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Nach den heute zur Verfügung stehenden Resultaten unterschiedlicher Studien 

ergeben sich für die LDL-Apherese folgende Indikationen:  

 

Klare Indikation: 

 
Die LDL-Apherese ist indiziert bei Patienten mit familiärer Hypercholesterinämie 

in homozygoter Ausprägung. 

 

Relative Indikation: 

 Die LDL-Apherese ist indiziert bei Patienten mit angiographisch 

nachgewiesener Coronarsklerose, bei denen trotz maximal möglicher  

diätetischer und medikamentöser Therapie über mindestens 2 Jahre die 

LDL-Konzentration im Serum > 190 mg% liegt und bei denen gleichzeitig  

sowohl die klinische Symptomatik als auch der angiographische Befund 
der Coronarsklerose in gravierender Weise progredient sind. 

 Der alleinige Arteriosklerosenachweis außerhalb der Coronararterien  

(Carotiden, abdominelle Arterien, Arterien der Extremitäten) z.B. mittels 

Duplexsonographie ist für die Indikation nicht ausreichend.  

 Die LDL-Apherese ist über max. 2 Jahre indiziert. Die Fortsetzung der LDL- 

Apherese sollte nur dann erfolgen, wenn entweder eine Regression oder eine 
Konstanz des angiographischen Befundes feststellbar ist. 

 

Da bisher keine ausreichenden randomisierten Interventionsstudien zur Verfügung 

stehen und das Verfahren mit erheblichen Kosten verbunden ist, ist die Indikation 
zur LDL-Apherese grundsätzlich zurückhaltend und besonders kritisch zu stellen.  
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