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HYPERLIPOPROTEINÄMIE 
WENN DIE BALANCE 
AUS DEM GLEICHGEWICHT GERÄT
Ob durch genetische Veranlagung oder aufgrund dauerhafter Fehlernährung: 
Bei Fettstoffwechselstörungen sind die Aufnahme, die Verarbeitung und/oder der Abbau 
von zugeführten Lipiden im Körper aus der gesunden Balance geraten. Unbehandelt 
kann dieses Ungleichgewicht zum Verschluss der Arterien und damit schlimmstenfalls 
auch zum Tode führen. Reichen gesunde Lebensweise und medikamentöse Behandlung 
nicht mehr aus, um die Behandlungsziele zu erreichen, ist die Lipoprotein-Apherese die 
Ultima-Ratio-Therapie. Und der Bedarf für diese Therapieform steigt dramatisch: Allein 
Deutschland zählt inzwischen über 3.000 Patienten, die sich einer Apherese-Behandlung 
unterziehen.



Cholesterin ist kaum wasserlöslich. Daher wird es 
im Körper mithilfe sogenannter Lipoproteine trans-
portiert. Diese haben unterschiedliche Dichten, die 
von sehr gering (VLDL, englisch für „very low density 
lipoproteins") über gering (LDL, für „low density  
lipoproteins") bis zu hoch (HDL, „high density lipopro-
teins") reichen. Lipoproteine geringer Dichte werden 
mit der Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
in Verbindung gebracht, während Lipoproteine mit 
hoher Dichte in diesem Zusammenhang offenbar eine 
schützende Wirkung besitzen. 

Eine neue Medikamentengruppe, die bei der Behand
lung von Patienten mit sehr hohen Cholesterin-
konzentrationen im Blut eingesetzt wird, sind die 
sogenannten PCSK9-Hemmer. Das Enzym PCSK9 
bindet im Blutkreislauf innerhalb von Leberzellen 
gelegene LDL-Rezeptoren und hindert diese daran, 
nach erfolgtem intrazellulären Transport an die Mem
branoberfläche zurückzukehren. Durch den Einsatz 
von PCSK9-Hemmern können mehr LDL-Rezeptoren 
die Zelloberfläche erreichen und so LDL-Cholesterin 
aus der Blutbahn entfernen. Hierdurch kommt es zu 
einer Senkung des LDL-Cholesterinspiegels.25

Veränderungen des Cholesterinstoffwechsels sind 
allerdings nicht die einzige Ursache von Fettstoff-
wechselstörungen. Während die Untersuchung auf  
einen zu hohen Cholesterinspiegel inzwischen in  
weiten Teilen der Welt zur gängigen Praxis gehört,  
ist ein anderes Lipoprotein mit schädlichen Aus
wirkungen – Lipoprotein(a), abgekürzt Lp(a) – in  

der öffentlichen Wahrnehmung noch kaum bekannt. 
Dabei spielt Lp(a) bei Störungen im Herz-Kreislauf-
System der betroffenen Patienten eine bedeutende 
Rolle: Von den derzeit über 

3.000 APHERESE-PATIENTEN 

mit Hyperlipoproteinämie, die in Deutschland behan-
delt werden, leidet etwa die Hälfte an einer isolierten 
Lp(a)-Erhöhung (Abb. 1). Die pathophysiologische 
Rolle von Lp(a) ist hierbei noch nicht vollständig 
geklärt. Bei Patienten, denen die Fähigkeit zur Bildung 
von Lp(a) vollständig fehlt, werden Herz-Kreislauf-
Erkrankungen allerdings so gut wie nie beobachtet, 
während sie bei Betroffenen mit sehr hohen Lp(a)-
Spiegeln besonders häufig sind. Pharmakologische 
Substanzen zur Behandlung von Patienten mit erhöh-
tem Lp(a)-Spiegel existieren derzeit nicht. Betroffenen  
bietet die Lipoprotein-Apherese jedoch eine wirksame 
Form der Behandlung. 
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Abb. 1: ENTWICKLUNG DER LIPOPROTEIN-APHERESE-PATIENTEN IN DEUTSCHLAND 12
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PCSK9-Hemmer sind vielversprechende 
neue Arzneimittel, können Patienten mit 
einem isoliert erhöhten Lp(a)-Spiegel 
jedoch nicht helfen.

DAS VERFAHREN 
MACHT DEN UNTERSCHIED
H.E.L.P.-APHERESE AUF BASIS DER  
LIPOPROTEIN-PRÄZIPITATION

Für eine Apherese-Therapie kommen derzeit über-
wiegend Patienten mit einer dokumentierten fort
geschrittenen kardio-, peripher- oder zerebrovas-
kulären Erkrankung und erhöhtem Lp(a)-Wert ohne 
Hypercholersterinämie 8 in Frage. Von den zur Verfü-
gung stehenden Verfahren ist die Heparin-induzierte 
extrakorporale LDL-Präzipitation (H.E.L.P.) eine  
einzigartige Therapiemöglichkeit mit klaren Vorteilen. 
Das H.E.L.P.-Verfahren ist ein hochselektiver Therapie-
ansatz zur Reduktion von LDL-Cholesterin und Lp(a)  
bei gleichzeitig hohem Erhalt des HDL-
Niveaus. 5, 7, 10, 14-17, 29  
Neben LDL-C und Lp(a) findet zugleich eine signifi-
kante Reduktion weiterer arteriosklerosefördernder 
Faktoren wie Fibrinogen oder des Akute-Phase- 
Proteins CRP um ca. 60 % statt. 5, 16, 17, 29 (vgl. Abb. 2)

Durch das Absenken erhöhter Lipidfraktionen wie 
Gesamtcholesterin, LDL oder Triglyceride und Fibri-
nogen verringert die H.E.L.P.-Apherese die Blut- und 

Plasmaviskosität nach einmaliger Anwendung bereits 
um ca. 10 %. 15, 17, 19, 23, 28 Auch die Erythrozytenaggre-
gation wird signifikant verringert. Dies führt zu einer 
verbesserten Mikrozirkulation. 13, 17, 19, 24, 28

 
Wenn konventionelle Therapien bei Mikrozirkulations-
störungen nicht zum Erfolg führen, kann die H.E.L.P. 
Apherese eingesetzt werden. Als Beispiel sind hier der 
akute Hörsturz oder die trockene altersbedingte  
Makuladegeneration (AMD) zu nennen. 6, 3, 4, 9, 26, 27, 1

Für die H.E.L.P.-Apherese gibt es keine Kontraindika-
tionen in Bezug auf ACE-Hemmer. Die Behandlung 
zeichnet sich durch eine gute Verträglichkeit für den 
Patienten aus. 5, 10, 7, 23 Bei der H.E.L.P.-Therapie han-
delt es sich um ein etabliertes Behandlungsverfahren, 
dessen Wirksamkeit und gute Verträglichkeit in über

500.000 DURCHGEFÜHRTEN 
BEHANDLUNGEN nachgewiesen ist.

Bei schweren Formen von Lipidstoff- 
wechselstörungen stellt die Apherese die 
einzig wirksame Behandlungsform dar 

(Ultima-Ratio-Therapie).



DIE VORTEILE AUF EINEN BLICK:

·· �Absenkung von atherogenen Kausalfaktoren,  
z.B. LDL-Cholesterin und Lipoprotein(a) 5, 7, 10, 14-17, 29 

·· Keine Kontraindikationen gegen ACE-Hemmer

·· Gute Verträglichkeit für den Patienten 5, 10, 7, 23 

·· Hoher HDL Erhalt 5, 29 

·· Reduktion von Entzündungsparametern (CRP) 18, 29

·· Fibrinogen-Senkung 5, 16, 17, 29

·· 500.000 durchgeführte Behandlungen 

·· Abnahme der Plasmaviskosität 15,23, 26

Effektive Behandlung von Fettstoffwechselstörungen bei 
gleichzeitiger Reduktion von Entzündungsparametern 
und Verbesserung der Mikrozirkulation.

Die Senkung des Plasma pH-Wertes führt zur Ausfällung 
verschiedener relevanter Blutplasmaproteine bei einem 
pH-Wert von 5,12.
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Abb. 2: MITTLERE ABSENKUNG SPEZIFISCHER  
PLASMABESTANDTEILE BEI EINMALIGER H.E.L.P.-
BEHANDLUNG MIT 3 L PLASMAVOLUMEN 5, 7, 10, 14-17, 29
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Abb. 3: FÄLLUNGSVERHALTEN IN ABHÄNGIGKEIT VOM 
PH-WERT  2
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H.E.L.P.–
LIPOPROTEINPRÄZIPITATION 
SO FUNKTIONIERT DAS H.E.L.P.-VERFAHREN
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Beim H.E.L.P.-Verfahren (Abb. 4) wird im ersten Schritt 
das Plasma von den übrigen Blutbestandteilen ge
trennt. Danach werden Heparin und ein Azetatpuffer 
hinzugefügt, wodurch der pH-Wert des Plasmas sinkt. 
Hierdurch ändert sich die Oberflächenladung von LDL-C, 
Lp(a) und anderen Stoffen, was zu einer verstärkten 
Bindung an das eingesetzte Heparin führt. 
Die entstehenden Präzipitate werden herausgefiltert 
und anschließend aus dem Plasmakreislauf entfernt. 

Das überschüssige Heparin wird durch Adsorption 
eliminiert. Durch Entfernung der Pufferlösung mittels 
einer Dialyse wird im Anschluss der physiologische pH-
Wert wiederhergestellt. Das gereinigte Blut wird dem 
Patienten schließlich am Ende der Behandlung wieder 
zugeführt. Es besteht keine Kontraindikation in Bezug 
auf ACE-Hemmer. Bis heute wurden mehr als 500.000 
H.E.L.P.-Behandlungen erfolgreich durchgeführt.
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DAS B. BRAUN H.E.L.P.-SYSTEM
 VIEL MEHR ALS NUR EIN APHERESE-VERFAHREN

Eine Therapie mit dem H.E.L.P.-System geht weit über das reine Behandlungsverfahren selbst hinaus:
Unser umfassendes Produktangebot wird unterstützt durch das B. Braun-Netzwerk aus fachlicher 
Kompetenz, Service sowie Schulungs- und Einarbeitungskonzepten.
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PLASMAT® FUTURA

Hohe medizinische Wirksamkeit und Sicherheit  
bildeten die grundlegenden Elemente bei der Entwick
lung unseres H.E.L.P.-Konzepts. Der Plasmat® Futura  
sowie alle dazugehörigen Komponenten und Ver
brauchsmaterialien sind Ausdruck dieser Philosophie. 

Das Apherese-Gerät Plasmat® Futura sowie sämtliche 
Komponenten und Verbrauchsmaterialien sind dabei 
perfekt aufeinander abgestimmt. Das vorkonnektierte 
Behandlungsset führt zu einem effizienten Aufbau 
des Systems. 

Die H.E.L.P.-Therapie wird als Behandlungspauschale 
angeboten, inklusive Maschinen- und Serviceanteil 
sowie aller Verbrauchsmaterialien, welche für die 
Durchführung der Therapie notwendig sind. 

Lipoprotein-Apherese bedeutet jedoch mehr als eine 
reine Produktlösung. Die H.E.L.P.-Therapie steht für  
ein umfassendes Service- und Schulungsangebot. 
Unsere erfahrenen Anwendungsberater unterstützen 
Sie bei der Einführung, Organisation und Planung 
der Behandlungen.
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ÜBERZEUGEN SIE SICH SELBST! 
H.E.L.P. HILFT!



DIE ERFAHRUNG AUS ÜBER EINER HALBEN MILLION  
BEHANDLUNGEN sowie die Ergebnisse mehrerer 
klinischer Studien belegen die Leistungsfähigkeit 
und Wirksamkeit der H.E.L.P.-Apherese. Dieses gut 
verträgliche Therapieverfahren senkt die Häufigkeit 
kardiovaskulärer Ereignisraten 5, 10, 7, 23, 11, 21, 22 bei einer 
Vielzahl von Hochrisikopatienten.

Das H.E.L.P.-Verfahren wird in zahlreichen Behand-
lungszentren auf der ganzen Welt eingesetzt. Ein 
Zentrum auch ganz in Ihrer Nähe finden Sie auf 
unserer Website: 

Sie sind Lipidologe und bieten noch keine H.E.L.P.-
Therapien an? Sprechen Sie uns an und werden Sie  
Mitglied in unserem Netzwerk.
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WWW.BBRAUN.DE/HELP-FINDER

AUF DER VERLINKTEN KARTE KÖNNEN SIE SEHEN, 
WO IN DEUTSCHLAND H.E.L.P.-ZENTREN 

LOKALISIERT SIND. 

SCHNELLER ANS ZIEL KOMMEN
MIT DER B. BRAUN H.E.L.P.-APHERESE ZU EINER 
EFFIZIENTEREN HYPERLIPOPROTEINÄMIE-THERAPIE



KEINE KONTRAINDIKATION GEGENÜBER ACE-HEMMERN: 
Die H.E.L.P.-Apherese ist ein ausgesprochen schonendes  
Verfahren. HOHE WIRKSAMKEIT BEI ISOLIERT ERHÖHTEN  
LP(A)-WERTEN: Keine pharmakologische Alternative. 
ULTIMA-RATIO-THERAPIE BEI SCHWEREN FETTSTOFF-
WECHSELSTÖRUNGEN: Kann trotz einer über 12 Monate  
dokumentierten maximalen diätetischen und medika-
mentösen Therapie keine ausreichende Senkung des 
LDL-Cholesterinspiegels erreicht werden, so ist die  
Lipoprotein-Apherese die einzig verbleibende wir-
kungsvolle Behandlungsoption. REDUKTION WEITERER  
ARTERIOSKLEROSE FÖRDERNDER FAKTOREN wie  
Fibrinogen oder des Akute-Phase-Proteins CRP um ca. 
60 %. 5, 6, 2, 29 VERBESSERUNG DER MIKROZIRKULATION:  
Für einen Einsatz bei trockener altersbedingter  
Makuladegeneration und / oder akutem Hörsturz, 
wenn konventionelle Therapiemöglichkeiten nicht 
mehr helfen können. BEWIESENE WIRKSAMKEIT 
IN ÜBER 500.000 BEHANDLUNGEN: Langjährige  
klinische Erfahrung und sorgfältig durchgeführte  
klinische Studien belegen, dass H.E.L.P. ein sicheres, 
schonendes und wirksames Verfahren ist. 5, 10, 7, 23 
SENKUNG DER MORTALITÄT: Studiendaten 
und Daten aus dem Lipoprotein-Apherese- 
Register zeigen, dass nach Beginn der  
Apherese-Therapie die Ereignisraten um über 
70 % zurückgehen im Vergleich zur Zeit vor 
der Apherese. 10, 11, 21, 22
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