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Hintergrund

Abb. 2: Herzinfarktsterblichkeit nach Bundesländern pro 100.000 

Einwohner 

[adaptiert nach Deutsche Herzstiftung e.V. Deutscher Herzbe-

richt 2019. Stuttgart: Thieme; 2019, S. 44]

Ergebnisse

Methoden

Lipoprotein(a)

In der Studienpopulation wiesen mehr Patienten

(23,31 %) eine erhöhte Lp(a)-Serumkonzentration

> 50 mg/dl auf als in europäischen Referenzdaten

(20 %). [4]

Es handelt sich bei den Studienpatienten jedoch um

kardiovaskuläre Hochrisikopatienten und nicht die

deutsche Normalbevölkerung.

Allgemein besteht in der Bestimmung des Lp(a)-

Spiegels zur Bewertung des kardiovaskulären

Risikos Verbesserungsbedarf entsprechend der

Empfehlung der European Atherosclerosis Society

(Dyslipidämie-Leitlinie, 2019).

Low-Density-Cholesterin

Trotz der signifikanten LDL-C-Reduktion zwischen

Zeitpunkt 1 und 2 lag der LDL-2-Mittelwert mit 1,92

mmol/l deutlich oberhalb des aktuellen,

leitliniengerechten Zielwertes von < 1,4 mmol/l

(ESC, 2021). Somit sollte aus kardiologischer Sicht

die LDL-C-Einstellung im Rahmen der kardio-

vaskulären Sekundärprävention intensiviert werden.

Aus den Studiendaten ergab sich kein Hinweis auf

einen Zusammenhang zwischen den LDL-C-Spiegeln

und der Lp(a)-Serumkonzentration.

Soziale Faktoren

Ein Zusammenhang zwischen der LDL-C-Reduktion

und dem höchsten Schulabschluss bzw. der sozialen

Deprivation konnte ebenfalls nicht dargestellt

werden.

Zusammenfassung 
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Brandenburger Herzinfarkt-Kohortenstudie

Vor dem Hintergrund der hohen Herzinfarktsterblichkeit im Land

Brandenburg (s. Abb. 2) wurde die Kleinräumige Analyse der

Herzinfarkte in der Region Stadt Brandenburg (KAHRB) etabliert. In

der aktuellen Studie wurden Daten aus der KAHRB im Zeitraum

von Dezember 2018 bis September 2022 ausgewertet. Insgesamt

wurden 1672 Patienten eingeschlossen.

Lipoprotein(a)

Mindestens ein Lp(a)-Spiegel wurde bei 798 Patienten bestimmt.

In einer Querschnittstudie wurden die Lp(a)-Serumkonzentra-

tionen entsprechend des kardiovaskulären Risikos (s. Tab.1)

analysiert.

1) Lipoprotein(a) 

2) Low-Density-Cholesterin

Abb. 3: Gruppierung der Lp(a)-Spiegel anhand des kardiovaskulären Risikos

Ein Lp(a)-Spiegel wurde bei 47,73 % aller Patienten bestimmt. Davon 

haben 23,31 % eine erhöhte Lp(a)-Serumkonzentration > 50 mg/dl.

Abb. 4: LDL-C-Spiegel [mmol/l] im Verlauf

Abb. 5: LDL-C-Spiegel [mmol/l]  zum Zeitpunkt 1 und 2

Abb. 6: LDL-C [mmol/l] in Abhängigkeit von Lp(a)

Ein statistisch signifikanter Unterschied im Ausmaß

der LDL-C-Reduktion in Abhängigkeit vom höchsten

Schulabschluss (p = 0,310) und des sozialen

Deprivationsindex (p = 0,407) konnte nicht gezeigt

werden.

Zum Ereigniszeitpunkt (LDL-1) lagen nur 7,62 % der Patienten im

aktuellen LDL-C-Zielbereich von < 1,4 mmol/l. In der Verlaufs-

kontrolle (LDL-2) haben 24,22 % den angestrebten LDL-C-Zielwert

erreicht.

LDL-1 betrug durchschnittlich 3,14 mmol/l und LDL-2 1,92 mmol/l. 

Das entspricht einer statistisch signifikanten Reduktion (p < 0,001) 

um 1,22 mmol/l (± 1,22 mmol/l).

Die Daten zeigten keine Evidenz für einen Zusammenhang

zwischen der Lp(a)-Serumkonzentration und den LDL-C-Spiegeln

bzw. der LDL-C-Reduktion.

Abb. 1: Atherosklerotischer Plaque

[adaptiert nach Silbernagl S. In: Taschenatlas Pathophysiologie. Stuttgart: Thieme; 2019, 

S. 265] 

Herzinfarktsterblichkeit nach Bundesländern 

(2018)

Tab. 1: Klassifikation der Lp(a)-Serumkonzentration nach kardiovaskulärem Risiko[2]

Risiko Lp(a)-Serumkonzentration

optimal < 30 mg/dl

gering erhöht 30 - 50 mg/dl

stark erhöht > 50 mg/dl

Neben Nikotinabusus, arterieller Hypertonie, Diabetes mellitus,

Adipositas und mangelnder Bewegung stellen insb. erhöhte Spiegel

des Lipoprotein(a) [Lp(a)] und des Low-Density-Cholesterins (LDL-C)

kardiovaskuläre Risikofaktoren dar. [1]

Der Lp(a)-Spiegel als eigenständiger kardiovaskulärer Risikofaktor ist

genetisch determiniert und lässt sich nicht wesentlich durch

körperliche Aktivität oder Ernährung beeinflussen. Eine medika-

mentöse Therapie zur expliziten Lp(a)-Senkung ist derzeit nicht

zugelassen. [2]

Das LDL-C ist maßgeblicher Bestandteil atherosklerotischer Plaques,

die bei Ruptur kardiovaskuläre Ereignisse zur Folge haben. Die LDL-C-

Serumkonzentration lässt sich hingegen medikamentös senken.

Zusätzlich beeinflussen soziale Faktoren wie das Bildungsniveau

und die soziale Deprivation die Entstehung kardiovaskulärer Er-

krankungen.[3]

Low-Density-Cholesterin

In einem longitudinalen Vergleich wurde die LDL-C-Einstellung

analysiert. Angewendet wurde hierzu der Zielwert der European

Society of Cardiology (ESC, 2021) von < 1,4 mmol/l für kardio-

vaskuläre Hochrisikopatienten. Außerdem wurde der LDL-C-

Spiegel in Abhängigkeit von der Lp(a)-Serumkonzentration

betrachtet.

Soziale Faktoren

Untersucht wurde auch der Zusammenhang zwischen LDL-C und

den sozialen Faktoren Schulbildung und soziale Deprivation.

3) Soziale Faktoren
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