


THIEMO OSTERHAUS

„Das Wichtigste auf dem Weg zu (optimaler) 
Gesundheit ist zu wissen, wo man steht.  

Blut-Diagnostik hilft dabei…“



Warum 
stehe ich hier?
• Arzt 
• Meine Vision ist es das System nachhaltig 

zu verändern… 
• Gründer Medletics Academy (TÜV 

zertifiziert) mit über 1000 ausgebildeten 
Coaches & Therapeuten 

• CYBS Podcast 



Warum sprechen wir über 
Blutwerte?



Abb.: Primäre Energiequellen für Männer und Frauen in Deutschland (in Anlehnung an BMEL, 2008)

Ernährungsewohnheiten



Abb.: Der Median der Eisenaufnahme als Prozentsatz der D-A-CH-Referenzwerte (in Anlehnung an BMEL, 2008)

Eisenaufnahme laut NVS II



PÖRSCHMANN ET AL., 2024

Jeder dritte kardiovaskuläre Todesfall  
geht auf falsche Ernährung zurück!



ALAM ET AL., 2024

Durch frühzeitige Erkennung kann die 
Krankheitslast um bis zu 40 % gesenkt  
und Krankenhausaufenthalte um 25 %  

reduziert werden!





Für die Gesamtpopulation sind Referenzwerte 
sinnvoll, für das Individuum eher problematisch!
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Basics 
First (immer Voraussetzung)



Basics 
immer vor allem was gleich kommt
• Kleines Blutbild 
• Großes Lipidprofil 
• VO2MAX → Golo`s Talk 16 Uhr 
• Körperzusammensetzung 
• Blutdruck 
• …
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Lipoprotein (a)  
genetisches Herzkreislauf-Risiko





Grundlagen - 
Lp(a)
• Genetischer Biomarker für das 

kardiovaskuläre Risiko 
• Ca. 80 % der Europäer haben Lp(a) 

< 50 mg/dl 
• Unterschiedliche Werte je nach 

ethnischer Gruppe 
• z. B. höhere Werte bei Menschen 

dunkler Hautfarbe

Abb.: Die Verteilung der Lp(a)-Serumkonzentrationen 
in der Bevölkerung, (insbesondere bei Kaukasiern) 

(in Anlehnung an Wienbergen et al . , 2021)



CHOI ET AL., 2024

Jeder sollte mindestens einmal im Leben 
seinen/ihren Lp(a) Wert bestimmen lassen - 

kann ihr aber „noch“ nicht beeinflussen…



Muvalaplin  
zur Lp(a) Senkung
• Teilnehmer: 233 Erwachsene (ab 40 Jahren); 33 % Frauen, 67 % Männer 
• Methodik: Randomisierte, doppelblinde Phase-2-Studie 
• Hintergrund:  

• Erhöhtes Lipoprotein(a) ≥ 175 nmol/L 
• Kardiovaskuläre Vorerkrankungen, Typ-2-Diabetes, familiäre Hypercholesterinämie 

• Dauer: 12 Wochen 
• Behandlung: Muvalaplin (10 mg, 60 mg, 240 mg) oder Placebo, 1x täglich für 12 Wochen

Nicholls et al . , 2024



Ergebnisse der Studie

Abb.: Dosisabhängige Reduktion von Lipoprotein(a) durch 
Muvalaplin über 12  Wochen (Nicholls et al . , 2024)

Abb.: Dosisabhängige Reduktion von Lipoprotein(a) durch 
Muvalaplin über 12  Wochen, gemessen mit einem 

Apolipoprotein(a)-basierten Assay (Nicholls et al . , 2024)



Ergebnisse  
der Studie

Nicholls et al . , 2024



CHOI ET AL., 2024NICHOLLS ET AL., 2024

Muvalaplin reduziert dosisabhängig 
Lipoprotein(a), Apolipoprotein B und LDL-C bei 

guter Verträglichkeit, während die Placebo-
Gruppe keine signifikante Wirkung zeigte…



… aber es ist noch unklar ob es auch primäre 
Endpunkte wie den Herzinfarkt verhindern kann!



Lp(a) – Laborwerte



Lp-PLA2 
ein Ausblick
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Was ist  
Lp-PLA2?
• Spezifischer Biomarker für Gefäßentzündungen 
• Erlaubt Abgrenzung zwischen vaskulärer und systemischer Entzündung 
• Vergleich:  

• Gegensatz zu CRP, IL-6, TNF-alpha (systemische Entzündungen) 
• Vaskuläres Risiko:  

• Marker für Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko → auch bei normalen Blutfettwerten



Produktion und Bindung  
von Lp-PLA2
• Ca. 75 % an LDL gebunden 
• Ca. 25 % an HDL gebunden 
• Serumspiegel:  

• Steigt proportional zu 
Entzündungsprozessen im 
arteriellen Endothel

Abb.: Die entzündungshemmende Wirkung von Lp-PLA2  (in Anlehnung an Ma  et al . , 2022)  



Lp-PLA2  
vs oxLDL

Lp-PLA2 bietet eine spezifischere Einschätzung 
des kardiovaskulären Risikos, da dieser 
Biomarker direkt mit vaskulären Entzündungen 
und der Aktivität instabiler atherosklerotischer 
Plaques verknüpft ist.  

Wird primär von entzündeten Makrophagen in den 
Plaques produziert und zirkuliert im Blut, wobei es 
größtenteils an LDL-Partikel gebunden ist 

Diese Eigenschaft macht es zu einem direkten 
Indikator für entzündliche Prozesse, die in der 
Gefäßwand stattfinden. Die Instabilität von Plaques 
ist ein entscheidender Faktor bei der Entstehung 
akuter Ereignisse wie Herzinfarkten oder 
Schlaganfällen, da instabile Plaques rupturieren 
und thrombotische Ereignisse auslösen können.

OxLDL, hingegen, misst die oxidativen 
Veränderungen von LDL-Partikeln, welche durch 
oxidativen Stress entstehen.  

Während oxLDL ein Marker für die Atherogenese 
ist (d. h. die Entstehung von Plaques), liefert es 
weniger Informationen über die aktuelle Aktivität 
oder Instabilität der Plaques.  

Dies liegt daran, dass oxLDL auch durch 
systemischen oxidativen Stress beeinflusst werden 
kann und daher keine klare Differenzierung 
zwischen stabilen und instabilen Plaques erlaubt. 



Lp-PLA2 
kardio-vaskuläre Erkrankungen
• Teilnehmer: 20.549 Patienten aus 14 Studien; Meta-Analyse (Europa, USA, Australien) 
• Methodik:  

• Erfassung von Lp-PLA2-Spiegeln und -Aktivität durch enzymatische und immunologische 
Tests 

• Adjustierung der Ergebnisse:  
• Alter, Geschlecht, Cholesterinspiegel, Blutdruck, CRP-Werte, Rauchen 

• Ziel: Bewertung des Zusammenhangs zwischen Lp-PLA2-Spiegeln und dem Risiko für 
kardiovaskuläre Erkrankungen (CVD)

Garza  et al . , 2007



Abb.: Zusammenfassung der adjustierten Odds Ratios aus 14 Studien (Garza  et al . , 2007)



Ergebnisse 
weiterer Studien
• Hauptbefund:  

• 7-fach höheres Schlaganfallrisiko bei hohem Lp-PLA2 und systolischem Blutdruck ≥140 
mmHg 

• Einzelrisiken:  
• Erhöhtes Lp-PLA2: 2-faches Risiko für Schlaganfälle 
• Hoher systolischer Blutdruck:  

4-faches Risiko für Schlaganfälle

Perk et al . , 2012



Obwohl die Studie den Zusammenhang 
zwischen erhöhtem Lp-PLA2 und CVD 

bestätigt, ist der zusätzliche klinische Nutzen 
der Messung aufgrund des geringen Einflusses 
auf die Risikoeinstufung derzeit fraglich



Lp-PLA2 
Laborwerte
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Gamma-GT 
mehr als erwartet…



y-GT 
Gamma-Glutamyltransferase 
• Enzym in Leber, Gallenblase, Nieren und Bauchspeicheldrüse 
• Schlüsselrolle im Aminosäurestoffwechsel und Entgiftungsprozessen: 

• Transport von Aminosäuren durch Zellmembranen  
• GGT ist zentral im Glutathion-Stoffwechsel, der für die Entgiftung von reaktiven 

Sauerstoffspezies und Schadstoffen sorgt → spaltet Gluthation, um die Wiederverwertung 
seiner Bausteine zu ermöglichen 

• Beteiligt an Gallensekretion und Stofftransport → Modifikation von Gallensäuren und 
Stofftransport in der Leber 

 
→ Erhöhte GGT-Werte deuten oft auf gestörte Leber- und Gallenfunktionen hin



Gamma-GT – Laborwerte



GGT  
Gesundheitsrisiken
• GGT als Prädiktor für Krebsmortalität 

• Bei Männern im Alter von 40–49 Jahren und GGT-Anstieg von 15–20 U/l auf 45–85 U/l → 
Risiko steigt auf das Doppelte  

• Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen: 
• Erhöhte GGT-Werte ohne Lebererkrankung korrelieren mit höherem Risiko für  

• Diabetes (HR = 2,54)  
• Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HR = 2,21)

Palmier et al . 2012; Monami et al . , 2008



Weitere Studien  
Ergebnisse

Monami et al . , 2008 

Abb.: Diabetesfreie Überlebensrate bei Teilnehmern mit normalen und 
erhöhten γ-GT-Werten (>40 U/L) (in Anlehnung an Monami et al . , 
2008)

• Diabetes: γ-GT >40 U/L erhöht 
das Risiko um 2,54-fach 

• Herz-Kreislauf-Erkrankungen: 
γ-GT >40 U/L erhöht das Risiko 
um 2,21-fach



Leberenzyme  
krebsbedingte Mortalität
• Teilnehmer:  

• 1,25 Millionen versicherte Personen mit vollständigen Labor- und Biomessdaten 
• Nachbeobachtungszeit: 4,7 Jahre 
• 518 Todesfälle aufgrund von Krebs 
• Ziel: Identifizierung statistisch signifikanter Labor- und biometrischer Faktoren, die das Risiko 

für krebsbedingte Mortalität vorhersagen können

Palmier & Lanzrath, 2012



GGT 
Krebssterblichkeit
• GGT (γ-Glutamyltransferase): 

• Erhöhte GGT-Werte → starke Assoziation mit Krebssterblichkeit 
• Spezifisch bei Männern (40–49 Jahre): 

• Anstieg von GGT von 15–20 U/L auf 45–85 U/L → Verdoppelung des Krebsrisikos

Palmier & Landrat, 2012
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Freies Testosteron 
wie richtig messen



Der  
Gesamtestosteronwert nicht aus!



SHBG  
Testosteronverfügbarkeit
• Verhältnis zu Testosteron: 
• Bei Männern:  

• 45 % an SHBG gebunden 
• Bei Frauen:  

• 70 % an SHBG gebunden 
• Nur 1–3 % des Testosterons bleibt frei und aktiv 
• Hohe/niedrige SHBG-Werte → beeinflussen 

Aussagekraft des Gesamttestosteronwertes 



Testosteron-Bestimmung 
Methoden

• Gesamttestosteron:

• Freier Androgenindex (FAI) 





Testosteron  
Laborwerte

 Laborwert Referenzbereich

Testosteron, frei 
(errechnet)

♂ 18–29 Jahre: 8–30 pg/ml  

30–39 Jahre: 7–26 pg/ml  
40–59 Jahre: 5–21 pg/ml  
Ab 60 Jahre: 4–16 pg/ml  

♀ 18–29 Jahre: bis 4 pg/ml  

30–59 Jahre: bis 3 pg/ml  

Erfahrungs- / Optimalbereich

1–3 % vom Gesamt-Testosteron

FAI (Freier Androgen 
Index)

♂ 20–49 Jahre: 20,4–104  

ab 50 Jahre: 21,6–77,1  
♀ 20–49 Jahre: 0,18–7,07  

ab 50 Jahre: 0,10–4,95

♂ 20–49 Jahre: > 60  

ab 50 Jahre: > 50  
♀ 20–49 Jahre: 2–3  

ab 50 Jahre: ca. 1–3
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Estradiol 
nur Knochengesundheit?



Abb.: Der weibliche Zyklus von 28 Tagen (in Anlehnung an Osterhaus, 2023)



Weibliche Hormone 
Herz-Kreislauf-Gesundheit
• Höheres Testosteron oder ein hohes Testosteron/Estradiol-Verhältnis waren in mehreren 

Studien mit einem erhöhten Risiko für Herzinfarkt, koronare Herzerkrankung und 
Herzschwäche verbunden (Risikoanstieg um 14–45 %). 

• Höheres Estradiol war mit einem niedrigeren Risiko für koronare Herzerkrankung assoziiert; 
insbesondere, wenn der Rückgang der Werte in der Menopause nicht abrupt erfolgte. 

• Niedrigere DHEA-S-Spiegel standen in Verbindung mit erhöhter kardiovaskulärer 
Sterblichkeit, auch wenn dieser Zusammenhang durch andere Faktoren wie Alter und 
Gesundheitszustand mit beeinflusst wurde.



Weibliche Hormone 
Knochengesundheit
• Höheres Estradiol war klar mit einem geringeren Risiko für Knochenbrüche verbunden (ein 

zentraler Faktor für Mobilität und Lebensqualität im Alter). 
• FSH und SHBG hingegen zeigten keine eindeutige Aussagekraft für das Fraktur



Weibliche Hormone 
Key Facts
• Zu wenig Estradiol oder DHEA-S kann das Risiko für Herzkrankheiten und Frakturen 

erhöhen. 
• Zu viel Testosteron (bzw. ein unausgewogenes Verhältnis zu Estradiol) kann kardiovaskuläre 

Risiken steigern. 
• Bei Estradiol zeigt sich eine komplexe Beziehung:  

• Während moderate Spiegel protektiv wirken 
• bei älteren Frauen ein Zusammenhang zwischen hohem Estradiol und erhöhter 

Sterblichkeit beobachtet (möglicherweise altersabhängig und nur eine Studie)
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LDL oder  
ApoB





ApoB/LDL 
Diskordanz
• In vielen Fällen stimmen die Werte von ApoB und LDL-C nicht überein 
• Eine sogenannte Diskordanz liegt vor, wenn ApoB und LDL-C unterschiedlich ausfallen 

• z. B. wenn LDL-C niedrig ist, ApoB aber erhöht 
• Diese Diskordanz ist häufiger als gedacht:  

• Je nach Studie sind zwischen 5 % und über 40 % der Menschen davon betroffen, 
besonders bei Übergewicht oder Insulinresistenz.



LDL-C  
„only“ Messung
• Zu niedrig eingeschätzt: 

Wenn LDL-C normal erscheint, ApoB aber erhöht ist, besteht trotzdem ein erhöhtes Risiko für 
Herzinfarkt oder Arteriosklerose, besonders bei Menschen mit metabolischem Syndrom oder 
Prädiabetes. 

• Zu hoch eingeschätzt: 
Umgekehrt kann ein hohes LDL-C mit einem normalen ApoB-Wert fälschlich als riskant gelten 
obwohl sich in Studien z. B. eine geringere Gefäßverkalkung zeigte.



VORNAME NACHNAME / ZUSATZINFO

Das bedeutet für die Praxis  
BEIDES messen!



ApoB 
sinnvoll wenn…
• eine Stoffwechselstörung vorliegt (z. B. Prädiabetes, metabolisches Syndrom), 
• bereits Statine eingenommen werden, um LDL-C zu senken, 
• eine familiäre Vorbelastung für Herz-Kreislauf-Erkrankungen besteht, oder 
• eine Diskordanz vermutet wird, z. B. bei auffälligen Blutwerten trotz „guter“ Cholesterinwerte.



LDL 
Laborwerte

♀♂ < 130 mg/dl Je höher das vaskuläre Risiko ist, desto stärker sollte das 
LDL-Cholesterin gesenkt werden: 
bei mäßigem Risiko < 115 mg/dl
bei hohem Risiko < 100 mg/dl
bei sehr hohem Risiko < 70 mg/dl 
Werte > 180 mg/dl sind sehr au#ällig und hier braucht es 
meist eine medikamentöse Behandlung und Einstellung. 
Nur eine Ernährungsumstellung reicht dann nicht.

Referenzbereich

LDL-Cholesterin  
(LDL-C)

Erfahrungs- / OptimalbereichLaborwert



ApoB 
Laborwerte
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Eisen



Abb.: Der Median der Eisenaufnahme als Prozentsatz der D-A-CH-Referenzwerte (in Anlehnung an BMEL, 2008)

Eisenaufnahme laut NVS II



Eisenmangel 
Labordiagnostik 

Abb.: Ablaufschema  Eisendiagnostik (in Anlehnung an Kassenärztliche Bundesvereinigung, 2023)





Ferritin 
Laborwerte



Wissen, das in
der Praxis wirkt
Die Medletics Academy bietet
praxisorientierte Aus- und
Weiterbildungen für Coaches und
TherapeutInnen, die Menschen
ganzheitlich begleiten möchten.
Erweitere dein Wissen rund um
funktionelle Medizin, integrative
Diagnostik und praxiserprobte Tools 
für nachhaltige Gesundheit.

medletics-academy.de

 Online 
 Campus

Mehr erfahren 

Live Calls

Live Events

 Online 
 Community



Hier kostenlos
herunterladen

Melde dich jetzt für
den Newsletter an
…und erhalte exklusiven Zugriff auf die
Präsentation inkl. Literaturverzeichnis!



medletics-academy.de


