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Lipidsprechstunde

E in 28-Jähriger stellte sich bei seinem 
Hausarzt zum Checkup vor, da er seit 

2 Wochen vermehrte Abgeschlagenheit, 
Schweißausbrüche und leichte Bauch-
schmerzen bemerkte. Keine Vorerkran-
kungen, stabiler Gewichtsverlauf, kein 
Nachtschweiß. Körperliche Untersuchung 
unau�ällig, BMI 20 kg/m², Blutdruck 
115/60 mmHg, keine Handlinien/Xan-
thome, keine Xanthelasmen, kein Arcus 
lipoides corneae. Sport: Fußball 2 h pro 
Woche; Rauchen: seit 14 Jahren täglich 15 
Zigaretten; Alkohol: 3 l Bier am Wochen-
ende; Beruf: Maler, auf Baustellen tätig.

Familienanamnese: väterlicherseits: Va-
ter 64 Jahre, Typ-2-Diabetes, arterielle Hy-
pertonie, Großvater Herzinfarkt mit 60 
Jahren, Onkel Herzinfarkt mit 50 Jahren.

Da die Laborergebnisse am Folgetag 
Triglyzeride von 11.420 mg/dl zeigten, 
wurden nach Kontaktaufnahme mit un-
serer Lipidambulanz heimatnah eine 
Pankreatitis als lebensbedrohliche Kom-
plikation und die häu¢gsten sekundären 
Trigger einer Hyperlipidämie (Typ-2-Di-
abetes, Proteinurie, Hypothyreose) aus-
geschlossen. Parallel wurde ein Informa-
tionsschreiben über eine lipidmodi¢zier-
te Ernährung von uns zugesandt, um im 
Falle einer Pankreatitis die übliche „Pan-
kreasau§aukost mit vielen kurzkettigen 
Kohlenhydraten“ oder eine i.v.-©erapie 
mit Glukose 40 % als Trigger der Trigly-
zeride abzuwenden. Eine Vorstellung in 
der Ambulanz erfolgte 5 Tage später.

Der Indizienprozess
Bei Triglyzeridentgleisungen steht eine 
Abwendung akuter Gefahren, in diesem 
Fall die Pankreatitis, im Vordergrund. 
Längerfristig ist jedoch auch die Ein-
schätzung der Atherogenität der Hyper-
lipidämie und unter diesen Aspekten 

auch die Wahl der Langzeittherapie ein 
wichtiger Punkt. In den meisten Fällen 
liegt eine Gen-Umweltmutation vor. Es 
besteht eine genetische Emp¢ndlichkeit 
für die Entwicklung erhöhter Triglyze-
ride, die jedoch sehr von der Zufuhr der 
Nahrungsmittel abhängig ist. Es ist 
menschlich, dass genetische Mutationen 
häu¢g als Schutzfunktion von Ärzten 
und Patienten für das häu¢ge ©erapie-
versagen herangezogen werden, zumal 
normokalorische, gesunde Ernährung 
häu¢g als Diät empfunden wird. 

Bei unserem Patienten bestand aus-
wärts große Sorge, dass eine schwere ge-
netische Störung aufgrund der Anfangs-
werte (Tab. 1) vorlag. Diese Sorge wäre 
verstärkt worden, wenn sich zusätzlich 
eine Pankreatitis gezeigt hätte, die bei Tri-
glyzeriden über 1.000 mg/dl eine realisti-
sche Gefahr ist. Zwei einfache Maßnah-
men können schnell über die Wahr-
scheinlichkeit einer schweren genetischen 
Hypertriglyzeridämie Aufschluss geben:
— Suche nach Vorwerten (letzte Sp. Tab. 2)
— Konsequente Durchführung eines 

1-wöchigen Lebensstiltests (erste La-
borsp. Tab. 2). Wenn sich hierunter 
Triglyzeride deutlich unter 1.000 mg/dl 

zeigen, ist eine schwere genetische Hy-
perlipidämie unwahrscheinlich.

Aufgrund des guten Abfalls der Triglyze-
ride von 11.420 auf 633 mg/dl innerhalb 1 
Woche, hatte der Patient geho¯, unsere 
Empfehlungen nicht konsequent umset-
zen zu müssen. Als er aber Triglyzerid-
werte nach 3 Monaten unter alleinigem 
Alkoholverzicht von 1.117 mg/dl mitgeteilt 
bekam, erreichte er nach 1 Woche bester 
Ernährung (Infobox 1) Werte von 143 mg/
dl. Alte Werte unter gesunder Ernährung 
im Elternhaus zeigten noch bessere Wer-
te (Tab. 2). Selbst die Werte am Vorstel-
lungstag postprandial nach einem Früh-
stück mit 2 Scheiben Vollkornbrot, Mar-
garine, Käse 45 % und schwarzem Ka�ee 
ließen nur postprandiale Werte von 
206 mg/dl zu. Die Erfahrung mit anderen 
Patienten zeigt, dass die Konsequenz der 
Lebensstiltherapie meist keine medika-
mentöse Triglyzeridsenkung durch Fibra-
te oder Omega-3-Fettsäuren erfordert. 
Der E�ekt der Medikation kann bei star-
ker Abweichung der Ernährung von der 
Basisempfehlung z. T. noch nicht einmal 
sichtbar sein. Warum Lebensstiltherapie 
häu¢g nicht überzeugt, liegt daran, dass 
man nicht an einen schnellen E�ekt 

Die Macht des Lebensstils

Wie behandle ich hohe 
Triglyzeride?
Britta Otte, Universitätsklinikum Münster

Tab. 1: Laborwerte

Check-up 1 Tag später 5 Tage später nach 3 Monaten

Cholesterin (mg/dl) 1297 843 618

LDL direkt (mg/dl) 545

HDL (mg/dl) 40 20

Triglyzeride (mg/dl) 11.420 > 6.440 633 1.117

Apo B (mg/dl) 309

Lp(a) (mg/dl) 3
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glaubt [1]. Durch die 1 Woche konsequen-
ten Lebensstils wird den Patienten aufge-
zeigt, dass sich eine gesunde Ernährung 
für sie lohnt und sichtbare Resultate in-
nerhalb kurzer Zeit möglich sind. Wir bit-
ten den Patienten „1 Woche Superman“ 
zu sein. Eine gute Überzeugungsarbeit 
mobilisiert dabei ungeahnte Krä´e [2]. 

Weitere Aspekte
In Tab. 1 ¢elen am 5. Tag sehr hohe LDL-
Werte von 545 mg/dl auf. Berücksichtigt 
man nur diesen LDL-Wert bei positiver 
Familienanamnese, hätte zusätzlich eine 
schwere familiäre Hypercholesterinämie 
vorliegen können. Dies konnte durch die 
unau�älligen Werte im Rahmen des Le-
bensstiltests sowie aufgrund der alten Ge-
samtcholesterinwerte (Tab. 2) widerlegt 
werden. Weiterhin hatte der Patient keinen 
Arcus lipoides corneae und keine Xan-
thome. Die sehr hohen LDL-Werte sind 
durch einen natürlichen Abbau der in ex-
tremem Maß angefallenen, triglyzridrei-
chen VLDL-Cholesterine zu erklären, die 
über IDL zu LDL abgebaut werden.

Beim Patienten ist eine familiär kombi-
nierte Hyperlipidämie bei positiver Fami-
lienanamnese zu vermuten. Hier liegt häu-
¢g das Apo B als Markerprotein für die po-
tenziell atherogenen Cholesterine 
> 120 mg/dl. Unter gutem Lebensstil war 
dies post prandial (Tab. 2) nicht nachweis-
bar, schließt die Diagnose aber nicht aus. 
Alternativ wäre eine primär nicht athero-
gene familiäre Hypertriglyzerid ämie auf-
grund dieses letzten, nicht unter entgleis-
ten Bedingungen abgenommenen Apo-B-
Wertes möglich. Jedoch sprach die inzwi-
schen bekannte gemischte Hyperlipidämie 
des Vaters vor medikamentöser ©erapie 
mit LDL-Werten von 150 mg/dl gegen eine 
solitäre familiäre Hypertriglyzeridämie 

oder eine typische diabetische Lipidtriade 
aus hohem Non-HDL, niedrigem HDL 
und erhöhten Triglyzeriden. Als weiteres 
Indiz für die familiär kombinierte Hyper-
lipidämie gelten die frühen Infarkte des 
Großvaters und Onkels bei fehlendem Typ-
2-Diabetes. Damit würde der LDL-Ziel-
wert aufgrund der potenziell atherogenen 
Hyper lipid ämie nach der aktuellen Leitli-
nie [1] nach Friedewald < 100 mg/dl liegen. 
Aufgrund des langjährigen Nikotinabusus 
wäre aber auch < 70 mg/dl zu erwägen. Da 
die Risikostrati¢zierung mit Sonogra¢e 
der Halsgefäße und Bauchaorta sowie ABI-
Messung, Echokardiogra¢e und Ergomet-
rie unau�ällig war, wären bei konsequen-
ter Nikotinkarenz und Normwerten für 
Triglyzeride LDL-Werte < 100 mg/dl aus-
reichend. Falls das Ziel-LDL nach 6–12 
Monaten nicht durch Lebensstil erreicht 
würde, wäre eine Statintherapie indiziert.

Bestünde trotz Ausreizung der genann-
ten Empfehlungen eine triglyzeridindu-
zierte, rezidivierende Pankreatitis bei per-
manenten Triglyzeridwerten > 1.000 mg/dl, 
wäre eine schwere genetisch bedingte Hy-
pertriglyzeridämie trotz ihrer Seltenheit 
(1:1.000.000) abzuklären. Wegen der auto-
somal rezessiven Vererbung ist eine Kosan-
guinität der Eltern zu erfragen. Betro�ene 

zeigen eher eine Pankreatitis in der Kind-
heit mit 2 Mutationen. Eine Genetik auf 
Mutationen im LPL-Gen, Apo-CII-Gen, 
Apo-A5-Gen, GPIHBP1-Gen, LMF1-Gen, 
LIP-C-Gen, ggf. ABCA1-Gen, Apo-A1-
Gen und Apo-E-Gen wären zu erwägen. 
Meist werden funktionelle oder nur 1 
schwerwiegende Mutation gefunden. 
Funktionelle Mutationen können aufgrund 
der Lokalisation im Gen und meist auch 
aufgrund der Häu¢gkeit des Vorkommens 
in der Bevölkerung nicht allein für eine 
sehr seltene, schwere genetische Hypertri-
glyzeridämie mit dauerha´ stark erhöhten 
Werten verantwortlich sein. Sie können die 
Neigung der Betro�enen zur Hypertrigly-
zeridämie besser erklären, zeigen aber nicht 
einen bestimmten Phänotyp [3].

Fazit
Die Lebensstiltherapie ist die wichtigste 
Maßnahme für gute Triglyzeride. Sie 
bleibt eine Herausforderung für Patient 
und Arzt. Eine Woche konsequenter Le-
bensstil und die Berücksichtigung älte-
rer Werte erinnern daran, dass sich die-
se ©erapie lohnt. Nur im Falle eines be-
gründeten Verdachts auf eine schwere 
genetische Lipidstörung wäre zur Frage 
der Einleitung einer sehr teuren ©era-
pie mit dem Oligonukleotid Volanesor-
sen nach Ausreizung aller verfügbaren 
©erapien eine Genetik erforderlich.

Literatur
www.springermedizin.de/cardiovasc
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Tab. 2: Laborwerte unter besserer Ernährung

nach 4 Monaten nach 4 Monaten, 5 d, postprandial! vor 8 Jahren

Cholesterin (mg/dl) 204 206 134

LDL direkt (mg/dl) 128 108

LDL berechnet (mg/dl) 106 84

HDL (mg/dl) 68 81

Triglyzeride (mg/dl) 143 206 44

Apo B (mg/dl) 92

Infobox 1: Gesunde Basis-Ernährung für den einwöchigen Lebensstiltest
— 3 Mahlzeiten mit ≥ 5 h Pause
— Vollkorn und Gemüse betonen
— 1 warme Mahlzeit pro Tag, 1 Teller mit ½–¾ Gemüse, ¼ Beilagen
— an 3 Tagen 150 g Fleisch, an 2 Tagen ggf. (Fett-)Fisch 
— 1 max. 2 Handvoll Obst zu einer der Mahlzeiten
— Gesunde Fette (Rapsöl, Olivenöl), gerne 5–10 Nüsse zu einer der Mahlzeiten
— keine Kalorien über Getränke, keine Genussmittel oder Fast Food
— Frauen 1.800, Männer 2.000 kcal pro Tag
— Ernährungsprotokoll führen und sich mit einem guten Lipidstatus belohnen
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