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Podcast*   Sanofi-Aventis

*ăLipids-on-Airò: mit Prof. Dr. Ksenija Stach-Jablonski, Potsdam



Leitlinien

Visseren F et al. Eur Heart J 2021

Mach F et al. Eur Heart J 2019

Mach F et al. Eur Heart J 2025



Mach F et al. Eur Heart J 2025

Leitlinien 2025

1. Risiko-Abschätzung (10 Jahres-R.) anhand von SCORE2 und SCORE2-OP

1. Wie hoch ist das kardiovaskuläre Risiko?

2. Wo liegt der LDL-Zielwert?

3. Aktuelles LDL-Cholesterin?

4. Wie kann ich den Zielwert erreichen?



Risikoklassifikation (SCORE2 / SCORE2-OP) und Zielwerte

Mach F et al. Eur Heart J 2025

< 1%

Ó 2% bis < 10%

Ó 10% bis < 20%

Ó 20%



Risikoklassifikation und Zielwerte

Mach F et al. Eur Heart J 2025

< 1%

Ó 2% bis < 10%

Ó 10% bis < 20%

Ó 20%

Niere / Diabetes 

nicht vergessen !



Risikoklassifikation und Zielwert

< 55 mg/dl



70 Jahre

190 cm; 107 kg

122/74 mmHg

HF 68/min

    
Cholesterin 223 mg/dl

LDL-C         143 mg/dl

HDL-C          67 mg/dl

TG             129 mg/dl

Ronny Jackson, MD, 01/2018

Risikoklassifikation und Zielwert



Visseren F et al. Eur Heart J 2021

70 Jahre

190 cm; 107 kg

122/74 mmHg

HF 68/min

    
Cholesterin 223 mg/dl

LDL-C         143 mg/dl

HDL-C          67 mg/dl

TG             129 mg/dl

SCORE2-OP 17% ð 20%

Ronny Jackson, MD, 01/2018

< 70 mg/dl

Risikoklassifikation und Zielwert



Visseren F et al. EHJ 2021;  Mach F et al. EHJ 2025 

70 Jahre

190 cm; 107 kg

122/74 mmHg

HF 68/min

    
Cholesterin 223 mg/dl

LDL-C         143 mg/dl

HDL-C          67 mg/dl

TG             129 mg/dl

SCORE2-OP 17% ð 20%

Ronny Jackson, MD, 01/2018

< 70 mg/dl

Risikoklassifikation und Zielwert

Agatston-Sore
       > 100
 hohes R.
       > 300
           sehr hoch



70 Jahre

190 cm; 107 kg

122/74 mmHg

HF 68/min

    
Cholesterin 223 mg/dl

LDL-C         143 mg/dl

HDL-C          67 mg/dl

TG             129 mg/dl

SCORE2-OP 17% ð 20%

Ronny Jackson, MD, 01/2018

< 70 mg/dl ?

Risikoklassifikation und Zielwert

ASS 325 mg/Tag

Rosuvastatin 10 mg/Tag



79 Jahre

190 cm; 102 kg

135/80 mmHg

HF 63/min

        2018   2019  2020  04/2025

Cholesterin 223 196 167 140

LDL-C         143 122    51

HDL-C          67 

TG             129 mg/dl

The Guardian 04/2025

ASS 325 mg/Tag

Rosuvastatin 10 mg   2018

Rosuvastatin 40 mg         2019

Rosuvastatin 40 mg/Ezetimibe 10 mg 2025

Risikoklassifikation und Zielwert



5 ð 6%

< 100 mg/dl

Risikoklassifikation und Zielwert



5 ð 6%

Risikoklassifikation und Zielwert



5 ð 6%        < 2%

Ziel: < 116 mg/dl

Risikoklassifikation und Zielwert



Visseren F et al. Eur Heart J 2021, Mach F et al. Eur Heart J 2025

1. Risiko-Abschätzung (10 J.-R) anhand von SCORE2 und SCORE2-OP

     Risikomodifikatoren: fam. Disposition (< 55 Jahre /< 60 Jahre)  

         Stress-Symptome, Einsamkeit, Übergewicht, 

         körperliche Inaktivität, chronische Entzündungen, 

      psychische Erkrankungen, vorzeitige Menopause,

       HIV-Infektion, Schwangerschafts-Hypertonie

       hs-CRP  > 2 mg/l, Lp(a)-Spiegel > 50 mg/dl

       Koronar-CT, Carotis-Doppler

1. Risikoklassifikation (SCORE2-SCORE2-OP, Modifier )



Ray KK et al. Lancet Reg Health Eur 2023

Risikoabschätzung

SANTORINI



Gaba P et al. Nat Rev 2022

LDL-C und Arteriosklerose

ăOhne LDL-Cholesterin keine Arterioskleroseò



Maidana C et al. J Clin Med 2024

Arteriosklerotische vulnerable Plaque



Jones JEet al. J Clin Med 2023, Nordestgaard BGet al Eur Heart J 2013

, 

LDL-Cholesterin als primäres Therapieziel

1. Biologisches Modell homozygote FH

2. Interventionsstudien (MACE)

3. Bildgebung (Plaqueregression/ - modifikation )



Mach F et al. Eur Heart J 2025

2. Bempedoinsäure (ATP-Citrat -Lyase Hemmer)

- 25%

- 38% (in Kombination mit Ezetimibe)

- 20-25% (bei Statinintoleranz )



2. Bempedoinsäure: CLEAR OUTCOME

Nissen SE et al. NEJM 2023



Mach F et al. Eur Heart J 2025

Kontrolle nach 4 ð 6 Wochen

2. Bempedoinsäure: CLEAR OUTCOME



PCSK-9-Inhibition und Plaquemodifikation

HUYGENS

Nicholls SJ et al. JACC: Cardiovasc Imag 2022

ACS: Evolocumab (52 Wo.)



PCSK-9-Inhibition und Plaquemodifikation

PACMAN-AMI

Räber L et al. JAMA 2022

ACS: Alirocumab (52 Wo.; LDL-C 23.6 vs. 74.4 mg/dl)



Kataoka T et al. Atherosclerosis 2024

PCSK-9-Inhibition und frühe Plaquemodifikation



Leosdottir  M et al. JACC 2025

ăVerzºgerung kostet Lebenò

(477 Ereignisse weniger)

3. Frühe LDL-C Therapie nach ACS



Schubert J et al. Eur Heart J 2024

ăThe sooner, The lower, The betterò

SWEDEHEART

3. Frühe LDL-C Therapie nach ACS



Byrne R et al. Eur Heart J 2023, Mach F et al. Eur Heart J 2025

ăStrike strong

Strike earlyò

3. Frühe LDL-C Therapie nach ACS



Mach F et al. Eur Heart J 2025

4. Lipoprotein (a) -Spiegel bestimmen, v. a. bei familiärer Disposition

    bei hohen Lp (a) effektive LDL -Senkung (> 50 mg/dl)

5. Hypertriglyceridämie als unabhängiger Risikofaktor

    Fibrate mit IIb-Indikation (Nischen-Indikation bei Einzelfällen)

     Statine zur Risikomodifikation

     Statine + Eicosapentaensäure 2 x 2 g bei Triglyceriden 135 ð 499 mg/dl

     Volanesorsen (300 mg/Woche) bei Triglyceriden > 750 mg/dl

 

4. Lipoprotein (a) / 5. Hypertriglyceridämie 



Mach F et al. Eur Heart J 2025, Lyon AR et al. Eur Heart J 2022

6. Statine bei HIV-Pat. > 40 J. unabhängig vom LDL-C. und CV-Risiko

    Chronische Inflammation, HIV-Medikation führt zur Lipidsteigerung
 

7. Statine bei Anthrazyklin -basierter Chemotherapie

8. Keine Evidenz für Nahrungsergänzungsmittel u. Vitamine (Klasse III)

8. Nahrungsergänzungsmittel / Vitamine

6. HIV-Patienten / 7. Chemotherapie ( Anthrazyklin )



Mach F et al. Eur Heart J 2025, Lyon AR et al. Eur Heart J 2022

Leitlinien 2025

1. Risiko-Abschätzung (10 J.-R) anhand von SCORE2 und SCORE2-OP

2. Bempedoinsäure, Evinacumab (AK gg. ANGPTL3)

3. Frühe und effektive LDL-C Therapie nach ACS

4. Lipoprotein (a) -Spiegel bestimmen, v. a. bei familiärer Disposition

5. Hypertriglyceridämie als vom LDL -Cholesterin unabhängiger Risikofaktor

6. Statine bei HIV-Pat. > 40 J. unabhängig vom LDL-C. und CV-Risiko 

7. Statine bei Anthrazyklin -basierter Chemotherapie 

8. Keine Evidenz für Nahrungsergänzungsmittel u. Vitamine (Klasse III-Ind.)



Parhofer KG KK et al. Eur Heart J - Cardiovasc Pharmacotherapy 2025 



. * Maximally tolerated statin

Parhofer KG KK et al. Eur Heart J - Cardiovasc Pharmacotherapy 2025 



Und die wirkliche Welt . . .



Ray KK et al. Lancet Reg Health Eur 2023

SANTORINI

Real World - Europa



Ray KK et al. Lancet Reg Health Eur 2023

SANTORINI

Real World ð Europa / Deutschland



Real World - Deutschland

Gouni-Berthold I et al. Atherosclerosis Plus 2022

da Vinci



Weingärtner O et al. Clin Res Cardiol 2025

Real World - Deutschland

LipidSnapshot



Weingärtner O et al. Clin Res Cardiol 2025

Real World - Deutschland

LipidSnapshot



Weingärtner O et al. Clin Res Cardiol 2025

Real World - Deutschland

LipidSnapshot



Weingärtner O @ DGK 2025 (abstract )

Real World - Deutschland

LipidSnapshot



Real World - Deutschland

Makhmudova U et al. Clin Res Cardiol 2023



Real World - Deutschland

Makhmudova U et al. Clin Res Cardiol 2023; Weingärtner O @ Herztage DGK 2025

Zwei Jahre

60% !!!

HA 81 mg/dl

LA 46 mg/dl

Th.-Stop

Adherence



König Wet al. Clin Res Cardiol 2024

Real World - Deutschland



Real World - Deutschland

König Wet al. Clin Res Cardiol 2024



König Wet al. Clin Res Cardiol 2024

Real World - Deutschland



Real World ð Deutschland: ăViel Luft nach untenò

Zweifel am Konzept der Zielwerte ( Ärzt*innen):

 Ausdruck eines präventiv-medizinischen Ideals

 Arbiträr und nicht durch Outcome -Studien belegt

 Eingeschränkte Praktikabilität (FH, Pat. mit sehr hohen / extremem Risiko)

 Minimaler Zusatznutzen durch noch weitere LDL -C Senkung (NNT; ARR)

 Kontroverse zwischen DEGAM und ESC



Verträglichkeit (Statin -Intoleranz ð SAMS)

Aufklärung (sozialer Status, Bildung)

Kombinations-Th. (Verträglichkeit, Interaktionen, Regress -Sorge)

Tablettenanzahl

Unterschªtzung des kardiovaskulªren Risikos (ăTut nicht wehò)

ăDiffuseò  ngste / Vorbehalte

 

Real World ð Deutschland: ăViel Luft nach untenò
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Real World ð Deutschland: ăViel Luft nach untenò
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Real World ð Deutschland: ăViel Luft nach untenò
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