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Vorwort des Herausgebers
Die jährlich veröffentlichen Daten des Statistischen Bundesamtes zeigen, dass kar
diovaskuläre Erkrankungen nach wie vor die Liste der häufigsten Todesursachen in 
Deutschland wie auch in der westlichen Welt anführen. Große Studien haben eine 
Reihe von Risikofaktoren für die Entwicklung kardiovaskulärer Erkrankungen 
identifiziert. Zu den beeinflussbaren Risikofaktoren gehören Rauchen, Hypertonie, 
Diabetes mellitus, Übergewicht und insbesondere Fettstoffwechselstörungen. 

Die Beziehung zwischen erhöhtem LDLCholesterin (LDLC) und der Entwick
lung einer Arteriosklerose wird aufgrund genetischer und epidemiologischer Unter
suchungen sowie klinischen Studien an > 200.000 Patienten mit LDLCsenkenden 
Arzneimitteln als kausal gesichert bewertet. Die Senkung von LDLC reduziert 
kardiovaskuläre Ereignisse und senkt die Sterblichkeit der Patienten. Die Leitlinien 
der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie geben abhängig vom individuellen 
Risiko Zielwerte für LDLC vor. Die Zielwerte werden aber in der Praxis nur bei 
einem kleinen Teil der Patienten erreicht. Ursächlich hierfür sind Nichtbeachtung 
der Leitlinien, mangelnde Adhärenz und Unverträglichkeiten. 

Bei der Pharmakotherapie steht die Behandlung mit Statinen im Vordergrund. Die 
Kombination mit dem Resorptionshemmer Ezetimib ist eine Option zur stärkeren 
Senkung von LDLC oder bei Statinunverträglichkeit. Die derzeit stärkste LDL
CSenkung wird durch die Behandlung mit PCSK9Antikörpern erreicht. Für die 
Cholesterinwerte gilt »Je niedriger, desto besser«. 

Der Stellenwert von Omega3Fettsäuren wird nach den überraschend positiven 
Ergebnissen der REDUCEITStudie mit einem Ethylester der Eicosapentaensäure 
noch kontrovers diskutiert. Lipoprotein (a) nimmt eine zunehmende Rolle als un
abhängiger kardiovaskulärer Risikofaktor ein.

Die Referenten stellen die Pathophysiologie und die Diagnostik von Fettstoffwech
selstörungen dar. Unter Bezug auf die aktuellen Leitlinien der Fachgesellschaften 
sowie aktuellen Studien werden die therapeutischen Optionen mit praktischen Fall
beispielen ergänzt dargestellt. Das soll den Teilnehmern erleichtern diese Themen 
im Alltag besser anzuwenden. Für die Beratung und die Medikationsanalyse bei 
Patienten mit Fettstoffwechselstörungen werden wichtige Aspekte zur Pharmako
logie der Wirkstoffe und potenzielle Interaktionen besprochen. 

Im Namen des Vorstandes und des Fortbildungsausschusses danke ich den beiden 
Autoren und Vortragenden und wünsche Ihnen, liebe Kolleginnen und Kollegen, 
eine interessante Lektüre unserer 100. Ausgabe. Mit ihr sind stolze 50 Jahre rotwei
ße Schriftenreihe ins Land gezogen.

Mit kollegialen Grüßen
Ihr Thomas Benkert  
Präsident der Bayerischen Landesapothekerkammer
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Vorwort der Autoren
Die 100. Jubiläumsausgabe der Schriftenreihe der Bayerischen Landesapotheker
kammer widmet sich dem Thema Fettstoffwechselstörungen (Dyslipidämien). Kar
diovaskuläre Erkrankungen sind immer noch Todesursache Nummer 1 nicht nur in 
Deutschland (Statistisches Bundesamt 2018), sondern in allen Industrienationen. Im 
Mittelpunkt der therapeutischen Bestrebungen steht dabei in den aktuellen nationa
len und internationalen Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften die konse
quente Senkung des LDLCholesterins, da durch diese eine signifikante Verbesse
rung der Prognose der Patienten nachgewiesen werden konnte. Die in Laienmedien 
immer wieder bestrittene Bedeutung von erhöhtem Cholesterin und der Entwicklung 
einer Arteriosklerose wird in Fachkreisen aufgrund großer genetischer, epidemio
logischer und therapeutischer Studien als kausal gesichert gewertet. Die rasante Ent
wicklung neuer therapeutischer Ansätze, die bereits für die Therapie zur Verfügung 
stehen, oder zurzeit noch in der Phase III der Klinischen Prüfung untersucht werden, 
hat vielversprechende neue, sehr wirkungsvolle Arzneistoffe hervorgebracht, um 
den Fettstoffwechsel bei Patienten noch stärker positiv zu beeinflussen. Ziel dieses 
Bandes ist es, die etablierten Therapeutika und die Neuerungen zusammenfassend 
darzustellen. Dazu sind die Informationen, Erfahrungen und aktuellen Studiendaten 
für die Therapie von Fettstoffwechselstörungen in diesem Buch zusammengetragen, 
um auf dem Boden der aktuellen Leitlinien der Fachgesellschaften einen Eindruck 
zur individuellen Lipidsenkung bei häufigen Krankheitsbildern zu vermitteln.

Die Autoren sind an universitären, kardiovaskulären Schwerpunktzentren im Be
reich der Klinischen Pharmakologie bzw. Kardiologie beschäftigt. Dietmar Trenk 
ist in der klinischen Pharmakologie am UniversitätsHerzzentrum FreiburgBad 
Krozingen tätig. Danny Kupka arbeitet in der Kardiologie des Klinikums der Uni
versität München. Die Autoren sind häufig entweder beratend bzw. im direkten 
Patientenkontakt mit Fragen der Beeinflussung von Fettstoffwechselstörungen kon
frontiert. Ziel dieses Bandes ist, dazu beizutragen, die Kompetenz der Apothekerin/
des Apothekers im Kontakt mit den medizinischen Fachkreisen und insbesondere 
im Beratungsgespräch mit PatientInnen mit Fettstoffwechselstörungen zu stärken. 

Dietmar Trenk und Danny Kupka
Frühjahr 2020
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Einleitung 11

1. Einleitung
Vor 59 Jahren entdeckte die sogenannte FRAMINGHAMStudie Cholesterin als 
einen der wesentlichen Risikofaktoren für Koronare Herzerkrankung [1]. Diese Be
obachtung konnte seither durch eine Vielzahl klinischer Studien bestätigt werden, 
sodass LDLCholesterin (LDLC) nun als ein wesentlicher Faktor arterioskleroti
scher Erkrankungen anerkannt ist. Das bedingt, dass die medikamentöse Reduktion 
des Serumcholesterins eine wesentliche Bedeutung in der Reduktion kardiovasku
lärer Ereignisse spielt [2, 3]. Eine Vielzahl molekularbiologischer Targets wurde 
identifiziert [4]. Nun konnten in den letzten 25 Jahren eine Vielzahl von Inhibitoren 
entwickelt bzw. getestet werden, die in großangelegten randomisierten Studien eine 
signifikante Reduktion kardiovaskulärer Endpunkte wie Schlaganfall und Herz
infarkt erreichten [5].

1.1 Diagnostik

Auch im Bereich der Genetik haben sich seit der Entdeckung des Cholesterols 
substanzielle Fortschritte ergeben [6]. Die Familiäre Hypercholesterinämie ist eine 
genetisch bedingte Erkrankung, die zu einer vorzeitigen arteriosklerotischen Herz
KreislaufErkrankung führt, wenn das LDLCholesterin (LDLC) lebenslang erhöht 
ist und hat eine geschätzte Prävalenz von geschätzt 1:250. Unbehandelte männliche 
Probanden haben ein 50 %iges Risiko für ein tödliches oder nichttödliches ko
ronares Ereignis im Alter von 50 Jahren, und unbehandelte weibliche Probanden 
haben ein 30 %iges Risiko im Alter von 60 Jahren. Daher hat eine frühzeitige 
pharmakologische Intervention eine wesentliche Bedeutung in der Therapie solcher 
genetischen Erkrankungen.

Zukünftig wird sicherlich ein zusätzlicher Fokus auf Präzisionslipidologie gelegt, 
in der genetische, klinische und patientenimmanente Eigenschaften zur individua
lisierten Therapieentscheidung zurate gezogen werden.

In diesem Buch werden wesentliche Aspekte der Arterioskleroseentstehung be
schrieben. Es werden labordiagnostische Parameter und die korrekte Präanalytik der 
Laborproben dargelegt. Der Hauptteil des Buches wird eine Übersicht der wichtigen 
zugelassenen bzw. in klinischer Prüfung befindlicher neuer Arzneistoffe in der Be
handlung der Hyperlipidämie geben und ihren Einsatz in verschiedenen klinischen 
Situationen erörtern.

Einleitung


