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Lipidstoffwechsel-Diagnostik 

 
 
Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 
 
wir möchten Sie mit diesem Schreiben auf Neuerungen in der Lipidstoffwechsel-Diagnostik  
des Labors aufmerksam machen.  
 
Seit einigen Monaten wird die Bestimmung des LDL-Cholesterins direkt, ohne Verwendung der Friedewald-
Formel, angeboten. Diese Bestimmung ist präziser und für therapeutische Entscheidungen und 
Verlaufskontrollen besser geeignet. 

Des Weiteren geben wir das Ergebnis der LDL-Bestimmung zukünftig nicht mehr mit einem Normwert im 
Sinne der Gauss’schen Verteilung in der Bevölkerung, sondern mit Zielwerten an. Diese Zielwerte sind von 
verschiedenen Faktoren abhängig.  

Für die Bewertung eines LDL-Wertes ist das individuelle Arteriosklerose-Risiko des Patienten von 
grundlegender Bedeutung.  
Beispielsweise kann bei der 45-jährigen Frau ohne bekannten AVK-Risikofaktoren und ohne 
Gefäßerkrankung ein LDL-Wert von 135 mg/dl ohne medizinische Bedeutung sein.  
Dagegen ist das gleiche Ergebnis bei einem 45-jährigen Patienten mit stattgehabtem Myokardinfarkt als 
therapeutisch nicht ausreichend zu bewerten.  

Die seit Jahren bekannten NCEPIII-Guidelines wurden von der European Society of Cardiology (ESC) kürzlich 
überarbeitet und stellen als Praxis-Leitlinien die aktuelle Grundlage für die Behandlung von 
Fettstoffwechselstörungen dar (http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-
guidelines/GuidelinesDocuments/EM_Dyslipidemia_2012.pdf). Die Einordnung des Patienten in Primär- oder 
Sekundärprävention als Behandlungsziel ist hierbei besonders zu beachten. 
 
Schließlich werden wir auffällig hohe Werte für Cholesterin und Triglyceride mit Befundkommentaren zu 
weiterführender Diagnostik oder Behandlungsempfehlungen versehen, um Ihnen zusätzlich die Bewertung 
der Ergebnisse zu erleichtern.  
 
Wir hoffen, Ihnen damit für Ihre Entscheidungen in der täglichen Praxis Unterstützung zu bieten und stehen 
für Anregungen und Rückfragen gerne jederzeit zur Verfügung. 
 
Mit kollegialen Grüßen 
 
 
Dr. med. Tilmann David-Walek   Dr. med. Thomas Lorentz 

Labor Dr. Krause & Kollegen MVZ GmbH - Steenbeker Weg 23 - 24106 Kiel 

 


