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Liebe Patientin, lieber Patient,

bei Ihnen wurden erhohte Triglyzeridwerte festgestellt.
Dieser Ratgeber erklart, was das fur Ihre Gesundheit be-
deutet und was Sie dagegen tun konnen. Mit einer ange-
passten Ernahrung und regelmaRiger Bewegung lassen
sich die Werte meist deutlich verbessern. Ob zusatzlich
Medikamente notwendig sind, hangt von der Hohe der
Werte, ihren Ursachen und Ihrem personlichen Erkrank-
ungsrisiko ab.

Diese Broschdire erganzt das Gesprach mit
lhrem Arzt.
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Was sind Triglyzeride?

Triglyzeride sind neben Cholesterin die wichtigsten Blut-
fette. Sie bestehen aus Glyzerin und drei (Lateinisch: tri)
Fettsauren.
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Aufbau eines Triglyzerids
Ein Glyzerinmolekul und drei Fettsduren

Nahezu alle Nahrungsfette liegen in dieser Form vor. Sie
liefern Energie, beispielsweise fur Muskeln und Herz, und
werden im Fettgewebe als Energiereserve gespeichert.

Fettsduren erfullen auRerdem wichtige Struktur- und Signal-
aufgaben: Sie sind Bausteine von Zellmembranen, wichtige
Bestandteile von Gehirn und Netzhaut und Ausgangsstoffe
far korpereigene Botenstoffe. Einige Fettsauren sind lebens-
notwendig und mussen mit der Nahrung aufgenommen

werden.

Einige Fettsauren sind lebensnotwendig und
mussen mit der Nahrung aufgenommen
werden.
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Wie werden Triglyzeride im Korper transportiert?

Triglyzeride aus der Nahrung werden im Darm zerlegt, in die
Zellen der Dunndarmwand aufgenommen und dort wieder
zu Triglyzeriden zusammengesetzt. Fur den Transport im
wassrigen Blut werden sie zusammen mit anderen Fetten
und Eiweif3en zu Transportpartikeln verpackt, den sogenann-
ten Chylomikronen. Diese gelangen Uber die Lymphe in den
Blutkreislauf.

Eine Besonderheit sind mittelkettige Triglyzeride (MCT): Die
bei ihrer Verdauung freigesetzten mittelkettigen Fettsauren
gelangen Uberwiegend direkt Uber das Blut zur Leber, ohne
zuvor in Chylomikronen verpackt zu werden. Das erklart ihre
besondere Bedeutung bei bestimmten schweren Formen der
Hypertriglyzeridamie.

Im Blut spaltet das Enzym Lipoproteinlipase Triglyzeride aus
den Chylomikronen. Die freigesetzten Fettsduren werden
beispielsweise von Muskeln zur Energiegewinnung genutzt
oder im Fettgewebe gespeichert. Die verbleibenden, trigly-
zeriddrmeren Restpartikel — sogenannte Chylomikronen-Rem-
nants — werden von der Leber aufgenommen und abgebaut.

Auch die Leber bildet Triglyzeride. Dafur verwendet sie Fett-
sauren aus dem Blut oder stellt selbst neue Fettsauren her,
beispielsweise aus Uberschussigen Kohlenhydraten. Diese
Neubildung von Fettsauren heil3t De-novo-Lipogenese. Die
Leber verpackt Triglyzeride in andere Transportpartikel, die
VLDL genannt werden, und gibt sie ins Blut ab. Wie bei den
Chylomikronen setzt die Lipoproteinlipase daraus Fettsauren
far die Gewebe frei. Dabei entstehen Restpartikel, aus denen
im weiteren Stoffwechsel LDL-Partikel entstehen konnen.

Chylomikronen und VLDL sind triglyzeridreiche Lipoproteine.
Die bekannteren LDL und HDL transportieren dagegen vor
allem Cholesterin. Zwischen diesen Partikeln werden Trigly-
zeride und Cholesterin ausgetauscht. Bei erhohten Triglyze-
ridwerten konnen dadurch triglyzeridreichere HDL entste-
hen, die schneller abgebaut werden. Deshalb gehen erhohte
Triglyzeride haufig mit einem niedrigen HDL-Cholesterinwert
einher.

Mehr zu LDL und HDL finden Sie im Patientenratgeber
,, Fettstoffwechselstorungen” der DGFL — Lipid-Liga e. V.
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Welche Werte sind normal?

Die folgenden Angaben beziehen sich auf nlichtern gemes-
sene Werte. Fur eine gut vergleichbare Beurteilung und
Verlaufskontrolle sollten erhohte Triglyzeride moglichst nach
zwolf Stunden Nahrungspause bestimmt werden.

Triglyzeride, nuchtern Einordnung

Unter 100 mg/dl Optimal
(unter 1,1 mmol/l)

Deutlich erhoht

500 bis unter 885 mg/dl
(5,6 bis unter 10 mmol/I)

Ab 885 mg/dl
(ab 10 mmol/l)

Schwere Erhohung

Warum steigen die Triglyzeride?

Die Werte steigen, wenn mehr Triglyzeride ins Blut gelangen,
als daraus entfernt werden. Haufig wirken mehrere Faktoren
zusammen: erbliche Veranlagung, Alkohol, grof3e Mengen
Zucker und schnell verdaulicher Kohlenhydrate, eine insge-
samt zu hohe Energiezufuhr und Bewegungsmangel.

Erhohte Triglyzeride treten oft zusammen mit vermehrtem
Bauchfett, erhohtem Blutzucker, Bluthochdruck und niedri-
gem HDL-Cholesterin auf. Diese Kombination wird als Meta-
bolisches Syndrom bezeichnet. Haufig reagieren die Korper-
zellen dabei weniger empfindlich auf Insulin, es besteht eine
sogenannte Insulinresistenz. Auch eine Fettleber, erhohte
Harnsaurewerte und eine diastolische Herzinsuffizienz
(Herzinsuffizienz mit erhaltener Pumpfunktion, eng. HFpEF)
konnen damit verbunden sein. Diese Veranderungen konnen
ebenso bei normalem Korpergewicht auftreten.

Weitere Ursachen sind beispielsweise ein schlecht einge-
stellter Diabetes mellitus, eine Schilddrisenunterfunktion

oder bestimmte Nierenerkrankungen. Gelegentlich tragen
Medikamente zur Erhohung bei.

Selten besteht eine schwere angeborene Storung des Trigly-
zeridabbaus, etwa ein Mangel an funktionsfahiger Lipopro-
teinlipase. Dadurch sammeln sich Chylomikronen im Blut
an. Ein Beispiel ist das Familiare Chylomikronamie-Syndrom
(FCS). Bei dieser Erkrankung sind die Werte haufig schon in
jungen Jahren dauerhaft extrem erhoht. Wiederholte Bauch-
speicheldrisenentzindungen konnen ein weiterer Hinweis
sein. Andere Familienmitglieder mussen nicht zwingend
betroffen sein. Die Abklarung erfolgt in einer spezialisierten
Praxis oder Lipidambulanz.

Welche gesundheitlichen Risiken bestehen?

Leicht bis deutlich erhohte Triglyzeride kdnnen langfristig
das Risiko fur Herzinfarkt, Schlaganfall und Durchblutungs-
storungen der Beine (PAVK) erhohen. Bestimmte triglyze-
ridreiche Transportpartikel und ihre Abbauprodukte konnen
sich ahnlich wie LDL-Partikel in der Gefaldwand ablagern.
Weitere Faktoren wie Rauchen, Bluthochdruck, Diabetes
und erbliche Veranlagung beeinflussen das Gesamtrisiko.

Gerade bei erhohten Triglyzeriden bildet der LDL-Choleste-
rinwert die Belastung durch gefafdschadigende Lipoproteine
haufig nur unvollstandig ab. Deshalb sollte |hr Arzt zusatzlich
das Non-HDL-Cholesterin oder Apolipoprotein B (ApoB) zur
Risikobeurteilung und Behandlungssteuerung heranziehen.

Bei sehr hohen Werten, besonders ab etwa 885 bzw.
1.000 mg/dl, steigt das Risiko einer akuten Bauchspeichel-
drisenentzindung an. Diese kann schwer verlaufen und
muss im Krankenhaus behandelt werden.

Ein hoher Laborwert allein bedeutet jedoch weder, dass un-
mittelbar ein Herzinfarkt bevorsteht, noch dass bereits eine
Bauchspeicheldrisenentziindung vorliegt. Sehr hohe Werte
sollten zeitnah arztlich beurteilt und behandelt werden.

Bei starken, anhaltenden Oberbauchschmerzen, insbeson-
dere mit Ubelkeit oder Erbrechen, ist eine sofortige &rztliche
Abklarung erforderlich.
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Was kénnen Sie selbst tun?

Essen, Trinken und Bewegung bilden immer die Grundlage
der Behandlung. Sie konnen lhren Stoffwechsel und Ihre
Triglyzeride damit auch bei normalem Korpergewicht und
ohne Gewichtsabnahme verbessern. Bei Ubergewicht kann
eine zusatzliche Gewichtsreduktion den Effekt verstarken. Ihr
Erfolg lasst sich also nicht allein an der Waage ablesen.

Eine Anderung des Lebensstils ist die
wichtigste und effektivste MalSnahme zur
Senkung der Triglyzeride

Essen und Trinken

® Alkohol maoglichst vollstandig weglassen. Bei stark
erhohten Werten sollten Sie ganz darauf verzichten. Das
gilt fr Bier und Wein ebenso wie fur hochprozentige
Getranke.

©® Zuckerhaltige Getranke meiden. Dazu gehoren aus-
dracklich Fruchtsafte und Schorlen, auch ohne zugesetz-
ten Zucker. Trinken Sie bevorzugt Wasser oder ungesuf3-
ten Tee oder Kaffee.

® Gemiisebetont und abwechslungsreich essen. Eine
mediterrane Ernahrung mit viel Gemuse, Hulsenfrlchten,
Nussen, Oliven- oder Rapsol und Fisch ist eine geeignete
Grundlage. Eier, Fleisch und passende Portionen Vollkorn-
produkte konnen sie erganzen.

® UngesiiRte Milchprodukte wahlen. Auch vollfette
Varianten konnen dazugehoren, insbesondere fermen-
tierte Produkte wie Naturjoghurt, Kefir und Kase. Wegen
erhohter Triglyzeride ist kein grundsatzliches Ausweichen
auf fettarme Produkte erforderlich.

® Zucker und schnell verdauliche Kohlenhydrate redu-
zieren. Essen Sie Sufigkeiten und stfRes Geback selten.
Verkleinern Sie grof3e Portionen Brot, Reis, Pasta und
andere starkereiche Beilagen zugunsten von Gemuse und
geeigneten Eiweildquellen. Achten Sie bei Fertigprodukten
besonders auf zugesetzten Zucker.

® Obst bewusst portionieren. Ganzes frisches Obst kann
Teil der Ernadhrung bleiben. Beeren sind gut geeignet, da
sie fructose- und zuckerarm sind. Bei Trauben, reifen Ba-
nanen oder Mango sollten die Portionen kleiner ausfallen.
Trockenobst enthalt Zucker und Energie in konzentrierter
Form und eignet sich nur in kleinen Mengen. Ein gene-
relles Verbot einzelner frischer Obstsorten ist meist nicht
notwendig.

Bei leicht bis mafig erhohten Triglyzeriden ist eine pauschal
fettarme Ernahrung nicht sinnvoll. Werden Fette durch
Zucker oder grofde Mengen leicht verdaulicher Starke ersetzt,
konnen die Triglyzeridwerte sogar steigen. Entscheidend sind
die gesamte Ernahrung und die ausgewahlten Lebensmittel.
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Sonderfall sehr hohe Triglyzeride

Bei sehr hohen Werten mit einer Ansammlung von Chylo-
mikronen muss die Fettzufuhr dagegen deutlich begrenzt

werden. Das kann sowohl bei erblichen als auch bei durch
mehrere Faktoren ausgelosten Formen notwendig sein.

Auch Niisse, pflanzliche Ole, vollfette Milchprodukte und
fettreicher Fisch mUssen dann in die erlaubte Fettmenge ein-
gerechnet werden. Eine spezialisierte Ernahrungsberatung
hilft bei der Umsetzung. Ob die strenge Begrenzung dauer-
haft erforderlich ist, hangt von Ursache und Verlauf ab; beim
FCS ist dies meist der Fall.

Spezielle MCT-Fette konnen einen Teil der Ublichen Nah-
rungsfette ersetzen und Energie liefern, ohne den Chylo-
mikronenstoffwechsel in gleicher Weise zu belasten. Sie
ersetzen jedoch nicht die lebensnotwendigen Fettsauren.

Welche Rolle spielen Omega-3-Fettsauren?

Die Omega-3-Fettsauren EPA und DHA konnen in hoher Do-
sierung (= 2 g/Tag) die Triglyzeride senken. Fettreiche Fische
wie Hering, Makrele und Lachs liefern diese Fettsauren und
sind wertvolle Nahrungsmittel, aber durch die natUrlichen
Schwankungen der Omega-3-Gehalte ist eine zuverlassig
hohe Aufnahme tber Fisch nicht zu sichern.

Die pflanzliche Omega-3-Fettsaure Alpha-Linolensaure aus
zum Beispiel Leinol wird im Korper nur begrenzt in EPA und
DHA umgewandelt, weswegen kein grofder Effekt auf die
Triglyzeride zu erwarten ist.

Bewegung und Sport

Bauen Sie Bewegung in Ihren Alltag ein: Gehen Sie zu FuB,
fahren Sie Fahrrad, nehmen Sie die Treppe und unterbrechen
Sie langeres Sitzen regelmallig.

Streben Sie zuséatzlich mindestens 150 Minuten Bewegung
mit maRiger Anstrengung pro Woche an, beispielsweise
zlgiges Gehen, Radfahren oder Schwimmen. Erganzen
Sie dies an mindestens zwei Tagen durch Krafttraining fur
die grofden Muskelgruppen, etwa mit Geraten, Gewichten,
Widerstandsbandern oder dem eigenen Korpergewicht.
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Ausdauer- und Krafttraining erganzen sich. Auch Intervall-
training ist eine Option, aber keine Notwendigkeit. Beginnen
Sie entsprechend Ihrer Belastbarkeit und steigern Sie sich
schrittweise.

MCT-Ole und -Fette sind bei genetischen
Hypertriglyzeridamien in der Regel
verordnungsfahig.

In den meisten Fallen reichen eine konse-
quente Ernahrungsumstellung und vermehrte
korperliche Aktivitat aus, um die Triglyzerid-
konzentration im Blut zu normalisieren!

Zusammenfassung Lebensstilempfehlungen:
Verzichten Sie auf alkoholische Getranke.
Verzichten Sie auf alle zuckerhaltigen Getranke.

Essen Sie viel GemUse und moglichst naturbelas-
sene Lebensmittel. Vermeiden sie zuckerreiche
Produkte, Fertigprodukte und Weifsmehlprodukte.

Kochen Sie selbst.

Essen Sie regelmalig Fisch, vor allem fettreichen
Meeresfisch.

Seien Sie korperlich aktiv, achten sie insbesondere
auf regelmafiiges Krafttraining

Verzichten Sie auf das Rauchen.

Die Behandlung richtet sich nach Ursache, Hohe und Verlauf
der Werte sowie dem personlichen Erkrankungsrisiko. Nicht
jeder erhohte Triglyzeridwert erfordert ein Medikament.

Statine und andere Cholesterinsenker: Bei erhohtem
Herz-Kreislauf-Risiko steht haufig die Cholesterinsenkung
im Vordergrund. Statine vermindern das Risiko fur Herzin-
farkt und Schlaganfall und konnen zusatzlich die Triglyzeride
leicht senken.

Fibrate: Bei anhaltend deutlich erhohten Werten, insbeson-
dere ab 500 mg/dl, konnen beispielsweise Fenofibrat oder
Bezafibrat sinnvoll sein. Bei schweren Erhohungen werden
sie oft mit dem Ziel eingesetzt, einer Bauchspeicheldrisen-
entzindung vorzubeugen.

Omega-3-Arzneimittel: Omega-3-Praparate wirken in
Dosierungen ab 2 g EPA/DHA taglich triglyzeridsenkend.
Dies trifft sowohl auf medizinisch zugelassene Praparate als
auch auf Nahrungserganzungsmittel zu. Die Kosten fur die
Therapie werden jedoch nicht mehr von den Krankenkassen
Ubernommen. Bei Supplementen sollte auf eine ausreichen-
de Qualitat (keine Schwermetallbelastung) und Dosierung
geachtet werden.

Behandlung von Begleiterkrankungen: Besonders wichtig
ist eine gute Diabeteseinstellung. GLP-1-basierte Therapien
konnen bei Diabetes oder Adipositas neben Blutzucker und
Gewicht auch die Triglyzeride glnstig beeinflussen.

Spezialtherapien: Fur ausgewahlte Patientinnen und
Patienten mit FCS kdonnen gezielte medikamentdse
Therapien infrage kommen. Sie werden durch spezialisierte
Arztinnen und Arzte eingesetzt und ergénzen die notwendige
Ernahrungstherapie.

Die Therapie richtet sich nach der

Ursache und der Hohe der Triglyzeride
sowie dem individuellen kardiovaskularen
Risiko und dem Risiko fiir eine Pankreatitis.
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Das Wichtigste auf einen Blick

©

Erhohte Triglyzeride sind oft ein Hinweis auf ein
Metabolisches Syndrom.

Dies ist gut durch LebensstilmaRnahmen behan-

delbar, Medikamente sind haufig nicht notwendig.

Optimiertes Essen und Trinken sowie Bewegung
wirken auch ohne Gewichtsabnahme.

Eine pauschale Fettbegrenzung ist bei mafig
erhohten Werten nicht sinnvoll.

Bei seltenen Erkrankungen mit sehr hohen Tri-
glyzeridwerten, wie dem FCS, liegt ein anderes
Problem als bei der haufigen multifaktoriellen
Hypertriglyzeridamie vor und eine strikte Fett-
reduktion mit dem Ersetzen normaler Fette
durch MCT-Fette ist notwendig.

Lassen Sie lhre Werte kontrollieren und Begleit-
erkrankungen behandeln. Fur die langfristige
GefaRgesundheit ist auch der Rauchverzicht
wichtig.

Weiterfiihrende Informationen

Die Deutsche Gesellschaft fur Lipidologie e. V. (DGFL) —
Lipid-Liga gibt eine Reihe von Ratgebern heraus. Druck-
exemplare in grofReren Mengen sind kostenpflichtig und
bei der DGFL-Geschéftsstelle oder im Internet unter
www.lipid-liga.de zu bestellen. Die Broschuren stehen
unter www.lipid-liga.de auch zum kostenlosen Download
zur Verfugung.

® Patientenratgeber , Fettstoffwechselstorungen”

©® Elternratgeber , Fettstoffwechselstorungen bei
Kindern und Jugendlichen”

© Patientenratgeber , Lipoprotein(a) —
ein Risikofaktor fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen”

© Patientenratgeber , Lipoprotein-Apherese —
ein wichtiger Therapieansatz”

©® Patientenratgeber ,,Herzinfarkt Gberstanden und nun?
Setzen Sie lhrem Cholesterinspiegel ein Ziel!”

Uber die aktuellen Preise der Broschiren informieren Sie
sich bitte unter www.lipid-liga.de oder bei der Geschafts-
stelle der DGFL — Lipid-Liga e. V.
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