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H ohe Triglyzeridwerte sind hiufig
und die kombinierte Hyperlipopro-
teindmie, also die variable Erh6hung
von Low-Density-Lipoprotein-Choleste-
rin (LDL-C) und Triglyzeriden (TG), ist
hierzulande die haufigste Fettstoffwech-
selstorung. Auch wenn die Datenlage be-
ziiglich der kardiovaskuldren Ereignis-
reduktion durch die Senkung der TG
unzureichend ist, darf die Bedeutung
der TG nicht unterschitzt werden.
Niichtern sollte der Wert bei < 150 mg/dl
bzw. <1,7mmol/l liegen.

Die TG weisen hiufig auf andere
Krankheiten oder Risikofaktoren oder
einen ungiinstigen Lebensstil hin, und
dauerhaft hohe Werte kénnen u.a. zu In-
sulinresistenz und Organverfettungen
fithren. Hohe TG gehen meist mit nied-
rigem High-Density-Lipoprotein-Cho-
lesterin (HDL-C) und LDL-C in der
kleinen dichten Form einher. Diese
Kombination liegt haufig bei Diabetes
mellitus Typ 2 vor. Erhohte TG sind
langfristig ein kardiovaskuldrer Risiko-
faktor (ab >100mg/dl, >1,2mmol/]) [1]
und sehr hohe TG (ab etwa 800 mg/dl,
9mmol/l) 16sen in seltenen Fillen eine
akute Pankreatitis aus [2]. Deshalb ist es
wichtig, die TG ernst zu nehmen und
Betroffene immer diesbeziiglich zu be-
raten. Bei extrem hohen Werten, z. B. bei
einem Chylomikrondmiesyndrom, soll-
te die Betreuung in einer spezialisierten
Ambulanz erfolgen.

Diagnostik

Die Diagnosestellung einer Hypertrigly-
zeriddmie ist in der Regel mit der Be-
stimmung der TG im Niichternblut ein-
fach. Die Bestimmung morgens und
nach 12Stunden Nahrungskarenz ist
sinnvoll, da sich alle Empfehlungen auf
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diese Messungen beziehen [1]. Die Wer-
te schwanken bei jedem Menschen je-
weils abhdngig vom aktuellen Lebensstil,
weshalb wiederholte Messungen sinn-
voll sind. Wie stark die TG durch Le-
bensstilfaktoren variieren, ist genetisch
determiniert. LDL-C kann bei sehr ho-
hen TG-Werten falsch niedrig angege-
ben werden, was nicht als guter Wert
fehlinterpretiert werden darf. LDL-C
sollte dann erst nach langfristiger Sen-
kung der TG beurteilt werden.

Messungen im Verlauf des Tages kon-
nen zusitzliche Informationen liefern,
wie hoch die Werte postprandial anstei-
gen. In der Regel ist HDL-C bei hohen
TG erniedrigt. LDL-C kann durch hohe
und schwankende TG-Werte in beide
Richtungen beeinflusst werden, was bei
der Anpassung der LDL-C-senkenden
Therapie zu beriicksichtigen ist.

Maiflige Erhohungen der TG (bis
500 mg/dl, 5,7 mmol/l) sind sehr haufig,
sehr hohe Werte (bis 880mg/dl,
10mmol/l) und extrem hohe Werte
(>880mg/dl, >10 mmol/l) sind zwar sel-
ten, sollten aber unbedingt eine soforti-
ge weitere Diagnostik nach sich ziehen.
Bei z.B. entgleistem Diabetes mellitus
oder Alkoholexzess konnen die TG ext-
rem hoch sein. Auch bei Hypothyreose,
metabolischem Syndrom und Nierenin-
suffizienz sowie in der Schwangerschaft
etc. konnen die TG erhoht sein.

Eine Pankreatitis stellt einen Notfall
dar, weshalb die Betroffenen dariiber
aufgekldrt werden sollten. Wichtig ist
auch, nach rezidivierenden Oberbauch-
schmerzen mit Besserung bei Nah-
rungskarenz zu fragen. Dahinter kon-
nen sich gering ausgepragte Pankreatiti-
den verbergen, die andernfalls nicht er-
fasst werden.

Sind die TG langerfristig erhoht, wer-
den ssie u.a. in der Leber gespeichert, was
zu Hepatomegalie, nichtalkoholischer
Fettlebererkrankung (NAFLD) und
nicht alkoholischer Steatohepatitis
(NASH) mit Erhéhung der Leberwerte
fithren kann. In der Folge kann sich eine
Fibrose entwickeln.

Therapie

Liegt eine sekundére Hypertriglyzerid-
amie vor, muss die Grunderkrankung
therapiert werden.

Generell aber gilt, dass Erndhrung
und Bewegung die wichtigste Basis fiir
die Senkung erhohter TG sind. Fiir eine
effektive Therapie miissen deshalb die je-
weiligen Lebensumstidnde, z. B. Krank-
heiten, Beruf, Erndhrungs- und Bewe-
gungsgewohnheiten, bekannt sein und
bei der Beratung zugrunde gelegt wer-
den. Es kann schwierig sein, die Rele-
vanz von Lebensstilinderungen zu ver-
mitteln, da hohe TG - wie auch hohe
LDL-C-Werte - keine Beschwerden ver-
ursachen (aufler bei einer Pankreatitis).
Deswegen sollte immer wieder betont
werden, dass hohe TG ein ernstzuneh-
mendes Gesundheitsrisiko darstellen,
das jedoch sehr gut bekannt und in der
Regel sehr gut behandelbar ist. Wichtig
ist, dies Mut machend zu vermitteln, da-
mit Betroffene lernen, positiv und aktiv
damit umzugehen. Die Tatsache, dass
man selbst enorm viel zur Therapie bei-
tragen kann, ohne unbedingt auf Medi-
kamente angewiesen zu sein, sollte Be-
troffene motivieren. Dafiir ist eine lang-
fristige Begleitung im Sinne eines Coa-
chings wichtig [3].

Die Optimierung des Lebensstils soll-
te immer und unabhédngig vom TG-Aus-
gangswert erfolgen.
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Lebensstil

Eine ausfiihrliche Erndhrungsanamnese
ist die Voraussetzung, um eine individu-
elle und erfolgreiche Ernahrungsbera-
tung anbieten zu konnen. Dafiir sollte die
Arztin/der Arzt kompetente Beratungs-
angebote kennen, um entsprechende
Empfehlungen an die Betroffenen weiter-
geben zu konnen. Die Erndhrungsbera-
tung muss klarstellen, dass es um Essen
und Trinken geht. Der Fokus sollte auf ei-
ner ausgewogenen und abwechslungsrei-
chen Erndhrung ohne strikte Ge- und
Verbote liegen, damit sie dauerhaft durch-
gefithrt werden kann. Das Ziel ist, ein fle-
xibles Erndhrungsverhalten zu erlernen,
was bedeutet, dass es keine unumstofli-
chen Regeln gibt, sondern dass das Ver-
halten basierend auf einem allgemeinen
Grundwissen je nach Gelegenheit variiert
wird. Es geht nicht darum, nur vieles
wegzulassen, sondern giinstige Aus-
tauschlebensmittel mit einer hohen
Néhrstoffdichte zu verwenden.

Grundsitzlich miissen schnell ver-
stoffwechselbare Kohlenhydrate (Zu-
cker), da sie in TG umgewandelt werden,
und die Fettmenge, insbesondere die der
gesattigten Fettsduren, reduziert werden.
Limonaden, Fruchtsifte und auch Obst
werden als Zucker- und Kalorienliefe-
ranten meist unterschétzt. Gemiise und
Salate stehen bei vielen Menschen zu sel-
ten auf dem Speisezettel und werden in
nicht ausreichenden Mengen gegessen.
Produkte aus Vollkorn lassen die TG
langsamer ansteigen als solche aus
Weifimehl.

Die Fettzufuhr sollte modifiziert wer-
den mit weniger gesittigten Fetten aus
Fleisch- und Wurstprodukten und mehr
pflanzlichen Fetten (ein- und mehrfach
ungesittigte Fettsduren) z. B. aus Oliven-
und Rapsol, sowie mehr Omega-3-rei-
chen Fetten aus Meeresfisch wie Lachs,
Hering, Makrele und Sardinen.

Auf den Konsum von Alkohol sollte
moglichst verzichtet werden, bei schwe-
rer Hypertriglyzeriddmie ist Alkoholka-
renz geboten.

Die Leitlinien sehen vor, an den meis-
ten Tagen der Woche Sport zu treiben [1].
Angestrebt werden sollte eine Kombina-
tion aus Ausdauersport und Muskeltrai-
ning, die Spafl macht.

Wenn der Lebensstil verbessert wird,
nehmen viele Menschen ab, was per se
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auch die TG-Werte verbessert. Zudem
ist dies oft sehr motivierend und Studi-
endaten zeigen, dass auch bei hohem ge-
netischem Risiko ein guter Lebensstil
das kardiovaskuldre Risiko senkt [4].

Nikotinkonsum beeinflusst die Hohe
der TG zwar nicht, Nikotinkarenz zur
Verbesserung des kardiovaskuldren Ri-
sikoprofils gehort aber immer zur Le-
bensstilberatung [1].

Medikamente

An erster Stelle fiir die Verbesserung des
kardiovaskuldren Risikos stehen auch
bei Patientinnen und Patienten mit ho-
hen TG die Statine [1]. Die Evaluation
der medikamentésen TG-senkenden
Therapie mit einem Fibrat wird empfoh-
len, wenn die TG trotz Verbesserung des
Lebensstils nicht unter 200 mg/dl bzw.
2,3mmol/l sinken (sowohl bei hohem
wie auch bei geringem kardiovaskuld-
rem Risiko).

Fibrate (Fenofibrat und Bezafibrat)
senken die TG, sind grundsitzlich sehr
gut vertraglich und konnen mit Statinen
kombiniert werden [5]. Bei einge-
schrankter Nierenfunktion ist ein nicht
retardiertes Praparat zu wihlen und die
Nierenfunktion muss kontrolliert wer-
den. Wenn die Patientin/der Patient im
Therapieverlauf die Lebensstilfaktoren
verbessern kann und die TG sinken,
kann ein Auslassversuch unter engma-
schigeren Kontrollen erfolgen.

Auch Omega-3-Fettsduren (2-4g DHA
und EPA pro Tag) senken die TG [6]. Al-
lerdings werden entsprechend hoch do-
sierte Préparate nicht mehr durch die
Krankenkasse erstattet.

Ziel ist, das Fibrat abzusetzen, wenn
durch die Optimierung der Lebensstil-
faktoren die TG gesenkt sind. Sollten die
TG wieder deutlich ansteigen, kann im
Einzelfall die langfristige Therapie erwo-
gen werden. Laborkontrollen helfen, die
Effekte von Trinken, Essen und Bewe-
gung zu verstehen.

Initial erh6hte Leberwerte sinken in
der Regel, wenn die TG gesenkt sind,
und auch sonografisch kann man die
Verbesserung der typischen NAFLD se-
hen. Wenn die TG iiber lingere Zeit gut
gesenkt sind, steigt meist HDL-C an und
LDL-Ckann bewertet und eine Therapie
bei erhéhtem LDL-C ggf. angepasst wer-
den.

Fazit

Hypertriglyzeriddmien sind hiufig, die
Auspragung ist sehr variabel und von der
genetischen Ursache und vom Lebensstil
abhingig. Haufig sind die TG sekundir
erhoht, z.B. bei Diabetes mellitus. Das
kardiovaskuldre Risiko steigt bei hohen
TG, und bei sehr hohen Werten steht die
Gefahr einer akuten Pankreatitis im
Vordergrund.

Die Grundlage der Behandlung sind
die Therapie der Ursache, z.B. des Dia-
betes mellitus, und die Anpassung des
Lebensstils. Hierdurch konnen die Wer-
te meist sehr gut gesenkt werden.

Die medikamenttse Therapie sollte
erwogen werden, wenn die Ausgangs-
werte sehr hoch sind oder die Umset-
zung der Lebensstilmafinahmen schwie-
rig erscheint, um primar die Gefahr ei-
ner Pankreatitis abzuwenden. Bei erhoh-
tem kardiovaskuldrem Risiko steht die
Senkung von LDL-C an erster Stelle.
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