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Therapeutisches korperliches Training
bei Lipidstoffwechselstérungen
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ABSTRACT: There is no drug that sufficiently improves all plasmalipids in dyslipidemias at the same time. High levels of VLDL and low levels of HDL are rarely controlled
by statins. While a combination therapy with fibrates to lower VLDL increases the risk of myopathies, addition of niacin to increase HDL is known to induce severe flush
and unfavourably change blood sugar and urate concentrations. Exercise training reduces the atherogenity of VLDL and LDL and increases cardiovascular protection by
HDL. These effects are directly associated with the amount of training but not with training intensity. Thus, exercise training does not only reduce the progression of car-
diovascular diseases but also helps to avoid severe side effects and interactions of common cardiovascluar drugs (Apothekenmagazin 2005;23(12):302-303).

ABSTRAKT: Es gibt immer noch keine Monotherapie, die alle Lipidfraktionen gleichermafien giinstig beeinflusst. Zu
hohes VLDL und zu niedriges HDL lassen sich durch pharmakotherapeutische LDL-Senkung mit Statinen nicht aurei-
chend behandeln. Eine Statin/Fibrat-Kombination erhéht das Risiko von Myopathien, wiahrend bei Niacin ausgeprégte
Flushphdanomene sowie eine ungiinstige Beeinflussung des Blutzucker- und Harnsdurespiegels bekannt sind. Korper-
liches Training vermindert die Gefédhrlichkeit der atherogenen Lipidfraktionen VLDL und LDL und erhdht die protektive
Wirkung von HDL. Diese Effekte sind umso stdrker ausgeprdgt, je hoher der trainingsinduzierte Energieverbrauch ins-
gesamt ist. Es ist daher anzunehmen, dass korperliches Training nicht nur die Progression kardiovaskuldrer Erkran-
kungen verzogert, sondern auch schwer wiegende Nebenwirkungen und Interaktionen von Arzneimitteln verhindern

hilft. (Apothekenmagazin 2005;23(12):302-303).

Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen!

Ausreichende korperliche Bewegung ist eine wichtige Sdule der
Gesundheitsférderung und der Pravention im Gesundheitswesen.
Dabei wird auf der Basis klinischer Studien davon ausgegangen,
dass Bewegung die Entwicklung von Erkrankungen verzégern kann,
die vor allem im Rentenalter viele Menschen in Deutschland betrifft.
Dies gilt nicht nur fiir Erkrankungen des kardiovaskuldren Systems
wie Bluthochdruck, koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz und
Schlaganfall, sondern auch fiir Gelenkerkrankungen, Altersdiabetes,
Osteoporose und benigne Prostatahyperplasie. Eine kiirzlich publi-
zierte deutschsprachige Ubersicht stellt die Effekte von moderatem
Training auf das kardiovaskuldre System sowie die zugrunde lie-
genden molekularen Mechanismen ausfiihrlich vor (1).

Gerade wegen dieser positiven Wirkungen wird ausreichende kor-
perliche Bewegung durch viele offizielle Stellen wie dem Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS), dem Deut-
schen Forum Pravention und Gesundheitsforderung, der Bundesver-
einigung fiir Gesundheit (BfGe) e. V. und dem Deutschen Sportbund
mit viel Medienprdsenz und bundesweite Aktionen geférdert (siehe
Internetlinks). Dabei geht es auch darum, Kosten im Gesundheits-
wesen einzusparen, aber es liegt ohne Zweifel im Interesse eines
jeden Biirgers, seine Gesundheit und die damit verbundene Lebens-
qualitdt so lange wie moglich aufrechtzuerhalten. Es ware wiin-
schenswert, wenn sich die deutschen Apotheken stdrker als bislang
an Initiativen zur Gesundheitsforderung und der Pravention beteili-
gen und auch auf diese Weise ihrem gesetzlich verankerten Bera-
tungsauftrag nachkommen. Dies kann zum Beispiel durch Aktionen
mit Druckmaterialien, Hinweisen zur erforderlichen Bewegungsin-
tensitat und -dauer und Informationen zu ortlichen Sportgruppen,
aber auch mit giinstigen Angeboten fiir z.B. sporttaugliche Herzfre-
guenzmessgerdte, Elektrolytgetranke oder speziellen Didten gesche-
hen.

Als besonders wichtig erscheint mir, dass sich regelmafiige Bewe-
gung auch fiir Patienten mit z.B. kardiovaskularen Erkrankungen und
hohem kardiovaskuldrem Risiko als niitzlich erwiesen hat (1). So
bewirkt regelméBiges Training u.a. eine Verminderung von Blutdruck
und Insulinresistenz und eine Verbesserung des Plasmalipoprotein-
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Bewegung in zunehmendem Maf3e auch arztlich verordnet wird, um
die Pharmakotherapie zu verzégern oder zu unterstiitzen. Wie das
in dieser Ausgabe abgedruckte Fallbeispiel zeigt, birgt die Pharma-
kotherapie fiir manche Patienten erhebliche Risiken, z.B. durch viel-
faltige Unvertraglichkeiten. Ein gutes Beispiel hierfiir sind Lipid-
stoffwechselstérungen, denn leider gibt es immer noch keine Mono-
therapie, die alle Lipidfraktionen gleichermafien giinstig beeinflusst.
So lassen sich zwar erhdhte Plasmaspiegel von LDL (low density
lipoprotein) und Gesamtcholesterin meist ausreichend mit Statinen
therapieren. Dagegen sind oft begleitend auftretende, zu niedrige
Plasmaspiegel von HDL (high density lipoprotein) oder zu hohe Tri-
glyceride meist nur durch eine Kombinationstherapie z.B. mit Niacin
oder Fibraten erfolgreich behandelbar (2).

Diese Arzneimittelkombinationen sind jedoch nicht selten mit
schweren Nebenwirkungen verbunden. Eine Statin/Fibrat Kombina-
tion erhoht das Risiko von Myopathien bis hin zur Rhabomyolyse,
wdhrend bei Niacin ausgeprdgte Flushphdanomene sowie eine
ungiinstige Beeinflussung des Plasmasiegels von Blutzucker und
Harns&dure bekannt sind (3). Daher erscheint eine nachhaltige Unter-
stlitzung des therapeutischen koérperlichen Trainings von entschei-
dender Bedeutung, denn die Compliance der Patienten ist eher
niedriger einzuschdtzen als bei einer langfristigen prognostisch
wirksamen Pharmakotherapie.

Effekt von Training auf atherogene Plasmalipide

Als die wichtigste atherogene Lipidfraktion im Plasma gilt LDL (siehe
Abbildung). Bei Patienten mit manifester koronarer Herzkrankheit
sollte der Plasmaspiegel von LDL unter 100 mg/dl liegen (4). Die
Atherogenitdt von LDL beruht grotenteils auf dessen Oxidierbarkeit
zu oxLDL, denn dieses wird von Makrophagen in der BlutgefaBwand
iber spezifische Rezeptoren erkannt und via Endozytose internali-
siert. Dieser Prozess unterliegt keiner Limitierung, so dass sich die
Makrophagen schlie3lich ,uiberfressen” und zugrunde gehen. Dabei
werden Oxidantien und eine Reihe chemotaktischer Mediatoren frei-
gesetzt, die weitere Makrophagen anlocken und damit die Athero-
sklerose fordern (3). Viele experimentelle und einige klinische
Studien zeigen, dass die Oxidierbarkeit von LDL bei geringerer Par-
tikelgroB8e und hoherem Cholesterolgehalt ansteigt. Daher hdangt die
Atherogenitdt von LDL nicht nur von der Plasmakonzentration der
Partikel, sondern auch von ihrer Grée und Zusammensetzung ab.
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Abbildung: Angriffspunkte verschiedener Lipidsenker [aus (3)].
(Chy = Chylomikronen, Chy-R = Chylomikronen-Remnants,

RRe = Remnant-Rezeptor, LRe = LDL-Rezeptor).

Genau hier liegt der positive Effekt von Training, denn die absolu-
ten Werte fiir LDL und Gesamtcholesterol nach Standardmessungen
dandern sich bei Training nur wenig. Dagegen sinkt die Atherogenitat
von LDL, weil selbst moderates Training den Cholesterolgehalt von
LDL vermindert und die Partikel vergrofert (5). Gleichzeitig verrin-
gert Training die Plasmakonzentration der VLDL (very low density
lipoprotein) Partikel und damit der Triglyceride. Interessanterweise
scheint der bei Training vermehrte Verbrauch von Triglyceriden durch
die Skelettmuskulatur als Motor fiir die Veranderung von LDL zu fun-
gieren. Triglyceride aus VLDL werden in LDL durch eine Cholestero-
lester-Transferase gegen Cholesterolester ausgetauscht und nach-
folgend durch Lipasen hydrolisiert, wodurch die Partikelgréfe von
LDL sinkt und der relative Cholesterolgehalt steigt (6). Die trai-
ningsinduzierte Verminderung von VLDL wirkt diesen Veranderungen
entgegen. Die giinstigen Effekte von Training auf atherogene Lipid-
fraktionen werden durch gleichzeitigen Gewichtsverlust deutlich
verstdrkt. So zeigt eine frithere Studie, dass ein Gewichtsverlust von
ca. 5 % durch eine fettarme Didt den Effekt von Training auf die LDL-
Spiegel bei Frauen etwa verdreifacht, bei Mdannern sogar etwa ver-
sechsfacht (7).

Effekte von Training auf antiatherogene Plasmalipide

Es ist schon lange bekannt, dass niedrige Plasmaspiegel von HDL
(Frauen < 5o mg/dl, Manner <40 mg/dl) mit einem erhdhten kardio-
vaskuldren Risiko einhergehen (2). Dies gilt insbesondere bei mann-
lichem Geschlecht und Diabetes. Die antiatherogene Wirkung von
HDL beruht darauf, dass es tiberschiissiges Cholesterol vom Gewe-
be zur Leber transportiert (siehe Abbildung) und die Oxidation von
LDL, die vaskuldre Chemotaxis fiir Makrophagen sowie die Aktivie-
rung und Aggregation von Thrombozyten hemmt. Regelmafliges
aerobes Training erhoht die Plasmakonzentration von HDL um bis
zu 4 mg/dl. Gleichzeitig steigt die Gr6f3e der HDL Partikel und deren
Gehalt an Cholesterol (5). Wichtig ist, dass diese Effekte von
Training insbesondere bei Patienten mit niedrigem HDL, erhdhten
Triglyceriden und Ubergewicht (BMI > 25 kg/qm) zum Tragen kom-
men.

Was konnen offentliche Apotheken tun?

Die giinstigen Effekte von Training auf die Konzentration
und Zusammensetzung atherogener Plasmalipide sind
umso starker ausgepragt, je hoher der trainingsinduzier-
te Energieverbrauch insgesamt ist, wahrend die Trai-
ningsintensitdt hierfiir wahrscheinlich keine Rolle spielt
(5). Es kommt also nicht darauf an, sich in kurzer Zeit zu
verausgaben, sondern moglichst lange bzw. haufig mit
geringerer Anstrengung zu trainieren. Erstrebenswert
sind etwa 30 min Training pro Tag an 5 Tagen in der
Woche. Es ist zwar moglich, die taglichen 30 min aufzu-
teilen, jedoch sollte die tagliche minimale Trainingsein-
heit nicht weniger als 10 min betragen (8).

Sprechen Sie vor allem ibergewichtige Patienten mit nied-
rigem HDL und Hypertriglyceriddmie (auch bei Therapie
mit Statinen) auf die giinstigen Effekte von regelméaRiger
Bewegung an und unterstiitzen Sie entsprechende Hin-
weise oder die Verordnung von therapeutischem Training
durch den Arzt. Je langer die wochentliche Trainingsdau-
er bei moderater Belastung ist, umso ausgepragter sind
die protektiven Wirkungen auf das Herzkreislaufsystem.
Es ist jedoch unbedingt erforderlich, dass kreislaufkran-
ke Patienten zu Beginn des Trainings den Rat ihres Arz-
tes oder evtl. eines speziell geschulten Bewegungsthe-
rapeuten einholen, um ihre individuelle Belastungs-
schwelle festzulegen.

Herzlichst Ihr
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Internetlinks zum Thema

Bundesvereinigung fiir Gesundheit (BfGe) e. V.:
http://www.gesund-im-alter.de/

Bundesministeriums fiir Gesundheit und Soziale Sicherung:
http://www.bmgs.bund.de/deu/gra/themen/praevention/altern/index.cfm
Deutsches Forum Prédvention und Gesundheitsforderung:
http://www.forumpraevention.de

Deutscher Sportbund (z.B. Aktion ,,richtig fit ab 50%):
http://www.dsb.de

Diesen und weitere Artikel finden Sie auch im Internet unter www.kojda.de
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