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Vorwort

Die Atherosklerose ist hauptverantwortlich für schwere, teils tödlich verlau-
fende Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall und die ko-
ronare Herzkrankheit. Sie stellen in Deutschland noch vor den Krebsleiden die
häufigste Todesursache dar. Allein 2010 wurden 41% der Sterbefälle durch sie
verursacht. Hauptverantwortlich ist die Atherosklerose der Gefäße. Ihr Ent-
stehen und Fortschreiten wird von einer Vielzahl an Risikofaktoren bestimmt.
Ein wesentlicher Faktor sind die Blutfette. Dieses Buch gibt einen Überblick
über die verschiedenen Störungen des Fettstoffwechsels und deren Ursache,
ebenso über die Entstehung atherosklerotischer Gefäßveränderungen und ihre
Folgekomplikationen. Omals müsste es dazu nicht kommen, denn Athero-
sklerose stellt keine Einbahnstraße dar. Ein gesunder Lebensstil und die adä-
quate Behandlung können dies verhindern. Einen hohen Stellenwert hat die
Ernährung. Dafür muss der Betroffene nicht zwangsläufig seine Ernährung
umkrempeln sondern anpassen – zielgerichtete Empfehlungen beeinflussen
beinahe jede Fettstoffwechselstörung positiv. Nicht zuletzt unterstützt ein ge-
sunder Lebensstil auch die medikamentöse erapie.

Tagtäglich werden in der Apotheke Lipidsenker abgegeben, überwiegend in
Kombination mit anderen in erster Linie Herz-Kreislauf-Medikamenten. Ein
Überblick über die lipidsenkenden Wirkstoffe soll helfen, deren Wirkung, Ein-
nahme und Nebenwirkungen zu erklären sowie mögliche Interaktionen zu
vermeiden. Nur fundiertes Wissen bringt Sicherheit in und Spaß an der Bera-
tung und macht das pharmazeutische Personal zum kompetenten Partner für
den Patienten.

Ein Kapitel beschäigt sich mit den Möglichkeiten der Lipidmessung in der
Apotheke. Dieser zusätzliche Service kann den erapieerfolg dokumentieren,
die Compliance fördern und helfen, Kunden mit einem Krankheitsrisiko früh-
zeitig zu erkennen.

Bedanken möchte ich mich bei Frau Riek vom Deutschen Apotheker Verlag
für die Möglichkeit dieses Buch zu schreiben, für die Unterstützung und die
angenehme Zusammenarbeit. Ebenso danke ich Herrn Dr. Wiesenauer und
Frau Müller-Frahling für ihre wertvollen Hinweise zum Kapitel Medikamentöse
Alternativen. Anteil haben auch viele Kunden in der Apotheke, die mit mir
bereitwillig und offen über ihre Krankheit und erapie gesprochen haben.

Mein besonderer Dank gilt meiner Familie, die mir mit viel Geduld genügend
Freiraum gegeben hat, dieses Buch fertigzustellen.

Berlin, im Frühjahr 2013 Heide Tetzner
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Lipide sind lebensnotwendig, da die Zellen weder ihren Eigenbedarf noch die
Synthese von Membranbausteinen völlig selbstständig abdecken können. Sie
werden dem Organismus als Nahrungsfette zugeführt, können zum Teil aber
auch vom Körper selbst synthetisiert werden. Allgemein werden unter dem
Begriff Blutfette die Triglyceride und Cholesterol verstanden. Für die Betrach-
tung des Fettstoffwechsels und damit zusammenhängender Krankheiten ist es
notwendig, Cholesterol in seine einzelnen Transportformen im Organismus zu
unterteilen.

1.1 Lipide

Lipide (synonym: Fette) sind chemisch sehr unterschiedlich aufgebaute Mole-
küle, die überwiegend unpolare Gruppen enthalten oder apolar sind. Sie sind
daher nicht oder sehr schlecht wasserlöslich. ImOrganismusmüssen sie deshalb
in transportfähige und resorbierbare hydrophile Lipoproteinkomplexe umge-
wandelt werden. Auch ambiphile Substanzen (z. B. Membranlipide), die sich
sowohl in polaren als auch in apolaren Lösungsmitteln teilweise lösen, können
zu den Lipiden gezählt werden.

Lipide haben im Organismus vielfältige Funktionen:
Energielieferant,
Energiespeicher,
Bestandteil biologischer Membranen und Nervenscheiden,
Hormone, Mediatoren und Signalstoffe,
thermische und mechanische Isolatoren,
Träger von Aroma- und Geschmacksstoffen,
Emulgatoren und Oberflächenlipide,
lipophile Vitamine A, D, E und K.

Lipide lassen sich nach Herkun, Konsistenz oder chemischer Struktur ein-
teilen.

1 Anatomie und Physiologie

1
Kapitel 1

Fette werden auch Lipide

genannt. Das sind sehr unter-

schiedlich aufgebaute Stoffe, die

sich alle nicht mit Wasser ver-

mischen lassen.

Fette in der Nahrung stam-

men einerseits aus den Speise-

fetten und -ölen (Streich-,

Koch-, Back-, Bratfett), ande-

rerseits sind sie in Lebensmitteln

»versteckt«. Der überwiegende

Teil des täglich aufgenommenen

Fettes ist auf den ersten Blick

nicht sichtbar.

Lipide sind lebensnotwen-

dig für unseren Körper. Zum Ge-

sundheitsrisiko werden sie erst,

wenn sie im Übermaß vorhanden

sind.



1.1.1 Fettsäuren
Fettsäuren (FS) werden teilweise mit der Nahrung aufgenommen und teilweise
vom Körper selbst synthetisiert. Die endogene Fettsäuresynthese wird unter-
drückt durch eine hohe Fettzufuhr mit der Nahrung, insbesondere wenn diese
viele gesättigte Fettsäuren enthält. Dies führt zu einem reduzierten Fettver-
brauch mit Einspeicherung der aufgenommenen Fette.

Die Fettsäuren sind Carbonsäuren (-COOH), die bei unterschiedlicher Länge
und Sättigung frei oder gebunden vorliegen.

Unterscheidung nach Kettenlänge:
kurzkettige FS mit 4–6C-Atomen,
mittelkettige FS mit 8–12C-Atomen,
langkettige FS mit mehr als 12 C-Atomen.

Mit steigender C-Kettenlänge werden Fettsäuren lipophiler, d. h. die Ketten-
länge bestimmt die Wasserlöslichkeit.

Unterscheidung nach dem Sättigungsgrad (siehe Abb. 1.1):
gesättigt (saturated), z. B. Palmitin- und Stearinsäure,
einfach ungesättigt, z. B. Ölsäure,
mehrfach ungesättigt (polyunsaturated), z. B. Linolsäure, Eicosapentaen-
säure, Docosahexaensäure.

Das Vorliegen von Einfach- oder Doppelbindungen innerhalb der Fettsäure ist
von Bedeutung für die Konsistenz des Lipids. Dies wird umso flüssiger und
reaktiver, je mehr ungesättigte Bindungen vorhanden sind.

Eine Möglichkeit, die Qualität der Nahrungsfette zu beurteilen, ist der P/S-
Quotient. Er gibt das Verhältnis der mehrfach ungesättigten Fettsäuren zu den
gesättigten Fettsäuren an und sollte über 1 liegen.

Fettsäuren sind die wichtigsten Bestandteile der Nahrungsfette. Dabei sind
die gesättigten Fettsäuren der diätetische Faktor mit der größten Auswirkung
auf den LDL-Cholesterolspiegel im Blut. Eine vermehrte Aufnahme, und diese
ist mit der heutigen Kost meist üblich, führt zu einem individuell unterschied-
lich ausgeprägten Anstieg des Serum- und LDL-Cholesterols.

Im Gegensatz zu gesättigten und einfach ungesättigten Fettsäuren, welche
aus Nahrungsbestandteilen synthetisiert werden können, ist dies bei mehrfach
ungesättigten Fettsäuren teilweise nicht möglich. Die ω-Fettsäuren α-Linolen-
säure (ω-3) und Linolsäure (ω-6) können nicht endogen synthetisiert werden
und sind damit essenziell.

2 1 Anatomie und Physiologie

Die typische Zusammenset-

zung der heutigen Nahrung

(fettreich und reichlich gesättigte

Fettsäuren) unterdrückt die kör-

pereigene Fettsäuresynthese.

Gesättigte und einfach un-

gesättigte Fettsäuren kommen

vor allem in tierischen Lebens-

mitteln (z. B. Depotfett wie

Schweine- und Gänseschmalz)

vor, während pflanzliche Le-

bensmittel (z. B. pflanzliche Öle)

einen höheren Anteil mehrfach

ungesättigter Fettsäuren auf-

weisen. Ausnahmen sind Palm-

kern- und Kokosfett!

Der P/S-Quotient bezeichnet

das Verhältnis von mehrfach

ungesättigten zu gesättigten

Fettsäuren. Je höher, desto bes-

ser!



31.1 Lipide

Abb. 1.1 Klassifikation der Fettsäuren

Die zweifach ungesättigte

Linolsäure und die dreifach un-

gesättigte alpha-Linolensäure

sind essenzielle Fettsäuren, die

vom Körper nicht selbst aufge-

baut werden können.

EPA und DHA sind vor allem

in fetten Seefischen wie Makrele,

Sardinen, Lachs und Hering ent-

halten.

Mehrfach ungesättigte Fett-

säuren sind chemisch sehr reak-

tiv und oxidieren leicht an der

Luft.



Ω-Fettsäuren
Ω-Fettsäuren sind vor allem als Bausteine der Zellmembranen sowie für
die Gewebshormonsynthese von Bedeutung. Sie gehören zu den unge-
sättigten Fettsäuren mit 18 und mehr Kohlenstoffatomen. Das Omega
(ω) steht für das letzte, von der Carboxy-Gruppe am weitesten entfernte
C-Atom der Fettsäurekette. Von dort aus bezeichnet die auf das Omega
folgende Zahl die Stelle der ersten Doppelbindung. Nach deren Lage wird
zwischen ω-3-, ω-6- oder ω-9-Fettsäuren unterschieden. Die häufigste, in
der heute üblichen Kost vorkommende ω-6-Fettsäure, ist die essenzielle
Linolsäure. Sie ist vorwiegend in pflanzlichen Ölen wie Sonnenblumen-,
Distel-, Soja-, Maiskeim- und Traubenkernöl enthalten. Aus ihr entsteht
im Körper Arachidonsäure.

Die α-Linolensäure (α-LNA), die Eicosapentaensäure (EPA) und die
Docosahexaensäure (DHA) sind ω-3-Fettsäuren. Aus der essenziellen
α-Linolensäure kann der Körper selbst, allerdings in geringem Umfang
(geschätzt maximal 10%) die biologisch aktiveren Formen EPA und
daraus DHA herstellen.

Aus Eicosapentaensäure (EPA) und Arachidonsäure (AA) werden
sogenannte Eicosanoide (z. B. Prostaglandine, Leukotriene, rombo-
xane) synthetisiert. Hinsichtlich ihrer pro- und antiinflammatorischen
Potenz sind die Eicosanoide aus EPA und AA Konkurrenten im Stoff-
wechsel und wirken antagonistisch. Zwar sind ω-3- und ω-6-Fettsäuren
nicht ineinander umwandelbar, konkurrieren bei der Eicosanidbildung
aber um das gleiche Enzym (Delta-6-Desaturase). Daher beeinträchtigen
hohe Gehalte an Linolsäure, wie sie in der westlichen Ernährung üblich
sind, die Umwandlung von der α-Linolensäure in die Eicosapentaen-
säure. Das Verhältnis von Linolsäure zu α-Linolensäure sollte in der
Nahrung deshalb bei 5:1 liegen.

Trans-Fettsäuren sind ungesättigte Fettsäuren mit einer oder mehreren Doppel-
bindungen in trans-Konfiguration. Sie entstehen durch Hydrierung und bewir-
ken die Härtung von Fett. Sie werden eingesetzt, um z. B. aus Ölen streichfähige
Produkte herzustellen.

Es ist belegt, dass eine Ernährung, die reich an trans-Fettsäuren ist, sich
negativ auf den Stoffwechsel und die Blutfette auswirkt.

1.1.2 Triglyceride
Bei Triglyceriden (synonym: Triacylglycerine, Triacylglycerole) sind die drei
Hydroxylgruppen des Glycerin (Propan-1, 2, 3-triol) mit verschiedenen Fett-
säuren verestert. Verbindungen dieser Art werden auch als Neutralfette, Fette
oder – falls sie flüssig sind – als fetteÖle bezeichnet und verhalten sich lipophil.

4 1 Anatomie und Physiologie

Arachidonsäure wird im Or-

ganismus aus Linolsäure gebildet

und dem Körper mit Lebensmit-

teln tierischer Herkunft zuge-

führt.

Eicosanoide aus Arachidon-

säure fördern Entzündungenund

die Entstehung von Atheroskle-

rose. Sie sind an allergischen

Reaktionen beteiligt und stei-

gern das Schmerzempfinden. Die

»guten« Eicosanoide aus EPA

haben antithrombotische, blut-

drucksenkende und antient-

zündliche Eigenschaften und

senken das Atherosklerose-

Risiko.

Trans-Fettsäuren haben

keine positive Funktion im Or-

ganismus. Ob trans-Fettsäuren

in einem Produkt enthalten sind,

lässt sich in der Zutatenliste an

der Angabe »pflanzliche Fette,

zum Teil gehärtet« oder »gehär-

tete Fette« erkennen.

Verglichen mit einer Ernäh-

rung, die reich an einfach und

mehrfach ungesättigten cis-

Fettsäuren ist, erhöhen sich

durch eine trans-fettsäurenrei-

che Nahrung der LDL-Choleste-

rol-Wert, während der HDL-

Cholesterol-Wert sinkt.



Je nach Kettenlänge der gebundenen Fettsäuren wird zwischen mittel- und
langkettigen Triglyceriden unterschieden.

MCT (medium chain triglycerides) sind Fette mit Fettsäuren mittlerer Ket-
tenlänge (6–10Kohlenstoffatome) und werden im Vergleich zu den üblichen
Nahrungsfetten mit langkettigen Fettsäuren (LCT = long chain triglycerides
. 10Kohlenstoffatome) schneller verstoffwechselt.

Mit über 90% bilden die Triglyceride den Hauptanteil der Nahrungslipide
und gehören als Fette zu den Grundnahrungsmitteln. Sie werden entweder zur
Energiegewinnung oxidiert oder gespeichert.

Verglichen mit den Kohlenhydraten und Eiweißen hat Fett gewichtsbezogen
den höchsten Energiegehalt (9,3 kcal/g) und stellt für Menschen, Tiere und auch
einige Pflanzen den wichtigsten Energiespeicher dar. Mono- und Diglyceride
kommen natürlicherweise nur selten in Lebensmitteln vor, werden aber auf-
grund ihrer emulgierenden Eigenschaen häufig lebensmitteltechnologisch zu-
gesetzt.

1.1.3 Cholesterol
Cholesterol oder Cholesterin ist streng genommen kein Fett, sondern ein fett-
lösliches Sterin. Es kommt in allen Zellen des menschlichen Körpers vor. Der
höchste Gehalt findet sich in der Nebennierenrinde, im Gehirn und in der Galle.
Die Substanz wird vom Körper selbst synthetisiert, zu über 90% geschieht dies
in Leber und Darm. Als Bestandteil der Zellmembranen ist Cholesterol uner-
lässlich für die Stabilität und Funktion der Zellen. Außerdem ist es Ausgangs-
substanz für die Synthese von:

Steroidhormonen der Nebennierenrinde (Corticoide),
Sexualhormonen (Androgene, Progesteron, Östrogene),
Vitamin D3,
Gallensäuren.

Cholesterol ist in allen Nahrungsmitteln tierischen Ursprungs enthalten, da es
im Unterschied zu Pflanzen nur im tierischen Stoffwechsel gebildet wird.

Im Körper liegt das amphipolare Molekül entweder frei (ca. ein Drittel) oder
verestert (ca. zwei Drittel) vor. Die veresterte Form ist nicht wasserlöslich und
wird daher in den Kernen von Lipoproteinen mit dem Blut transportiert. Der
Cholesterol-Bedarf pro Tag beträgt ca. 1000–1200mg. Einen Großteil
(ca. 700–900mg) synthetisiert der Körper v. a. in der Leber selbst. Die Zufuhr
über die Nahrung sollte bei Erwachsenen 300mg täglich nicht überschreiten.
Ein Richtwert von 80mg/d ist für Kinder angegeben. Eine hohe Cholesterol-
menge in der Nahrung supprimiert die Anzahl der LDL-Rezeptoren und erhöht
die Konzentration des atherogen wirksamen LDL-Cholesterols. Noch wichtiger
als die Menge des Cholesterols in der Nahrung sind deren Fettgehalt und die
Menge an gesättigten Fettsäuren. Die Cholesterol-Aufnahme im Darm ist be-
grenzt (ca. 3000mg/d). Täglich werden ca. 400–700mg Cholesterol vom Körper
ausgeschieden. Dabei erfolgt der Großteil der Ausscheidung über den Fäzes, ein
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Triglyceride bilden das De-

potfett und sind der wichtigste

Energiespeicher unseres Körpers.

Fett hat verglichen mit

Kohlenhydraten und Eiweißen

gewichtsbezogen den höchsten

Energiegehalt.

Cholesterol ist eine Grund-

substanz unseres Körpers mit

vielfältigen Funktionen. Es wird

z. B. für die Produktion von Hor-

monen und Vitamin D benötigt

und ist Bestandteil der Zell-

wände. Es wird sowohl vom Or-

ganismus selbst gebildet, als

auch mit der Nahrung aufge-

nommen.

Cholesterol kommt aus-

schließlich in tierischen Orga-

nismen vor. Pflanzen enthalten

dem Cholesterol ähnliche Phy-

tosterine, die aber andere Wir-

kungen aufweisen.

Derzeit werden in Deutsch-

land mit der Nahrung im Durch-

schnitt täglich 265–335mg

(Frauen) und 375–500mg

(Männer) Cholesterol aufgenom-

men.



geringer Teil über die Abschilferung der oberen Hautschichten und über den
Urin.

Beim gesunden Menschen reduziert sich die körpereigene Bildung je nach
Cholesterolzufuhr über die Nahrung, so dass der Plasmaspiegel relativ konstant
gehalten wird.

1.2 Lipoproteine

1.2.1 Funktion und Aufbau
Im Körper werden die Lipide über das Blut transportiert und verteilt. Da die
Lipide nicht oder nur schwer wasserlöslich sind, bedarf es spezieller Trans-
portmechanismen.Während freie Fettsäuren im Plasma gelöst oder an Albumin
gebunden transportiert werden, ist dies bei den Triglyceriden und Cholesterol
nicht möglich. Ermöglicht wird der Transport im Blut durch Lipoproteine
(siehe Abb. 1.2).

Im hydrophoben Kern dieser kugelförmigen Gebilde befinden sich die
apolaren, fettlöslichen Triglyceride und Cholesterolester.

Sie sind umgeben von einer zur wässrigen Phase gerichteten Hülle mit
hydrophilen Eigenschaen, die aus Phospholipiden, unverestertem Cholesterol
und Proteinen besteht.

Der Proteinanteil des Lipoproteins wird als Apolipoprotein bezeichnet. Diese
Oberflächenproteine weisen die Form ambiphiler Helices auf. Sie sind nicht nur
für den Zusammenhalt der Struktur verantwortlich, sondern bestimmen häufig
auch die Funktion und den Stoffwechsel der Lipoproteinpartikel. Jede Lipo-
proteinklasse weist charakteristische Apolipoproteine auf.

Die einzelnen Lipoproteine unterscheiden sich in ihrer Größe, ihrer Dichte,
den enthaltenen Apolipoproteinen und in ihrer Entstehung und Funktion.
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Abb. 1.2 Aufbau der Lipoproteine

Apolipoproteine sind die Ei-

weißkomponenten der Lipopro-

teine, die neben ihrer Träger-

funktion für die Lipide spezifi-

sche Stoffwechselfunktionen

besitzen. Sie können z. B. ver-

mitteln, dass LDL-Cholesterol in

die Leberzellen aufgenommen

Cholesterol ist nicht mit

Wasser mischbar. Es würde viele

kleine Fetttröpfchen bilden. Da-

mit Cholesterol im Körper trans-

portiert werden kann, wird es an

Eiweiße gebunden. Dabei ent-

stehen Lipoproteine, wie LDL-

oder HDL-Cholesterol, deren

Menge dann im Blut bestimmt

wird.


