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1 Abstrakt

Flohsamen (Plantago ovata, Plantago afra) sind die getrockneten Samen bestimmter Wegericharten, deren
Samenschalen aussergewoOhnlich reich an l6slichen Ballaststoffen, insbesondere Schleimstoffen
(hauptsachlich Arabinoxylane), sind. Diese besitzen eine ausgepragte Wasserbindungsfahigkeit und quellen
im Verdauungstrakt stark auf. Dadurch erhéhen sie das Stuhlvolumen, verbessern die Peristaltik und wirken
regulierend auf die Darmtatigkeit — sowohl bei Obstipation als auch bei Durchféllen.

Wissenschaftlich betrachtet entfalten Flohsamenschalen ihre Wirkung (iber mechanisch-physikalische
Mechanismen und eine modulierende Wirkung auf die Darmmikrobiota. Die Schleimstoffe dienen als
prabiotisches Substrat, fordern das Wachstum bestimmter Bakterienstimme (z. B. Bifidobakterien) und
tragen indirekt zur Produktion kurzkettiger Fettsduren (v. a. Butyrat) bei, die entzindungshemmend und
epithelerhaltend wirken.

Dariiber hinaus zeigen Studien positive Effekte auf den Lipid- und Glukosestoffwechsel. Die viskosen
Losungen der Schleimstoffe verlangsamen die Glukoseaufnahme im Dinndarm, verbessern die
glykdmische Kontrolle bei Diabetes mellitus Typ Il und reduzieren LDL-Cholesterin Gber eine Bindung von
Gallensduren im Darm.

Flohsamen gelten als gut vertraglich, es wird jedoch empfohlen, sie stets mit ausreichender
Flussigkeitsmenge einzunehmen, um Verstopfungen oder potenzielle Osophagusobstruktionen zu
vermeiden. Aufgrund ihres komplexen Zusammenspiels von physikalischer Wirkung, prabiotischer Aktivitat
und metabolischem Einfluss stellen sie ein Beispiel fur funktionale Pflanzenstoffe mit klinisch relevanter
Evidenz dar.



2 Fettsaureprofil (liberblick)

Gesamtfettgehalt

e < 1% Fett (meist 0.2-0.8 g/ 100 g)

Linolsdure (Omega-6)
e absolut:ca.0.05-0.2g/100g

e relativ: kann zwar einen Anteil der vorhandenen Fettsduren ausmachen,
aber wegen extrem niedrigem Gesamtfett - praktisch vernachldssigbar

Einordnung (wichtig)

e Additive LDL-Senkung (~+5-10%)



3 Praktische Fallstricke

Timing

e Kann Resorption von Medikamenten reduzieren
Abstand: 21-2 Stunden

Einnahme mit geniigend Fliissigkeit

e sonst Risiko: Osophagusobstruktion
e lleus (selten, aber real)

Fazit (klinisch relevant)

Hauptmechanismus: Gallensdurebindung - vermehrter Cholesterinverbrauch - LDL{,
(Lipidsenker tiber enterohepatischen Kreislauf)

Sekundar: Leichte HMG-CoA-Reduktase-Hemmung (SCFA)
Reduzierte Resorption



4 Chemische Grundlage

Flohsamenschalen bestehen zu:
e ~70-80% aus loslichen Ballaststoffen

e Hauptkomponente: Arabinoxylane

Struktur:
e  Xylose-Backbone!
e Arabinose-Seitenketten

e stark verzweigt - hohe Wasserbindungskapazitat

1 Wenn viele Xylose-Molekiile tGiber B-1,4-glykosidische Bindungen miteinander verbunden sind, bildet sich eine lineare
Polysaccharidkette — das ist der Xylose-Backbone.



5 Gelbildung — physikalischer Kernmechanismus

5.1 Was passiert im Darm?

Nach Kontakt mit Wasser:

1. Quellung um das 10-15-fache Volumen
Bildung eines hochviskosen, pseudoplastischen Gels

2. Starke Erhéhung der luminalen Viskositat

5.2 Rheologische Eigenschaften (entscheidend!)

e nicht-newtonsche Fliissigkeit?
e shear-thinning (Viskositat |, bei Bewegung)

e Im Ruhezustand - sehr viskds = bleibt an der Mukosa , haftend” und bildet eine
Diffusionsbarriere

5.3 Konsequenzen im Diinndarm

5.3.1 Verzoégerte Diffusion

e Gallensauren
e Cholesterin
e Lipide

{ Kontakt mit Enterozyten

5.3.2 Vermischung mit Mizellen

e  Gel stort: Mizellenbildung
Transport zur Blirstensaummembran
J Lipidaufnahme

2 Newtonsche Fluide sind Fliissigkeiten oder Gase, die idealviskoses FlieBverhalten aufweisen, d.h. sie zeigen keine FlieRgrenze und
haben immer die gleiche Viskositat.



5.4 Verlangerte Transitzeit (lokal)

e  Besonders im proximalen Dinndarm

e Mebhr Zeit fiur Bindungsprozesse (Gallensauren!)

5.5 Warum Flohsamen starker wirken als viele andere Fasern

Schliissel: Viskositdt > Fermentation

Tabelle 1 Viskositat und LDL-Effekt — Vergleich mit Beta-Glucan und Inulin

Faser Viskositat LDL-Effekt
Psyllium +H++ stark
Beta- +++ moderat
Glucan
Inulin + minimal

- Hohe Viskositat = stirkster Pradiktor fiir LDL-Senkung

5.6 Klinisch extrem wichtig (oft iibersehen)

Wirkung ist abhdngig von Wasserzufuhr: Zu wenig Wasser - keine optimale Gelbildung

Einnahmeform

e fein gemahlen > grob (wenn zu fein = Verklumpung!)
e  Pulver > Kapseln

Einnahmezeitpunkt

e vor Mahlzeit -> maximaler Effekt auf Lipide

Der eigentliche Wirkmechanismus ist:

Hochviskoses Gel - Diffusionsbarriere im Diinndarm -» reduzierte Lipid- und Gallensdureaufnahme
Alles andere (SCFA etc.) ist sekundar



6 Vergleich Flohsamenschalen mit Gallensaurebindern

Vergleich zwischen Flohsamenschalen (Psyllium Husk) und Gallensdurebindern (z. B. Colesevelam,
Cholestyramin, Colestipol) hinsichtlich Wirkungsweise, Effektstarke, Nebenwirkungen und einer sinnvollen

Kombinationsstrategie.

Tabelle 2 Vergleich zwischen Flohsamenschalen (Psyllium Husk) und Gallensdurebindern

Merkmal Flohsamenschalen (Psyllium) Gallensaurebinder (z. B. Colesevelam)

Wirkprinzip Wasserbindender, nicht-resorbierbarer 16slicher Polymeres Harz, das Gallensduren chemisch bindet -
Ballaststoff; bildet Gel im Darm - verzogerte gesteigerte Ausscheidung lber den Stuhl, reduzierte
Nahrstoffaufnahme und Bindung von Riickresorption in die Leber
Gallensduren

Primédre Regulierung des Stuhlgangs, Senkung von LDL- Starke LDL-Senkung durch erhéhten Umbau von

Wirkung Cholesterin durch verminderte Cholesterin zu Gallensduren; hilft auch gegen
Gallensaureriickresorption, leichte Verbesserung | gallensdurebedingten Durchfall oder Pruritus
der Glukosetoleranz

Substratwirkung | Ballaststoffwirkung - Sattigung & Physikalisch-chemische Bindung - rein lokal im Darm
Stuhlvolumensteigerung aktiv

Tabelle 3 Effektstarke (insbesondere bezogen auf LDL-Cholesterin)

Parameter

Flohsamenschalen

Gallensdurebinder (Colesevelam)

LDL-Senkung

Ausgangswert)

ca. 5-10 bei 10-15 g/Tag (abhangig von Erndhrung &

ca. 15-25% LDL-Senkung (je nach Wirkstoff und
Dosis)

Gesamtcholesterin

Senkung um 3-8%

Senkung um 10-20%

Triglyzeride

Geringer Effekt oder leichtes Minus

Koénnen leichter ansteigen

HDL (gutes Chol.)

Leichter Anstieg (1-3%)

Kein signifikanter Effekt oder minimaler Anstieg

Tabelle 4 Nebenwirkungen und Vertraglichkeit

Kategorie

Flohsamenschalen

Gallensaurebinder

Haufige NW

zu geringer Flussigkeitszufuhr

Blahungen, Vollegefiihl, selten Verstopfung bei

Obstipation, Meteorismus, Ubelkeit,
manchmal Reflux, fettige Stuhle

Medikamenteninteraktionen

Gering, vor allem bei gleichzeitiger Einnahme
anderer oraler Arzneien — Abstand von
mindestens 30—60 Minuten empfohlen

Ausgepragt: Bindung anderer Medikamente
(z. B. Statine, Schilddriisenhormone,
fettlosliche Vitamine)

Langzeitvertraglichkeit

Sehr gut, auch Gber Monate bis Jahre; keine
systemische Wirkung

Akzeptabel, aber oft gastrointestinale
Beschwerden - begrenzt
Langzeitcompliance

Besonderheit

Erfordert immer reichlich Flissigkeit (mind.
200-300 ml pro Dosis)

Einnahme beeinflusst die Absorption
fettloslicher Vitamine (A, D, E, K)
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7 Kombinationsstrategie (Psyllium + Gallensaurebinder)

Ziel: Verstarkte LDL-Senkung und verbesserte gastrointestinale Vertraglichkeit.

7.1 Rational

e  Psyllium kann geringe Gallensduremengen binden und die Darmmotilitdat verbessern - mildert
obstipationsfordernde Wirkung der Gallensdurebinder

e Additiver Effekt auf LDL-Senkung: Studien zeigen zusatzliche 5-10% LDL-Reduktion gegeniiber
Monotherapie

7.2 Strategieempfehlung

1. Morgens: Psyllium einnehmen (z. B. 5 g Flohsamenschalen in 250 ml Wasser)

2. 2 Stunden spater: Gallensdurebinder (z. B. Colesevelam 3.75 g) - So werden
Resorptionsinterferenzen vermieden

3. Erndhrungsweise: Ballaststoffreiche, cholesterinarme Kost verstarkt Wirkung des
Kombinationsregimes

7.3 Klinische Anwendung

Patienten mit moderater Hypercholesterindmie, die Statine nicht vertragen.
Falle von funktioneller Diarrhoe oder Reizdarmsyndrom mit Gallensdurekomponente (Psyllium reguliert,
Colesevelam bindet).

7.4 Zusammenfassung

Tabelle 5 Zusammenfassung

Hauptvorteil | Vielseitig (Verdauung + Lipide), sehr vertraglich, Starkere LDL-Senkung, gezielte Gallensdure-Wirkung
naturlich

Nachteil Relativ milde Cholesterinwirkung. Mogliche Obstipation, Interaktionen, weniger gut

vertragen.

Ideal bei Mild erhohter LDL, Reizdarm, ballaststoffarmer Deutlich erhéhter LDL, Gallensdure-Durchfall
Erndhrung

Kombination | Sinnvoll fiir synergistische LDL-Senkung + bessere
Vertraglichkeit.
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8 Kombinationsschema

Konkretes Kombinationsschema (Dosierung, Einnahmezeitpunkte, Interaktionsvermeidung) fiir den Alltag
fir Flohsamenschalen (Psyllium) und Colesevelam (als reprasentativer Gallensdurebinder), abgestimmt auf
zwei mogliche Hauptziele.

8.1 LDL-Cholesterin-Senkung

Ziel: LDL-Cholesterin-Senkung (bei Statinunvertraglichkeit oder Zusatztherapie)

Tabelle 6 Tagesplan (Beispiel)

Uhrzeit Massnahme Bemerkung
Morgens, nlichtern oder vor dem 5-10 g Flohsamenschalen in 250— Danach mindestens 1 weiteres Glas Wasser
Fruhstick 300 ml Wasser einriihren, ziigig Effekt auf Blutzuckerspitzen und
trinken Gallensduren
Fruhsttck (nach 30-45 min) Normal essen, ballaststoffreich
Mittags oder zum Abendessen Colesevelam 3.75 g (oder 6 Tabletten Immer zu fetthaltiger Mahlzeit, da
a 625 mg) mit einer Mahlzeit Gallensdurebindung dann maximal ist
Abstand zwischen Psyllium und Vermeidet physikalische Adsorption
Colesevelam: Mindestens 2 Stunden, und Wirkverlust
besser 3 Stunden

Erwarteter Effekt (nach 8 Wochen):

e LDL | max. 25-30%, teils mehr bei 10 g Psyllium/Tag + 3.75 g Colesevelam
e HDL + unverandert, Triglyzeride * stabil

Monitoring

e Lipidprofil nach 6-8 Wochen
e Beilangfristiger Therapie Kontrolle fettldslicher Vitamine (A, D, E, K) alle 6 Monate
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8.2 Gallensaurebedingte Diarrhoe oder Reizdarmsyndrom

Ziel: Gallensdurebedingte Diarrhoe oder Reizdarmsyndrom mit Gallensdurekomponente

Tabelle 7 Tagesplan (Beispiel)

Uhrzeit Massnahme Bemerkung
Morgens (nach Friihstiick) Colesevelam 3.75 g mit etwas Bindung Uberschissiger Gallensduren - weniger
fettreicher Mahlzeit wadssriger Stuhl
Nachmittags od. abends 5 g Psyllium in 250 ml Wasser Sorgt fur Stuhlregulation und sanften Ausgleich,
auch bei Reizdarm mit wechselnder Konsistenz
Flussigkeitszufuhr: mindestens 2 | Unterstiitzt Quellwirkung und
Wasser/Tag verhindert Obstipation

Erwarteter Effekt:

e Stuhlkonsistenz normalisiert sich meist nach 3-7 Tagen
e  Oft Reduktion der Dringlichkeit und Bldhungen

8.3 Interaktions- und Anwendungshinweise

Arzneimitteleinnahme:
Abstand von mindestens 4 Stunden zwischen Gallensdurebinder und Medikamenten, die resorbiert
werden mussen (z. B. Thyroxin, fettlosliche Vitamine, Antikontrazeptiva, Antikoagulanzien).

e Langsame Dosissteigerung bei Psyllium:
Beginn mit 3 g/Tag, Steigerung auf 10 g in 1-2 Wochen - Bldhungsneigung minimieren
e Nicht trocken einnehmen! Immer ausreichend Wasser
e  Bei Obstipation: ggf. Dosisverhaltnis leicht zugunsten von Psyllium anpassen (z. B. 10 g/Tag,
Colesevelam 1.875 g)

8.4 Fazit der Kombistrategie

e Synergie: Psyllium mildert die obstipierende Wirkung des Gallensaurebinders und erhoht die
Gallensdureexkretion leicht
e Sicherheit: Beide wirken lokal ohne systemische Belastung — ideal fiir langfristige Anwendung
e Langfristig: Kontrolle der fettloslichen Vitamine und ggf. Supplementierung bei Therapie
>6 Monate
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9 Vier konkrete klinische Situation

9.1 Primare Hypercholesterindmie (Statinunvertraglichkeit oder Add-on)

Ziel: LDL {, 25-30 %, gute Vertraglichkeit

e Morgens: 5 g Flohsamenschalen in 250 ml Wasser, 30—60 min vor Friihstiick
e Abends: Colesevelam 3.75 g (6 Tabletten a 625 mg) mit der Hauptmahlzeit
e Abstand: min. 2—3 h zwischen Psyllium und Colesevelam

e  Flussigkeit: + =2 |/Tag

e Kontrolle: Lipidprofil nach 6-8 Wochen, fettlésliche Vitamine halbjahrlich

e Optionale Erganzung: Vitamin D + K2, bei hoher Gallensdurebindung

- Kombinationsnutzen: additiv (= +10% LDL Senkung gegentiiber Monotherapie)

9.2 Gallensdureverlustsyndrom oder postcholezystektomischer Durchfall

Ziel: Stuhlfrequenz |, Konsistenz normalisiert, Gallensdurebindung

e Morgens: Colesevelam 3.75 g zu fetthaltigem Friihstiick oder Mittagessen

e Abends: 5 g Flohsamenschalen in 250 ml Wasser nach der Hauptmahlzeit

e Dosisanpassung: Bei zu festem Stuhl = Psyllium verdoppeln oder Colesevelam halbieren
o  Wirkeintritt: 3-7 Tage

e langzeit: Fettlosliche Vitamine (A, D, E, K) im Auge behalten

- Kombinationsnutzen: Psyllium verhindert Obstipation durch Gallensaurebinder — bessere
Compliance

9.3 Reizdarmsyndrom mit wechselnder Stuhlkonsistenz (IBS M)

Ziel: Rhythmusstabilisierung, Reduktion von Durchfdllen und Verstopfungsschiiben

e Morgens: 5 g Psyllium mit 250 ml Wasser vor dem Friihstiick

e  Mittags: Kleinere fetthaltige Mahlzeit mit Colesevelam 1.875-3.75 g
e Abstand: Mindestens 2 h

e  Flussigkeit: Entscheidend (> 2 I/Tag)

e Daueranwendung: Moglich. Meist nach 2 Wochen stabiler Stuhl

- Kombinationsnutzen: Psyllium = Puffer gegen Extremformen
Colesevelam = Reduktion gallensdurebedingter Diarrhoe Anteile
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9.4 Metabolisches Syndrom / insulinresistente Dyslipiddamie
Ziel: LDL & Nuchternglukose |/, gastrointestinale Vertraglichkeit T

e Morgens: 5 g Psyllium vor Frihstlick (verbessert Postprandial Glukose, HbAlc um ~ 0,2%)
e Abends: Colesevelam 3.75 g mit Hauptmahlzeit (LDL {,, Glukose {, durch GLP 1 Modulation)

Abstand: 2h
e  Monitoring: Lipidprofil + HbAlc nach 8 Wochen
e Zusatz: Kombination mit moderatem Statin moglich. Colesevelam bedingt regelmdssige

Glukosekontrolle

- Kombinationsnutzen: Synergistisch auf Lipide + Insulinsensitivitat, besser als ein Monokomponent

Wichtige Basisregeln fiir alle Szenarien

e Nie trocken einnehmen - Quellgefahr!

e Gallensaurebinder immer mit Mahlzeit, Psyllium vor oder zwischen Mahlzeiten
e Abstand zu anderen oralen Medikamenten: > 4 h nach Colesevelam

e Beistarkem Meteorismus —» Start mit 3 g Psyllium, dann langsam steigern

e  Bei hartem Stuhl = mehr Psyllium, weniger Colesevelam

e  Bei weichem Stuhl = umgekehrt



10 Alltagsschema

Vereinfachtes Alltagsschema (Morgen—Mittag—Abend Plan inkl. Erinnerungsstruktur und

Nahrungsrichtlinien).

Gemeinsames Grundgerust und danach zwei Varianten: A = LDL/Metabolisch, B = Gallensiure/IBS.

10.1 Grundgeriist

Tabelle 8 Tagesstruktur (Grundgerust)

Zeitraum

Einnahme / Massnahme

Zweck & Hinweise

07:00 — 08:00 (morgens)

5 g Flohsamenschalen in 250-300 ml
Wasser (rasch trinken). Danach 1 Glas
Wasser nachspiilen

Fordert Bindung von Gallensauren,
senkt Blutzuckeranstieg, bereitet
Darm auf Nahrung vor

08:30 — 09:00 (Friihstiick)

Normale Mahlzeit, eiweiss- und
ballaststoffreich

Energiekonstanz, Darmrhythmus

12:00 — 13:00 (Mittag)

Hauptmahlzeit mit etwas Fett (z. B. Olivendl,
Fisch, Avocado)

Wahrend
Mahlzeit: 3.75 g Colesevelam
(6 x 625 mg Tabletten)

Bindet Gallensduren = LDL\,, Durchfalle,

15:00 - 16:00 (optional, bei
Bldahneigung)

Spaziergang, viel trinken (0,5 | Wasser oder
Krautertee)

Unterstiltzt Motilitdt & Vermeidet
Obstipation

18:00 — 19:00 (Abendmabhilzeit)

Leichte Mahlzeit, wenig Zucker/Fett.

Nach dem Essen
(optional): 5 g Psyllium in Wasser

Reguliert Stuhlvolumen, bremst spate
Glukosespitzen

23:00

Einnahme anderer Medikamente oder
Supplemente nur mit Abstand >4 h zu
Colesevelam

Fliissigkeit Gber Tag: Mindestens 2 Liter, bei korperlicher Aktivitat eher 2.5-3 Liter

Kontrolle:

Lipidwerte oder Stuhlqualitdat - nach 6 Wochen bewerten, ggf. Dosis feinjustieren

10.2 Variante A — Hypercholesterinamie / metabolisches Syndrom

Ziel: LDL  25-30%, HbA1c leicht {,, gute Vertraglichkeit

Empfohlen

e Morgens 5-10 g Psyllium

e Abends 3.75 g Colesevelam mit der fetthaltigeren Mahlzeit
e Ggf. Omega 3 Fettsduren (>1 g/Tag) & pflanzliche Sterine ergdnzen
e Lipidkontrolle nach 6—8 Wochen, fettlosliche Vitamine halbjahrlich
e  Erndhrungstipp: mediterran + Psyllium vor carbreichen Mahlzeiten verstarkt LDL Effekt

Erndhrungstipp: Mediterran + Psyllium vor carbreichen Mahlzeiten verstarkt LDL Effekt!
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10.3 Variante B — Gallensdureverlust / IBS M

Ziel: stabile Stuhlkonsistenz, weniger Drang und Meteorismus

Empfohlen

e Colesevelam 3.75 g morgens oder mittags zu fetthaltiger Mahlzeit

e  Psyllium 5 g abends nach dem Essen

e  Bei zu festem Stuhl = mehr Psyllium, bei zu weichem - mehr Colesevelam
e  Flussigkeit konstant halten, Cola/Kaffee nur moderat

Erwartung: Nach 3-7 Tagen geordneter Stuhl, nach 2 Wochen stabile Darmfunktion



11 Wochenprinzip

Tabelle 9 Wochenkartenprinzip (leicht umsetzbar)

Wochentag Morgens | Mittags Abends Notiz

Mo—So Psyllium Colesevelam | Psyllium (optional) | Trinken>21

1x/Woche Gewicht / Stuhlqualitat notieren
Alle 6 Wochen

Lipidprofil oder Symptomverlauf prifen

17
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Klinische Ubersicht fiir Praxis / Erndhrungsberatung

12.1 Grundsatze

o Ziel:

Kombinationsschema Flohsamenschalen + Colesevelam

Additiver Effekt auf LDL Cholesterin, Gallensaurebindung und intestinale Vertraglichkeit

e  Wirkmechanismus:

Psyllium erhoht Stuhlvolumen und bindet Gallensdauren moderat

Colesevelam bindet Gallensauren stark, senkt LDL, reduziert gallensaurebedingte Diarrhoe

e Abstand:

Psyllium und Colesevelam nicht zeitgleich — mindestens 2 Stunden Intervall

Flussigkeitszufuhr: > 2 | / Tag. Keine trockene Einnahme

12.2

Tabelle 10 Tagesablauf (Standard)

Tagesablauf (Standard)

Zeitraum Massnahme Hinweis

07:00 - 08:00 5 g Flohsamenschalen in 250-300 ml Wasser einriihren, Einnahme vor Frihstiick
trinken - 1 Glas Wasser nachspilen

08:30 - 09:00 Frihstlck (ballaststoff-, eiweissreich)

12:00 - 13:00 3.75 g Colesevelam fordert Gallensaurebindung
(6 x 625 mg) mit Hauptmabhlzeit zu Fettgehalt>5 g

18:00 — 19:00 leichte Abendmabhlzeit; optional 5 g Psyllium nach Essen Stuhlregulation

23:00 bzw. 2 4 h nach Colesevelam | Einnahme anderer oraler Medikamente oder Supplemente | Interaktionen vermeiden

12.3 Spezifische Therapieziele / Dosisanpassungen

Tabelle 11 Spezifische Therapieziele / Dosisanpassungen

Indikation

Psyllium

Colesevelam

Besonderheiten

1. Hypercholesterinimie / Statin
Unvertraglichkeit

5-10 g morgens

3.75 g abends mit fetter
Mahlzeit

LDL ¢ 25-30%
HbA1c leicht {, bei MetS

2. Gallens&ureverlust / post
Cholezystektomie

5 g abends

3.75 g morgens oder
mittags

Normalisierung nach 3-7 Tagen

3. Reizdarmsyndrom IBS M

5 g morgens + optional
abends

1.875-3.75 g mittags

Balanciert wechselnde Stuhlformen

4. Metabolisches Syndrom

5 g vor Frihstick

3.75 g mit
Abendmahlzeit

Synergistisch fir LDL und Glukose




12.4 Monitoring und Kontrolle

Tabelle 12 Monitoring und Kontrolle
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Parameter

Zeitpunkt

Zielbereich / Massnahme

Lipidprofil
(LDL, HDL, TG)

nach 6-8 Wochen

Anpassung der Dosis nach Verlauf

Fettlsliche Vitamine

halbjahrlich bei Langzeittherapie > 6 Monate

ggf. Supplementation

bei Metabolischem
Syndrom

(ADEK)

Stuhlqualitat wochentlich Konsistenz, Frequenz, Blahungsneigung
Symptomtagebuch

HbAlc 8-12 Wochen Ziel < 6.5 (bei Nicht-Diabetikern Tendenz nach unten)

12.5 Sicherheit und Hinweise

e Abstand >4 h zu Medikamenten mit systemischer Resorption (z. B. Thyroxin, Ostrogene,
Antikoagulanzien)

e Bei Obstipation - Psyllium Dosis erh6hen / Colesevelam reduzieren

e Bei persistierender Diarrhoe - Colesevelam erhéhen / Psyllium beibehalten

e Keine Anwendung bei mechanischem Darmverschluss oder akuten Entziindungen

12.6 Erwartete Effekte (8 Wochen)

Tabelle 13 Erwartete Effekte (8 Wochen)

Parameter

Erwartete Verdanderung

LDL-Cholesterin

{ 25-30% (kombiniert)

Gesamt-Cholesterin

< 15-20%

Triglyzeride

+ unverandert (bis leicht 1 unter Colesevelam)

HDL-Cholesterin

+ 0 bis + 3%

Stuhlkonsistenz

Normalisierung innerhalb 7 Tagen

Vertraglichkeit

sehr gut bei langsamem Aufdosieren und hoher Flissigkeitszufuhr

Diese Ubersicht ersetzt keine &drztliche Behandlungsanweisung. Dosisanpassung nach klinischem Verlauf.
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13 Kombinationsschema Flohsamenschalen + Colesevelam

Zielgruppe: Patientenberatung

13.1

Grundlagen

e Therapieziel: Reduktion erhéhter Cholesterinwerte, Normalisierung der Verdauung, bessere
Gallensaurebindung

Stuhlregulation
Colesevelam = bindet Gallensduren stark, senkt LDL Cholesterin, lindert
gallensdurebedingten Durchfall

e  Prinzip:
e  Wichtig:
e  Trinken:

Flussigkeit

13.2 Taglicher Einnahmeplan

Tabelle 14 Taglicher Einnahmeplan

Flohsamenschalen (Psyllium) = bilden ein Gel, binden Gallensauren, férdern

Beide Praparate nicht zeitgleich, sondern mit > 2 Stunden Abstand einnehmen
Taglich mindestens 2 Liter Wasser, jede Portion Psyllium sofort mit reichlich

Uhr (fettarm oder — moderat)

Zeit Massnahme Erlduterung

07:00 — 08:00 5 g Flohsamenschalen in 250-300 ml Wasser einriihren, sofort Vor dem Friihstiick, fordert Verdauung und
Uhr trinken, 1 Glas Wasser nachtrinken bindet Gallensauren leicht

12:00 - 13:00 3.75 g Colesevelam (6 x 625 mg) mit Hauptmahlzeit Wirksamkeit am besten wahrend der

Mabhlzeit

Abends Optionale 2. Dosis Psyllium (5 g in Wasser nach dem Essen) Beruhigt Darm, unterstiitzt regelmassig
(18:00-19:00) Stuhlgang
Hinweis Abstand > 2 h zwischen Colesevelam und Psyllium vermindert Adsorptionsverluste

13.3 Varianten nach Ziel

Tabelle 15 Varianten nach Ziel

Ziel / Zustand

Psyllium

Colesevelam

Zusétzliche Hinweise

Hohe Cholesterinwerte

5-10 g morgens

3.75 g abends zu Hauptmahlzeit

LDL ' 25-30% nach 6—
8 Wochen

Gallensaurebedingter
Durchfall / post-Op

5 g abends

3.75 g morgens oder mittags

Stuhlkontrolle nach 1 Woche

Reizdarmsyndrom

5 g morgens + evtl. abends

1.875-3,75 g mittags

Kontrolle Konsistenz

(wechselnd) & Blahungen
Metabolisches Syndrom 5 g vor Frihstiick 3.75 g mit Abendessen LDL {, + HbA1c leicht {, (= 0,2—
0.3%)

13.4 Monitoring

Tabelle 16 Monitoring

Parameter

Zeitraum

Kontrolle / Ziel

Lipidprofil (LDL/HDL/TG)

nach 6-8 Wochen

Anpassung nach Effekt

FettlGsliche Vitamine (A, D, E, K)

halbjahrlich bei Langzeittherapie > 6 Monate

ggf. Supplementation

Stuhltagebuch

wochentlich

Konsistenz (Bristol-Skala), Haufigkeit

Gewicht / Erndhrung

fortlaufend

mediterran + ballaststoffreich empfohlen




13.5 Sicherheit

e Nicht trocken einnehmen! Gefahr der Verstopfung oder Schluckbeschwerden
e Abstand zu anderen Medikamenten: = 4 Stunden nach Colesevelam

e Bei harter Stuhlkonsistenz - mehr Psyllium, weniger Colesevelam

e Bei weichem Stuhl - Colesevelam beibehalten, Psyllium ggf. reduzieren
e Nicht einsetzen bei: Darmverschluss, entziindlichen Darmerkrankungen in Schubphase

13.6 Erwartete Wirkung nach 8 Wochen

Tabelle 17 Erwartete Wirkung nach 8 Wochen

Messgrosse Veranderung Kommentar
LDL-Cholesterin J 25-30% synergistisch
Gesamtcholesterin 4 15-20%

HDL + 0 bis +3% gunstig

Triglyzeride

stabil bis leicht

Beobachtung empfohlen

Stuhlkonsistenz

normalisiert in 3—7 Tagen

Gesamtvertraglichkeit

sehr gut bei richtiger Flussigkeitszufuhr

Hinweis

Diese Ubersicht dient der Patientenunterstiitzung und ersetzt keine &rztliche Verordnung.
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Bei anhaltenden Beschwerden, unerwarteten Stuhlfarben oder neuen Symptomen - arztliche Kontrolle.
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14 Was zeigt die Literatur
[Zitate,12]

14.1 Wichtigste Erkenntnisse

e  Blutzucker: Signifikante Senkung von Nichternblutzucker (-6.89 mg/dl), HbAlc (-0.5%) und
HOMA-IR (-1.17) laut Meta-Analyse mit 962 Probanden (2024)

e Cholesterin: 17% LDL-Reduktion nach 90 Tagen in Meta-Analyse mit 1924 Teilnehmern aus 28
Studien

e Verdauung: 66% der Menschen mit chronischer Verstopfung finden Erleichterung (1251
Probanden, 2022)

e Gewicht: Signifikante Gewichtsreduktion durch erhéhte Sattigung bei taglicher Einnahme
von 5g (159 Probanden, 12 Monate)

e  Entziindung: Reduzierung der CRP-Entzlindungsmarker bei normalgewichtigen und
libergewichtigen Personen

14.2 Aktuelle Forschungsergebnisse zu Flohsamenschalen und Diabetes

Eine bahnbrechende Meta-Analyse von Zeinali Khosroshahi aus dem Jahr 2024 analysierte 19
randomisierte kontrollierte Studien mit 962 Teilnehmern.
Die Ergebnisse sind bemerkenswert:

e Niuchternblutzucker: Reduktion um 6.89 mg/dl (WMD: -6.89 mg/dl)
e  HbAlc (Langzeitblutzucker): Senkung um 0.75% (WMD: -0.75%)
e  HOMA-IR (Insulinresistenz): Verbesserung um 1.17 Punkte (WMD: -1.17)

Besonders eindrucksvoll: Die Effekte waren bei Menschen mit Diabetes-Vorstufe (Pradiabetes) noch
ausgepragter als bei gesunden Kontrollpersonen. Die Insulinsensitivitdit nahm deutlich zu, was bedeutet,
dass der Kérper besser auf Insulin reagiert und Kohlenhydrate effizienter verarbeitet.

14.3 Studienergebnisse zu Flohsamenschalen und Cholesterin

Die wissenschaftliche Evidenz ist {iberwiltigend:
Solah und Kollegen publizierten 2018 eine Meta-Analyse von 28 randomisierten kontrollierten Studien mit
insgesamt 1924 Teilnehmern im American Journal of Clinical Nutrition.

Die zentrale Erkenntnis:
Eine tagliche Dosis von etwa 10.2 Gramm Psyllium senkte das LDL-Cholesterin um durchschnittlich 0.33
mmol/L. Dies entspricht einer Reduktion von 13-17% nach nur 90 Tagen.

Besonders relevant:
Die Senkung betraf spezifisch das LDL-Cholesterin, jene Fraktion, die oxidieren und zu atherosklerotischen
Plaques fiihren kann. Oxidiertes LDL-Cholesterin ist eng mit Herzkreislauferkrankungen assoziiert.
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14.4 Studienergebnisse zu Gewichtsreduktion durch Flohsamenschalen

Pal und Kollegen flihrten 2016 eine randomisierte Studie mit 159 (bergewichtigen australischen
Erwachsenen durch, publiziert im Journal Nutrition & Metabolism. Die Probanden nahmen 12 Monate lang
taglich 5 Gramm Flohsamenschalen vor den Mahlzeiten ein, ohne weitere Didtvorschriften.

Das Ergebnis:

Die Psyllium-Gruppe zeigte signifikante Gewichtsreduktion nach 3, 6 und 12 Monaten im Vergleich zur
Kontrollgruppe. Besonders bemerkenswert: Die Teilnehmer verloren Gewicht, ohne bewusste
Kalorienrestriktion — allein durch die natiirliche Appetitkontrolle der Flohsamenschalen.

14.5 Praktische Anwendung und Dosierung

Der optimale Einnahmezeitpunkt hangt vom Therapieziel ab:

e  Fir Blutzuckerkontrolle: 30 Minuten vor den Mahlzeiten

e  Fir Gewichtsreduktion: 30 Minuten vor den Mahlzeiten mit 250-300 ml Wasser
e  Fir Verdauungsregulierung: Mit den Mahlzeiten oder zwischen den Mahlzeiten

e  Fir Cholesterinsenkung: Verteilt Uber den Tag, insgesamt 10 g
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15 Anhang

15.1 Gallensdaurebindende Medikamente

Diese Substanzen binden Gallensdauren im Darm und verhindern ihre Riickresorption, was sowohl bei
Gallensaureverlustsyndrom als auch bei Hypercholesterindmie oder cholestatischem Pruritus
therapeutisch genutzt wird [22].

e Quantalan (Cholestyramin) = Gallensdurebinder
e Cholestagel (Colesevelam) = Gallensdurebinder
e Ezetimib = Cholesterinaufnahme-Hemmer

15.1.1 Wirkprinzip

Gallensdurebinder (z. B. Cholestyramin, Colestipol, Colesevelam) sind polymerartige Harze, die
Gallensduren im Darm binden und dadurch:

e deren Ausscheidung liber den Stuhl erhéhen
e die Reabsorption (enterohepatischen Kreislauf) unterbrechen
e und Durchfall durch Gallensduren im Dickdarm mildern oder den Cholesterinspiegel senken [22]

15.1.2 Anwendungshinweise

e Darreichung:
Pulver oder Tabletten zur oralen Einnahme

e Interaktionen:
Die Resorption anderer Medikamente (z. B. Schilddriisenhormone, Digoxin, fettldsliche Vitamine)
kann vermindert werden. Daher sollten andere Arzneimittel 1 h vor oder 4-6 h nach der
Einnahme eingenommen werden.

e Nebenwirkungen:
Blahungen, Obstipation, Ubelkeit oder fettige Stiihle sind méoglich

e Verordnung:
Rezeptpflichtig. Auswahl und Dosierung missen arztlich abgestimmt werden

Diese Medikamente werden haufig bei Gallensdureverlustsyndrom (BAD/BAM) eingesetzt, bei dem
Uberschissige Gallensauren im Dickdarm chronischen Durchfall verursachen [23,24].
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15.1.3 Mogliche Symptome

Eines der Hauptsymptome des Gallensdureverlustsyndroms ist chronischer Durchfall, der oft als wassrig
beschrieben wird. Dieser Durchfall kann sich nach dem Essen oder auch ganz spontan einstellen. Viele
Betroffene berichten auch von Blahungen, Bauchkrampfen und einem drangenden Stuhlgang. Durch den
standigen Verlust von Gallensduren kann es zu einem Mangel an fettldslichen Vitaminen (A, D, E und K)
kommen, was wiederum verschiedene Mangelerscheinungen auslésen kann.

Weitere mogliche Symptome [Zitat,24]:

e  Midigkeit

e Allgemeines Unwohlsein

e Abgeschlagenheit

e  Fettiger Stuhl

e Haarausfall und fettiges Haar

e Juckreiz am ganzen Korper

e Hauterkrankungen wie Akne, Ekzeme und unreine Haut

15.1.4 Quantalan

Tabelle 18 Quantalan — Wirkstoff und Wirkprinzip

Quantalan® Cholestagel® Ezetimib
Wirkstoff Colestyramin Colesevelam Ezetimib
Wirkungsort Darm Darm Dunndarm (Enterozyten)
Mechanismus Bindet Gallensduren im Darm = Gleicher Mechanismus, Hemmt die Aufnahme von
vermehrte Gallensaure-Neubildung in aber selektiver und Cholesterin aus der Nahrung und
der Leber = Verbrauch von Cholesterin besser vertraglich der Galle tiber den NPC1L1-
- Senkung LDL Transporter
Wirkbeginn Langsam (nach Tagen) Langsam Rasch (innerhalb weniger Tage)
Systemische Keine (wirkt nur im Darm) Keine Ja, systemisch (wird resorbiert)
Wirkung

Tabelle 19 Quantalan — Anwendung und Dosierung

Quantalan® Pulver

Typische Dosis 4-24 g/Tag, aufgeteilt auf Mahlzeiten

Einnahme In Wasser oder Saft suspendieren, nie trocken einnehmen
Arzneimittelinteraktionen | Viele (verminderte Resorption anderer Medikamente und fettléslicher Vitamine)
Anwenderfreundlichkeit Umstéandlich (Pulvergeschmack, Trinkmenge)
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15.1.5 Ezetimib

Ezetimib ist ein Cholesterinresorptionshemmer, der gezielt die Aufnahme von Cholesterin im Diinndarm
blockiert.

e  Wirkort:
Blirstensaummembran der Enterozyten (Darmzellen) im proximalen Dinndarm
e  Zielstruktur:
Transportprotein NPC1L1 (Niemann-Pick C1-Like 1)
e  Wirkung:
e  Ezetimib bindet selektivan NPC1L1 und hemmt dadurch den Transport von:
-Nahrungscholesterin aus der Nahrung und Gallencholesterin aus dem enterohepatischen
Kreislauf in die Darmzellen

Dadurch gelangt weniger Cholesterin in den Blutkreislauf. Die Leber erhalt folglich weniger Cholesterin-
Rickfluss und steigert ihre LDL-Rezeptorzahl um mehr LDL aus dem Blut aufzunehmen, was den LDL-
Cholesterinspiegel im Plasma senkt.

15.1.5.1 Pharmakologische Folgen

e LDL-Reduktion:
Etwa 18-25% allein, bis +25% zuséatzlich in Kombination mit Statinen
e HDL:
Leicht positiv oder neutral
o  Triglyzeride:
Geringfligig gesenkt
e  Wirkbeginn:
Innerhalb weniger Tage, maximale Wirkung nach 1-2 Wochen

15.1.5.2 Pharmakokinetik (Kurziberblick)

e Bioverfiigbarkeit:

Wird rasch resorbiert und als aktiver Glucuronid-Metabolit (Ezetimib-Glucuronid) zirkuliert
e  Wirksamkeit:

Lokal im Darmlumen, aber auch systemisch durch enterohepatischen Kreislauf
e Elimination:

Hauptsachlich liber die Galle, geringe renale Ausscheidung
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15.1.5.3 Klinische Bedeutung

Ezetimib wird vor allem eingesetzt bei:

e Hypercholesterindmie, wenn Statine unzureichend wirken oder nicht vertragen werden

e Kombinationstherapie mit Statinen zur weiteren LDL-Senkung (z. B. Fixpraparate mit Simvastatin
oder Atorvastatin)

e  Familidrer Hypercholesterindmie, ergdanzend zu Diadt und ggf. PCSK9-Hemmern

- Ezetimib beeinflusst die Fettverdauung oder Vitaminaufnahme kaum und hat keine systemische
Nebenwirkungen wie Muskelschmerzen, die bei Statinen haufig sind.

e Ezetimid bindet keine Gallensduren

e Gallensauren bleiben vollig unbeeinflusst. Sie werden weder gebunden noch vermehrt
ausgeschieden

e Gallensdureverlustsyndrom oder chologene Diarrhoe lassen sich nicht mit Ezetimib behandeln

e Die Wirkung beschrankt sich auf die Cholesterinreduktion (v. a. LDL), ohne relevante Effekte auf
den Gallensdurekreislauf



15.2 Vergleich Quantalan — Cholestagel — Ezetimib
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e Quantalanist in der Schweiz die klassische Wahl bei Gallensaureverlustsyndrom und

cholestatischem Juckreiz

e  Cholestagel wird eher bei Hypercholesterindmie oder Dauermedikation bevorzugt, insbesondere,
wenn eine bessere Vertraglichkeit und weniger Wechselwirkungen gewiinscht sind

e Ezetimib ist ein Cholesterinresorptionshemmer, der gezielt die Aufnahme von Cholesterin im

Diinndarm blockiert

Tabelle 20 Quantalan — Cholestagel — Ezetimib: Nebenwirkungen und Vertraglichkeit

Nebenwirkungen (typisch) Quantalan® Cholestagel® Ezetimib
Gastrointestinale Haufig (Blahungen, Verstopfung, | Milder, besser Selten (gelegentlich Durchfall oder
Beschwerden Vollegefiihl) vertraglich Bauchschmerzen)
Vitaminmangel (A, D, E, K) Moglich bei Langzeitanwendung | Selten Keine

. . . Leicht ansteigend moglich bei
Leberenzyme Keine Erhéhung Keine Kombination mit Statinen
Wechselwirkungen Hoch Mittel Gering

Patientenberichte zeigen insbesondere bei Gallensdureverlustsyndrom eine deutliche Besserung unter
Quantalan, einige klagen aber iber Geschmacksstérungen und die Vertraglichkeit [20].

Tabelle 21 Quantalan — Cholestagel — Ezetimib: LDL Senkung

Monotherapie — mittlere LDL-Senkung | Quantalan® | Cholestagel® Ezetimib

LDL-Reduktion

10-20% 15-25%

18-25%

In Kombination mit Statin

- +10% zusatzlich

+20-25% zusatzlich

Ezetimib erzielt also dhnliche LDL-Senkung, ist aber deutlich komfortabler und besser vertraglich.
Gallensaurebinder sind jedoch unersetzlich bei Gallensdureverlustsyndrom und als nicht-resorptive Option

bei Lebererkrankungen oder Medikamentenunvertraglichkeit wertvoll.

Tabelle 22 Quantalan - Cholestagel — Ezetimib: Zusammenfassung

Kriterium Quantalan® Cholestagel® Ezetimib

Typisches Gallensaureverlust, Juckreiz, Langzeitlipidsenkung, Standard-Lipidtherapie oder
Einsatzgebiet Statinintoleranz Statinergdnzung Statin-Kombination
Vertraglichkeit MaRig Gut Sehr gut

Interaktionen Viele Wenige Kaum

Einnahmekomfort Niedrig Mittel Hoch

- Quantalan® bleibt das Mittel der Wahl bei Gallensdure-bedingtem Durchfall oder Juckreiz [20]

- Cholestagel® eignet sich gut zur Langzeitlipidsenkung bei Statinunvertraglichkeit

- Ezetimib ist das einfachste und nebenwirkungsdrmste Mittel zur Cholesterinsenkung — aber nicht bei

Gallensaureverlust wirksam
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