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Der Gibersehene Blutwert, der Leben retten kann

Fachleute empfehlen, den Wert des Blutfetts Lipoprotein(a) bei allen Erwachsenen mindestens einmal im Le-
ben zu messen, um Personen mit hohem Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen frithzeitig zu identifizieren.

VON CHRISTIAN LENOBLE

wird im Laufe ihres Lebens

durch Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen wie Herzinfarkte, Schlag-
anfille und andere Geféaferkran-
kungen deutlich in ihrer Lebens-
qualitit  eingeschrdnkt.  Rund
35 bis 40 Prozent der Menschen ver-
sterben daran. Als wichtigste Risi-
kofaktoren gelten hohes LDL-Cho-
lesterin, hoher Blutdruck, Rau-
chen, Zuckerkrankheit und deren
Vorstufen, Ubergewicht, Bewe-
gungsmangel und ungesunde Er-
nihrung. Zu den haufig unter-
schitzten Faktoren zdhlt zu-
dem der sogenannte Lp(a)-Wert.

E ine hohe Anzahl an Menschen

Genetisch festgelegt

Lp(a) steht fiir Lipoprotein(a) und
ist dhnlich wie LDL-Cholesterin ein
Blutfett. Das Protein lagert sich
leicht in den Gefafiwanden ab, for-
dert Entziindungen und begiinstigt
die Bildung von Blutgerinnseln. Da-
durch steigt das Risiko fiir Herzin-
farkte und Schlaganfille.

Wie hoch der Spiegel im Blut ist,
ist hauptsdchlich (ungefdhr zu 90
Prozent) genetisch festgelegt. ,,Wer
einen erhohten Lp(a)-Wert hat,
wird ihn meist auch spéiter behal-
ten. Das gilt umgekehrt auch fiir
niedrige Werte“, erkldrt Florian
Kronenberg, Direktor des Instituts
fiir Genetische Epidemiologie Me-
dizinische Universitdt Innsbruck
und Vorsitzender der Lp(a) Interna-
tional Task Force. Erhohte Lp(a)-
Konzentrationen sind iibrigens kei-
ne Seltenheit: Etwa jeder Fiinfte
ist davon betroffen.

Einfache Messung

»Lp(a) sollte bei allen Erwachsenen
mindestens einmal im Leben ge-
messen werden, um Personen mit
hohem Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen friihzeitig zu identi-
fizieren“, so Kronenberg, der be-
tont: ,,Dies ist umso wichtiger bei
Menschen, die bereits einmal einen
Herzinfarkt, Schlaganfall oder an-
dere Formen der Atherosklerose er-
litten haben oder bei denen esin der
Familie zu einer Haufung dieser Er-
krankungen gekommen ist.“

Bei der Feststellung von hohen
Werten sollten aufgrund der ausge-
pragten Vererbung zudem andere
Familienmitglieder (Eltern, Ge-
schwister und Kinder) den Lp(a)-
Wert bestimmen lassen. Dies ge-
schieht durch einen einfachen Blut-
test, der auch beim Hausarzt vorge-
nommen werden kann. Dass trotz
der niederschwelligen Methodik
aktuell nur rund zwei Prozent der
Bevolkerung getestet werden, hilt
der Mediziner fiir ,eine erschre-
ckende Liicke, die alleine in Oster-
reich das Leben tausender Men-
schen gefihrdet®.

Kombiniertes Risiko

Wie Untersuchungen zeigen, steigt
das Lebenszeitrisiko fiir eine Herz-
Kreislauf- Erkrankung bei Vorliegen
von sehr hohen Lp(a)-Werten von
25 Prozent auf 68 Prozent an, wenn
jemand gleichzeitig eine hohe An-
zahl von Risikofaktoren hat.
»Herz-Kreislauf-Erkrankungen
kommen durch das Zusammenwir-
ken von Risikofaktoren zustande:
Je mehr es davon gibt, umso hoher
ist das Risiko. Um dieses gut einzu-
schitzen, muss man sich ein Ge-
samtbild machen und nie auf einen
Faktor alleine schauen®, erldutert
Kronenberg. Die Grundlage fiir ei-
nen guten Managementplan sei die
Abschatzung des Gesamtrisikos.
Sollte der Lp(a)-Wert deutlich
oder sehr stark erhoht sein und an-
dere Risikofaktoren vorliegen, ist es
umso wichtiger, dass diese so gut
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wie moglich behandelt werden. Ge-
zielte Maflnahmen sind mog-
lich. Dazu gehoren in erster Linie
Nikotinentwohnung, die Senkung
von erhohtem LDL-Cholesterin,
Blutdruckeinstellung, die
optimale Therapie einer Zucker-
krankheit und ihrer Vorstufen so-
wie mehr Bewegung und gesiindere
Erndhrung. ,,Durch diese MafRnah-
men wird zwar nicht der Lp(a)-Spie-
gel gesenkt, aber mit jedem Risiko-
faktor, den man besser in den Griff
bekommt, sinkt das Gesamtrisiko
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
so Kronenberg.

Was die Hoffnung auf medizini-
sche Hilfe betrifft, hat der Prasident
der Osterreichischen Atherosklero-
se-Gesellschaft (AAS) einen diffe-
renzierten Blick: ,,In Zukunft kénn-
ten zwar Medikamente, die aktuell
in klinischer Testung sind, die Lp
(a)-Konzentrationen bis zu mehr als
90 Prozent reduzieren. Aber diese
Medikamente werden nicht fiir die
Masse der Betroffenen zum Einsatz
kommen.“

Die Conclusio: Man muss vor al-
lem dort ansetzen, wo es jetzt
schon Behandlungsmoglichkeiten
gibt, Stichwort Lebensfiih-
rung: ,Eine frithzeitige Forderung
des Gesundheitsbewusstseins, am
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besten schon im Schulalter, ist in
diesem Sinne und aus langfristiger
Perspektive essenziell

Update der Vorsorge

»Das Ziel fiir die Zukunft muss ganz
klar lauten, dass wir zumindest
bei Riskopatient:innen Messungen
des Lp(a)-Werts durchfiihren, uns
ein Gesamtbild der Betroffenen
verschaffen und engmaschig mit
Bildgebungsverfahren arbeiten, um
das Voranschreiten einer Arterio-
sklerose so frith wie moglich zu de-
tektieren und behandeln zu kon-
nen“, sagt Yvonne Winhofer-
Stockl, Facharztin fiir Innere Medi-
zin mit Spezialisierung auf
Endokrinologie und Stoffwechsel.
Fir die Oberdrztin am AKH
Wien wire es ein Erfolg, wenn ,,ich
in meiner Praxis mehr kardiovasku-
lire Gesundheit als Krankheit be-
sprechen konnte“. Es gehe letzt-
endlich darum, die Anzahl der
gesunden Lebensjahre zu verldn-
gern.

Einen Beitrag dazu konnte laut
Karin Hawlisch-Hofferl, Facharztin
fiir Innere Medizin, die Uberarbei-
tung der Vorsorgeuntersuchung
leisten. ,,Es wire ratsam, die Leitli-
nien jihrlich upzudaten, manche
Untersuchungen, die nicht mehr

Keynote-Speaker beim AHF-NetUp, Florian Kronenberg, Vorsitzender der Lp(a)

International Task Force. [Kiaus Ranger Fotografie]

dem Stand der Wissenschaft ent-
sprechen, herauszunehmen und
andere wie die Erhebung des Lp(a)-
Werts hinzuzufiigen.“ Auch ein Di-
gitalisierungsschub wiirde hier Not
tun, um schneller in den Analysen
voranzukommen. Die Lp(a)-Mes-
sung konnte zudem im Rahmen
von Eltern-Kind- und Stellungs-Un-
tersuchungen vorgenommen wer-
den, um sowohl junge Frauen als
auch junge Méanner besser zu erfas-
sen. ,,Wir haben angesichts der
Haufigkeit von erhohten Lp(a)-Wer-
ten hier wirklich einen grofien
Handlungsbedarf, auch was media-
le Kampagnen zum Thema betrifft.“
Ideal wire es, wenn Betroffene den
Weg ins Gesundheitssystem fin-
den, bevor es zu einer schwerwie-
genden Erkrankung kommt, um
dann gemeinsam mit den betreuen-
den Arzt:innen frithzeitig die richti-
gen Schritte einzuleiten.

Priventionskonzept

Der Bedeutung von Lp(a) als breit-
flachig in der Bevolkerung vorhan-
dener Risikofaktor ist man sich
auch im Gesundheitsministerium
bewusst. Dass die systematische In-
tegration von Lp(a) in die Versor-
gung trotz dringlichen Handlungs-
bedarfs eine langwierige Causa ist,
liegt laut Christina Dietscher, Leite-
rin der Abteilung A/1 fiir nicht {iber-
tragbare Erkrankungen, psychische
Gesundheit und Altersmedizin
im Bundesministerium, nicht zu-
letzt an strukturellen Rahmenbe-
dingungen: ,,Wir haben als Gesund-
heitsministerium eine nicht so ein-
fache Rolle als Vermittler zwischen
den Landern und den Sozialversi-
cherungen. Erstere finanzieren,
grob gesprochen, die Krankenhdu-
ser, Letztere die niedergelassene
Versorgung. Das fiihrt mitunter zu
Problemen und wir fordern deshalb
schon lange eine Finanzierung aus
einer Hand.“ Auszuarbeiten und zu
finanzieren wére laut Dietscher vor
allem eine bundesweite Priventi-
onsstrategie: ,,Wir kennen alle die
Risikofaktoren, die mit dem Le-
bensstil in Zusammenhang stehen.
Und wir wissen alle, wie wichtig
hier ein praventives Konzept ist.

Dass es neben Praventionsmaif3-
nahmen auch um Informations-
und Ausbildungsinitiativen geht,
betont zuletzt Florian Kronenberg.

Information & Ausbildung

»WIir miissen einerseits in die Aus-
bildung der Arzt:innen investieren.
Nicht alle sind beziiglich Lp(a) am
letzten Stand des Wissens. Wobei
das machbar ist. Wir sprechen nicht
von einer Raketenwissenschaft.
Derzeit stehe man kurz vor der Pu-
blikation des neu iiberarbeiteten
European Atherosclerosis Society
(EAS) Consensus Statements. Das
Papier, an dessen Erstellung die Me-
dizinische Universitit Innsbruck
mitwirkt, gilt als internationaler
und Osterreichischer Standard. Kei-
ne rein hochwissenschaftliche Ab-
handlung, wie Kronenberg betont:
,»Es soll fir alle leicht verstandlich
sein, damit die Menschen auch die
Hemmung verlieren, in dieses
wichtige Thema tief einzutau-
chen.”

AHF-NETUPS

,Informieren — Inspirieren —
Vernetzen" lautet das Motto der
Netzwerk-Updates des Austrian
Health Forum. Hier treffen sich
Innovator:innen, Expert:innen und
Entscheidungstrdger:innen aus
dem AHF-Netzwerk, um sich iiber
aktuelle Themen und Trends
auszutauschen, Erfahrungen zu
teilen und neue Kontakte zu
kniipfen.

Weitere Infos unter:

www.austrianhealthforum.at/
Netups/
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