Vor Behandl. spezif. zu behandelnde Grunderkrank. ausschließen. Verläng. der schmerzfr. Gehstrecke b. periph. arterieller Verschlusskrankh. b. Stadium II nach FONTAINE (Claudi-
catio intermittens) im Rahmen physik.-therap. Maßn., insb. Gehtraining. Vertigo vaskulärer u. involutiver Genese u. adjuvant b. Tinnitus vaskulärer u. involutiver Genese. Gegenanz.: 
Überempf. geg. Inhaltsst., Schwangersch. Nebenwirk.: Blutungen an einzel. Organen, v. a. b. gleichz. Einnahme v. gerinnungshemm. Arzneim. wie Phenprocoumon, Acetylsalicylsäure 
od. and. nichtsteroid. Antirheumatika. B. überempf. Pers. allerg. Schock mögl., allerg. Hautreakt. (Hautrötung, Hautschwell., Juckreiz). Leichte Magen-Darm-Beschw., Kopfschmerzen, 
Schwindel od. Verstärk. bereits besteh. Schwindelbeschw. Enth. Lactose. Weit. Einzelh. u. Hinw. s. Fach- u. Gebrauchsinfo. Apothekenpflichtig. Mat.-Nr.: 3/51011563 Stand: März 2018,  
Hexal AG, 83607 Holzkirchen, www.hexal.de Z: DE/PRE/GIN/0918/0039a
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maßvoll zu gestalten, das 
heißt, es sollte fettarm (weniger 
als 30 Prozent Gesamtfett) mit 
einem geringen Anteil an gesät
tigten Fettsäuren (weniger als 
10 Prozent der Kalorien) und 
niedrigen Cholesterinmengen 
(weniger als 300 mg am Tag) 
gegessen werden. Auch hat die 
Auswahl der Fette einen großen 
Einfluss auf das Lipidprofil. Ge
sättigte Fettsäuren haben einen 
LDLCholesterin erhöhenden 
Effekt, da sie die Aktivität der 
LDLRezeptoren an den Leber
zellen herabsetzen. Folglich 
kann zu wenig LDLCholesterin 
aus dem Blut in die Leber aufge
nommen werden. Daher ist die 

Zufuhr gesättigter Fettsäuren zu 
reduzieren. Sollten Lebensmit
tel tierischer Herkunft verzehrt 
werden, sind fettarme Varianten 
wie Geflügel, Kalb, gekochter 
Schinken sowie fettarme Milch, 
produkte und Käse vorzuzie
hen. Zudem sollte sichtbares 
Fett (z. B. am Schinken, Geflü
gelhaut, Fleischkrusten) ent
fernt werden. Einen günstigen 
Einfluss auf den Fettstoffwech

sel üben hingegen einfach und 
mehrfach ungesättigte Fett
säuren aus, die vor allem in 
pflanzlichen Lebensmitteln zu 
finden sind (z. B. in Pflanzen
ölen wie Raps, Walnuss, Lein 
oder Olivenöl sowie in Nüssen). 
Ebenso spielt die Zubereitung 
der Speisen eine Rolle. So ist 
das Braten von Lebensmitteln 
ungünstig, da die dabei aus 
ungesättigten Fettsäuren ent
stehenden gehärteten trans 
Fettsäuren den LDLCholes
terinspiegel wie gesättigte 
Fettsäuren ansteigen lassen. 
Besser sind fettarme Zube
reitungsmethoden wie Garen, 
Dünsten oder Dämpfen.

Functional Food Wie ver
schiedene Studien zeigen, kann 
die regelmäßige Verwendung 
von mit Phytosterinen ange
reicherten Lebensmitteln über 
eine kompetitive Hemmung der 
Cholesterinaufnahme im Darm 
das LDLCholesterin herabset
zen. Dabei kann der Verzehr 
von zwei Gramm (g) am Tag 
eine Senkung um bis zu zehn 
Prozent bewirken. Da höhere 

Phytosterinaufnahmen zu kei
ner weiteren Herabsetzung 
führen, aber die Resorption von 
Betacarotin und fettlöslichen 
Vitaminen hemmen kann, wird 
geraten, den täglichen Verzehr 
von Phytosterinen auf drei 
Gramm zu begrenzen. Das Bun
desinstitut für Risikobewertung 
(BfR) empfiehlt zudem, Le
bensmittel mit einem Zusatz an 
Pflanzensterinen nur bei nach
weislich erhöhtem Cholesterin
spiegel zu verzehren, um mög
liche gesundheitsschädigende 
Wirkungen zu vermeiden. Die 
durch die Ernährung aufge
nommene Menge an Phytoste
rinen aus pflanzlichen Quellen 

wie Samen, Nüssen oder Hül
senfrüchten reicht in der Regel 
nicht aus, um eine klinisch 
wirksame Dosis zu erreichen. 

Medikamentöse Lipidsen-
ker Nicht immer sind die 
er forderlichen LDLZielwerte 
allein durch eine cholesterin
bewusste Ernährung und an
dere Modifikationen des Le
bensstils zu erreichen. Vor 

al lem bei erblich bedingten 
Fettstoffwechselstörungen und 
beim Vorliegen mehrerer Risi
kofaktoren beziehungsweise bei 
einem hohen kardiovaskulären 
Risiko kann die zusätzliche Ein
nahme lipidsenkender Medika
mente notwendig werden. 

Statine als Mittel der Wahl 
Erste Wahl zur Reduktion des 
LDLCholesterins sind Statine. 
In Deutschland sind mit Lo
vastatin, Simvastatin, Fluvasta
tin, Pravastatin, Atorvastatin, 
Rosuvastatin und Pitavastin sie
ben Statine zugelassen, wobei 
Pitavastatin nicht mehr vertrie
ben wird. Die Wirkstoffe unter
scheiden sich in ihrer Wirkpo
tenz, ihrer Verträglichkeit und 
dem Potenzial für Wechselwir
kungen. Alle Statine hemmen 
das Schlüsselenzym der endo
genen CholesterinSynthese, 
die Hydroxymethylglutaryl
CoAReduktase (HMGCoA
Reduktase), sodass weniger 
Cholesterin in der Leber ent
steht. Die Statine werden daher 
auch als HMGCoAReduk tase
Hemmer oder CSEHemmer 
(CholesterinSyntheseEnzym 
Hemmer) bezeichnet. Der Or
ganismus reagiert auf die En
zymhemmung mit einer ge 
steigerten Produktion von LDL 
Rezeptoren, die vermehrt zir
kulierende LDLPartikel aus 
dem Blut aufnehmen. Folge ist 
eine dosisabhängige Senkung 
des Gesamt und LDLCholes
terins. Zudem wird die Bildung 
von HDL verstärkt und die 
Triglyceride nehmen ab. Zu
sätzlich sind HMGCoARe
duktaseunabhängige Mecha
nismen (pleiotrope Effekte) 
bekannt. Zu diesen Zusatzef
fekten gehören die Beeinflus
sung der Blutgerinnung, des 
Knochenstoffwechsels und Ent
zündungsreaktionen. Eventuell 
haben sie auch eine positive 
Wirkung auf die Entwicklung 
einer Demenz. Dieser As
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In der Erkältungszeit klagen viele Patienten über Ein- 
und Durchschlafprobleme aufgrund ihrer Symptome 
wie einer verstopften Nase oder nächtlichem 
Reizhusten. Eine Umfrage von WICK ergab, dass 9 
von 10 Erkältungspatienten nachts aufwachen – rund 
die Hälfte sogar mehr als zweimal.3 Dies wiederum 
wirkt sich nicht nur negativ auf den Heilungsprozess 
aus, sondern auch auf die Schlafqualität ihrer 
Familienmitglieder. Deshalb suchen viele Betroffene 
den Rat des erfahrenen Apothekenteams.

STUDIEN: WICK VAPORUB VERBESSERT 
SCHLAFQUALITÄT BEI ERWACHSENEN UND 
KINDERN* DEUTLICH
Angesichts des Wunsches nach einem ruhigen Schlaf 
während einer Erkältung haben Wissenschaftler 2017 
erstmals den Einfluss von WICK VapoRub auf das 
Schlafverhalten erwachsener Erkältungspatienten 
überprüft und diesen einer Behandlung mit Placebo 
gegenübergestellt.1 Anhand von 100 erwachsenen 
Probanden vergleicht die Studie Auswirkungen auf den 
Schlaf in Bezug auf Husten und eine verstopfte Nase.

Nach der Anwendung von WICK VapoRub vor dem 
Zubettgehen zeigen weitere Studiendaten, dass 
die Erkältungssalbe auch erkälteten Kindern dabei 
hilft, besser zu schlafen.2 Dies bestätigten ebenfalls 
die Eltern der Kinder, die WICK VapoRub in Bezug 
auf die Linderung von Husten, verstopfter Nase 
und Probleme mit dem Ein- und Durchschlafen am 
besten bewerteten.

1 Santhi N, Ramsey D, Phillipson G, Hull D, Revell VL, Dijk D-J. (2017) Efficacy of a topical aromatic rub (Wick VapoRub®) on effects on self-reported and actigraphically 
assessed aspects of sleep in common cold patients. OJRD 7: 83-101. 2 Paul, I. M., Beiler, J. S., King, T. S., Clapp, E. R., Vallati, J., & Berlin, C. M. (2010). Vapor rub, petrolatum, 
and no treatment for children with nocturnal cough and cold symptoms. Pediatrics. 126(6). 1092-1099. 3 Vicks Global Cough & Cold Survey 2016. 4 Nicholas Hall’s Global 
OTC Database, DB6 2014, Umsatz in Mio. US$ zu Herstellerabgabepreis. 2014.

* Zur Empfehlung an Erwachsene und Kinder ab 2 Jahren zum Einreiben auf Brust oder Rücken. Aufgelöst in heißem Wasser können Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren 
die Dämpfe auch inhalieren

WICK, DIE WELTWEIT FÜHRENDE MARKE FÜR HUSTEN UND ERKÄLTUNG,4 WIRD VON 
MILLIONEN VON MENSCHEN IN MEHR ALS 60 LÄNDERN WELTWEIT VERWENDET. 

FÜR DIE GANZE FAMILIE*: WICK VAPORUB VERBESSERT 
DIE SCHLAFQUALITÄT BEI ERKÄLTUNGEN1,2

WICK VapoRub Erkältungssalbe
Zus.: 100 g Salbe enth.: Levomenthol 2,82 g, racemischer Campher 5,46 g, gereinigtes Terpentinöl 4,71 g, Eukalyptusöl 1,35 g. Sonst. Bestandt.: Virginisches Wacholderholzöl, Thymol, Weißes Vaselin. An-
wendungsgebiete: Zur Besserung des Befindens bei Erkältungsbeschwerden der Atemwege (Schnupfen, Heiserkeit, Entzündung der Bronchialschleimhaut mit Symptomen wie Husten und Verschleimung). 
Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gg. die Wirkstoffe od. einen der sonst. Bestandt., Anw. auf Schleimhäuten, vorgeschädigter od. entzündeter Haut, offenen Wunden; Verbrennungen od. bei Haut- und 
Kinderkrankheiten mit Exanthem; Asthma bronchiale, Keuchhusten sowie Pseudokrupp u. and. Atemwegserkrank. mit ausgeprägter Überempfindlichkeit der Atemwege (Wirkstoffe können beim Einatmen zur 
Verkrampfung der Bronchialmuskulatur führen); akute Lungenentzündung; Säugl. und Kleinkdr, unter 2 J; bei Kdrn. unter 6 J. nicht zur Inhalation. Schwangerschaft/Stillzeit: Währ. Schwangerschaft strenge 
ärztl. Nutzen-Risiko-Abwägung. Währ. der Stillzeit nicht im Bereich der Brust der stillenden Mutter anwenden. Nebenwirkungen: Überempfindlichkeitsreaktion der Haut, Kontaktekzem. Halluzinationen. Kramp-
fanfall. Augenreizung (bei Inhalation). Bei Inhalation: Hustenreiz, Verstärkung eines Bronchospasmus, Atemwegsobstruktion mit pfeifender Atmung, Atembeschwerden, Atemnot, asthmaähnl. Zustände bis 
hin zum Atemstillstand. Erythem, Hautreizung, Schleimhautreizung (bei Inhalation). Verbrennungen am Applikationsort. Wechselwirkungen: Wirkungen and. AM können abgeschwächt u./od. verkürzt werden. 
Dosierung: Nur äußerl. od. zum Inhalieren anwenden. Erw. und Kdr. über 12 J.: 2 - 4 mal tgl. eine 2 bis 3 teelöffelgroße Menge. Kdr. von 6 - 12 J.: 2 - 4 mal tgl. eine 1 bis 2 teelöffelgroße Menge. Kdr. von 2 - 5 J.: 2 - 3 
mal tgl. eine ½ bis 1 teelöffelgroße Menge. Freiverkäuflich. Stand: März 2018.
WICK Pharma, Zweigniederlassung der Procter & Gamble GmbH, D-65823 Schwalbach

IHRE EMPFEHLUNG FÜR WICK VAPORUB:
• 4-FACH EFFEKT GEGEN 
Schnupfen, Hustenreiz, Verschleimung und Heiserkeit

•KLINISCH GETESTET
Verbesserte Schlafqualität

•GUTE TOPISCHE ZUSATZEMPFEHLUNG
zu fast allen systemischen Erkältungsmitteln
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LEITLINIEN

Es existieren unterschiedliche Leitlinien, die sich dem Lipidmanage-
ment bei Fettstoffwechselstörungen widmen. Dabei werden je nach 
Autor beziehungsweise Land unterschiedliche Zielvorgaben gemacht. 
Während die aktualisierten Leitlinien der Europäischen Kardiologischen 
Gesellschaft (European Society of Cardiology, ESC) risikoadaptierte 
LDL-Zielwerte definieren, legen beispielsweise die aktuellen Leitlinien 
der US-Kardiologen (American College of Cardiology (ACC) und die 
American Heart Association (AHA)) das ermittelte kardiovaskuläre Ri-
siko unabhängig vom LDL-Wert ihren Behandlungsstrategien zugrunde. 
Demnach sollen alle Erwachsene, die ein statistisches Risiko von mehr 
als 7,5 Prozent haben, in den nächsten zehn Jahren einen Schlaganfall 
oder Herzinfarkt zu bekommen, mit Statinen behandelt werden – auch 
wenn ihr Cholesterinwert niedrig ist.
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pekt bedarf aber noch weite
rer Forschungsaktivitäten. Da 
die Statine besonders effizient 
den Cholesterinspiegel senken 
und in der Regel gut verträg
lich sind, empfehlen die Leit
linien der ESC, ein Statin bis zur 
höchsten empfohlenen Dosie
rung zu verordnen. Besonders 
potent sind Rosuvastatin und 
Atorvastatin. Mit ihnen ist 
eine CholesterinSenkung um 
50 Prozent des Ausgangswertes 
möglich. 

Neben- und Wechselwir-
kungen Gelegentlich werden 
Statine nicht vertragen. Bei 
einem kleinen Teil der Patien
ten erhöhen sich unter einer 
Statintherapie die Leberwerte, 
weshalb regelmäßige Kontrollen 
der Transaminasen notwendig 
sind. Sind diese längerfristig 
erhöht, müssen die Statine ab
gesetzt werden. Eine weitere 
unerwünschte Wirkung sind 
Muskelschmerzen (Myopa
thien), die meistens symme
trisch am Oberschenkel oder 
Schultergürtel auftreten. Eine 
gefürchtete, aber sehr seltene 
Form ist die Rhabdomyolyse, 
bei der es zur Auflösung von 
quergestreiften Muskelfasern 
kommen kann. Bei Beschwer
den der Muskulatur kann 
durch Bestimmung der Crea
tinkinase (CK) die Diagnose 
einer Myopathie bestätigt be
ziehungsweise über die Höhe 
des CKWerts der Schweregrad 
bestimmt werden. Unter Um
ständen wird das Statin wieder 
abgesetzt oder in der Dosis re
duziert. 
Zudem sind bei den Statinen 
mögliche Wechselwirkungen zu 
beachten, wobei diese je nach 
Statin verschieden oder unter
schiedlich ausgeprägt sein kön
nen. Fast alle Statine (außer 
Pravastatin) werden über En
zyme der CytochromP450 
Familie (CYP) abgebaut. Ein 
hohes Interaktionspotential be

steht beispielsweise mit Sim
vastatin, Lovastatin und Ator
vastatin. Sie werden über das 
Isoenzym CYP3A4 verstoff
wechselt, einem CYPEnzym, 
das auch andere häufig einge
setzte Substanzen (z. B. Makro
lide, CalciumAntagonisten, 
Benzodiazepine, Johanniskraut, 
Grapefruitsaft) metabolisiert. 
Daher erfordert beispielsweise 
die gleichzeitige Einnahme mit 
Verapamil oder Amlodipin eine 
Dosisanpassung des Statins, da 
dessen Plasmaspiegel in Kombi
nation mit den CalciumAnta
gonisten ansteigen und damit 
das Risiko einer Myopathie und 
Rhabdomyolyse erhöhen. Wer
den Makrolidantibiotika wie 
Erythromycin, Clarithromycin 
oder Telithromycin verordnet, 
ist das Risiko für die Muskel
schädigungen derart erhöht, 
dass eine gleichzeitige Anwen
dung kontraindiziert ist und 
das Statin während der Behand
lung ausgesetzt werden muss. 
Eben so müssen bei einigen Sta
tinen die Blutgerinnungspara
meter kontrolliert werden, da 
sie bei gleichzeitiger Gabe mit 
VitaminKAntagonisten wie 
Phenprocoumon oder Warfarin 
die Wirksamkeit der oralen 
Antikoagulanzien verstärken. 
Vorsicht ist hier wieder bei 
Simvastatin, Lovastatin und 
Atorvastatin geboten, aber auch 
Fluvastatin, Rosuvastatin und 
Pitavastatin verstärken die Blu
tungsneigung.

Einnahmetipps Prinzipiell 
empfiehlt sich die abendliche 
Einnahme der Statine. Da 
nachts aufgrund der hohen 
Aktivität der HMGCoARe
duktase am meisten Cholesterin 
produziert wird, wirken die 
Statine dann am besten. Nur 
Atorvastatin und Rosuvastatin 
können aufgrund ihrer höheren 
Halbwertszeit auch zu anderen 
Tageszeiten genommen werden. 
Die Einnahme der Statine kann 

unabhängig von den Mahlzeiten 
erfolgen. Ausnahme ist Lovasta
tin, dessen Adsorption durch 
die gleichzeitige Nahrungsauf
nahme verbessert werden kann. 
Eine ergänzende Einnahme von 
Coenzym Q10 kann sinnvoll 
sein. Da die HMGCoARe
duktase auch für die Produk
tion des körpereigenen Coen
zyms zuständig ist, sinken unter 
Statineinnahme dessen Serum
spiegel. Da Patienten mit Myo
pathie einen Coenzym Q10 
Mangel aufweisen, vermutet 
man, dass Muskelschmerzen 
unter einer Statintherapie mit 
einer Coenzym Q10Substitu
tion vorgebeugt werden kann.

Weitere Therapieoptionen 
Wenn unter Monotherapie mit 
einem Statin der angestrebte 
LDLZielwert nicht erreicht 
wird, ist der nächste Schritt die 
Kombination eines Statins mit 
Ezetimib, dem einzigen Ver
treter der CholesterinResorp
tionsHemmer. Die Kombi na
tionstherapie ist eine phar 
makologisch sinnvolle Kombi
nation, die zu einer additiven 
Senkung der LDLSpiegel führt. 
Ezetimib blockiert die Auf
nahme von Cholesterin aus dem 
Darm über die Inaktivierung 
eines Transportproteins an der 
Darmzelle, das als spezifischer 
Transporter für die Resorption 
von Cholesterin fungiert. Damit 
wird die Aufnahme von Choles
terin aus dem Darm gesenkt, 
wodurch weniger Cholesterin 
aus der Nahrung sowie kör
per eigenes Cholesterin in den 
Blutkreislauf gelangt. Die al
leinige Gabe von Ezetimib ist 
dann eine mögliche Alternative, 
wenn Statine nicht vertragen 
werden oder kontraindiziert 
sind. 
Reicht auch die Kombination 
aus Statin plus Ezetimib nicht 
aus, um LDL in den gewünsch
ten Zielbereich zu bringen, kann 
die Gabe von PCSK9Hemmern 

in Betracht gezogen werden. 
Die bislang sehr teure Thera
pieoption wird vor allem bei 
Patienten mit familiärer Hyper
cholesterinämie eingesetzt. 
Hierbei handelt es sich um eine 
neuartige Substanzklasse, die 
bislang mit den humanen mo
noklonalen An tikörpern Evo
locumab und Alirocumab im 
Handel ist. Diese Stoffe fan
gen Proteasen ab, die für den 
Um und Abbau von LDLRe
zeptoren verantwortlich sind. 
Dadurch stehen vermehrt LDL 
Rezeptoren an der Zellober
fläche für die Aufnahme von 
LDLCholesterin zur Verfü
gung. 
Verordnet werden weiterhin die 
Anionenaustauscherharze Co
lestyramin und Colesevelam, 
die eine hohe Affinität zu Gal
lensäuren besitzen. Sie binden 
Gallensäuren im Darm, die an
schließend über die Fäzes aus
geschieden werden. Somit muss 
die Leber das Defizit ausglei
chen, indem sie neue Gallen
säuren aus Cholesterin herstellt. 
Dafür verwendetes LDLCho
lesterin lässt die LDLSpiegel im 
Blut sinken. 
Fibrate wie Etofibrat, Bezafibrat, 
Fenofibrat und Gemfibrozil 
sind nur Mittel der zweiten 
Wahl, da sie den Cholesterin
spiegel weniger effektiv als die 
Statine senken. Sie können als 
Komedikation bei zusätzlicher 
Hypertriglyceridämie erwogen 
werden, da unter ihrer Ein
nahme vor allem die Trigly
ceridspiegel fallen. Allerdings 
sollten sie nicht mit einem Sta
tin kombiniert werden, da dann 
das Risiko einer Rhabdomyolyse 
deutlich ansteigt.  n

Gode Chlond, 
Apothekerin

a
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FORTBILDUNG Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und 
übertragen Sie diese in das Lösungsschema.

1. Wie nennt man zu hohe Cholesterinspiegel im Blut?
A. Dyscholesterinämie.
B.  Hypertriglyceridämie.
C. Hypercholesterinämie.

2. Welche Aufgaben hat Cholesterin im menschlichen Organismus?
A. Ausgangssubstanz für die Synthese der Gallensäuren.
B. Energiespeicher.
C. Depotfett.

3. Wie werden die Transportpartikel bezeichnet, die im Blut Fette befördern?
A. Lipotransporter.
B. Lipoproteine.
C.  Gallensäuren.

4. Welche Lipidfraktion ist vor allem an der Bildung arteriosklerotischer Plaques beteiligt?
A. VLDL.
B. LDL.
C. HDL.

5. Das individuelle Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen wird bestimmt …
A. … durch den Gesamt-Cholesterinwert.
B. … nur durch den LDL-Wert.
C.  … aus dem Gesamtrisiko, das neben dem LDL-Wert noch weitere kardiovaskulären Risikofaktoren umfasst.

6. Zur Abschätzung des individuellen kardiovaskulären Risikos wird unter anderem eingesetzt der …
A. … CCS-Score.
B. … PROCAM-Score.
C. … EHRA-Score.

7. Gemäß der Europäischen Leitlinien liegt der LDL-Zielwert für Patienten mit sehr hohem Risiko bei …
A. … unter 70 mg/dl.
B. … 70 bis 100 mg/dl.
C. … 100 bis 115 mg/dl.

8. Die Cholesterin-senkende Wirkung der Statine beruht in erster Linie auf der …
A. … Reduktion der Aufnahme von Cholesterin aus der Nahrung.
B. … Hemmung des Enzyms HMG-CoA-Reduktase.
C. … Blockade des LDL-Rezeptors an der Leberzelle.

9. Der Wirkmechanismus von Ezetimib beruht auf der …
A.  … Blockade eines Transportproteins an der Darmzelle.
B. … Hemmung der Cholesterin-Synthese.
C. … Reduktion des Lipoprotein(a)-Spiegels.

10. Wann sollte eine Einnahme der Statine in der Regel erfolgen?
A. Alle Statine können unabhängig von der Tageszeit eingenommen werden.
B. Die meisten Statine werden grundsätzlich morgens eingenommen.
C. Prinzipiell – mit wenigen Ausnahmen – empfiehlt sich die abendliche Einnahme.
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