
Die Leitlinien der European Society of Cardiology (ESC) und der European Atherosclerosis Society 
(EAS) empfehlen, Lipoprotein(a) – abgekürzt Lp(a) – bei jedem Erwachsenen wenigstens einmal 
im Leben zu bestimmen1. Epidemiologische und genetische Studien mit Hunderttausenden von 
Teilnehmenden stützen eine kausale Assoziation zwischen Lp(a) und kardiovaskulären Outcomes2. 

Erhöhte Lp(a)-Spiegel lassen sich bei 
etwa 20 Prozent der Bevölkerung 
nachweisen3. Aber nur etwa 0,1 Prozent 
aller Erwachsenen haben schon einmal 
ihren Lp(a)-Wert messen lassen4. 
Experten kritisieren, dass die 
europäischen Leitlinien „nur 
ungenügend“ beziehungsweise 
„praktisch überhaupt nicht“ umgesetzt 
würden5. Viele Ärztinnen und Ärzte 
verzichteten darauf, weil die Lp(a)-
Konzentration im Blut überwiegend (> 
90 Prozent) genetisch determiniert und 
eine Senkung des Lp(a)-Spiegels durch 
einen gesunden Lebensstil und mit 
Medikamenten daher (noch) nicht 
möglich sei6. 

Warum testen?
Demgegenüber wirbt ein breites 
Aktionsbündnis aus 
Patientenorganisationen sowie Herz- 
und Gefäßgesellschaften7 für die 
Lp(a)-Bestimmung im Blut:

	� Spezifisch wirksame Lp(a)-senkende 
Therapien befinden sich in klinischen 
Phase-II/III-Studien8, zum Beispiel der 
CETP-Hemmer Obicetrapib9.

	� Bis diese Medikamente zur 
Verfügung stehen, sollten bei 
Patienten mit hohen Lp(a)-Werten die 
LDL-Werte gesenkt sowie ein gutes  
			 

Management der Risikofaktoren und 
eine Optimierung des Lebensstils 
angestrebt werden10.

„Wenn man weiß, dass eine Person ein 
genetisches Risiko hat, dann modifiziert 
man jeden modifizierbaren Risikofaktor“, 
erklärt Prof. Dr. med. Ioanna Gouni-
Berthold, Leiterin der Lipidambulanz 
und der Studienambulanz für 
Fettstoffwechselstörungen in der 
Poliklinik für Endokrinologie, 
Diabetologie und Präventivmedizin an 
der Uniklinik Köln11. „Das kardiovaskuläre 
Risiko bei hohem Lp(a) ist hoch, bleibt 
auch hoch, aber man kann es senken.“

Lipoprotein (a): Risikofaktor für  
frühe Herz- und Gefäßerkrankungen
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Referenzwerte
Der Lipoprotein(a) Consensus der 
European Atherosclerosis Society 
(EAS)12 definiert

	� den Normalbereich bei < 30 mg/dl (< 
75 nmol/l ) 

	� ein erhöhtes Risiko bei > 50 mg/dl (> 
125 nmol/l)

Wen testen?
Die ESC/EAS-Leitlinie empfiehlt, bei 
jedem Menschen einmal im Leben den 
Lp(a)-Wert zu bestimmen.

Darüber hinaus empfehlen Experten die 
Lp(a)-Messung bei13:

	� allen Patienten mit kardio-, zerebro- 
oder peripher-vaskulären 
Erkrankungen

	� allen Patienten mit 
atherosklerotischen Erkrankungen 
unklarer Genese

	� allen Patienten mit familiärer 
Hypercholesterinämie (FH)

	� deren Familienangehörigen 1. Grades

Außerdem wenn14

	� Familienangehörige frühzeitig eine 
Herz- oder Gefäßkrankheit haben

	� bei Familienangehörigen das Lp(a) 
erhöht ist

	� wenn eine Atherosklerose oder eine 
koronare Herzkrankheit 
voranschreitet, obwohl der Zielwert 
für LDL-C medikamentös erreicht ist

Diagnostischer Nutzen
Die Deutsche Herzstiftung weist darauf 
hin15, dass vor allem bei jüngeren 
Infarktpatienten sich oftmals 
herausstellt, dass der Lp(a)-Wert stark 
erhöht ist. Prof. Gouni-Berthold fordert 
daher zum frühzeitigen Testen auf16. „Es 
ist tragisch, wenn man im Nachhinein 
herausfindet, warum eine junge Person 
ein kardiovaskuläres Ereignis hatte, und 
man hätte es vielleicht verhindern 
können, wenn man die Messung nur 
früher gemacht hätte.“

Lipoprotein(a)
Lipoprotein(a) ist ein Transportprotein 
für Cholesterin, das an seiner 
Oberfläche Apolipoprotein B-100 und 
Apolipoprotein (a) aufweist. Es besitzt 
im apo(a)-Anteil große strukturelle 
Ähnlichkeit mit Plasminogen und im 
ApoB-Anteil Ähnlichkeit mit LDL-
Cholesterin17, weshalb es die 
Entstehung von Atherosklerose, 
Thrombosen und Embolien 
begünstigt18. Ein erhöhter Lp(a)-Spiegel 
kann das Risiko für Herzinfarkte, 
Schlaganfälle und Aortenklappen-
Stenosen erhöhen19.  
Die gemeinnützige „Familiy Heart 
Foundation“ hat den 24. März zum 
internationalen „Lp(a) Awareness Day“ 
ausgerufen. Publikumsmedien wie zum 
Beispiel Focus-Online20 berichten 
regelmäßig über den „Herz-Wert“ Lp(a). 
Ein Lp(a)-Test kann dem Patienten, z. B. 
bei der Gesundheitsuntersuchung, – 
zusätzlich zum Lipid-Check – als 
IGeL-Leistung angeboten werden.  
Bei kardiovaskulären Vorerkrankungen 
oder familiärer Vorbelastung übernimmt 
die gesetzliche Krankenversicherung 
die Kosten. Zur Einschätzung des 
koronaren Risikos bei familiärer Häufung 
arteriosklerotischer Ereignisse kann 
Apolipoprotein B (Apo B)21 
hinzugezogen werden.

Untersuchungsmaterial: 1ml Serum

EBM: 32456

GOÄ: 3730 (20,11 €)
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