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… Primär-/Sekundärprophylaxe?

Primärprophylaxe? Sekundärprophylaxe?

• ZEIT!!! • Keine Zeit!!!

• Keine Daten • Gute Daten

• v.a. für KHK

• CV-Ereignis: NEIN! • CV-Ereignis: JA!

• Atherosklerosemanifestationen: 

z.B. Carotisplaques (Dr. Germing)

• Zielwert: klar!• Zielwerte: „Shared dicission“



Lebe

… Primär-/Sekundärprophylaxe?

Für beide gilt:

Lifestyle



… Primär-/Sekundärprophylaxe?

„Lifestyle“-Modifikation → TheraKey



… Primär-/Sekundärprophylaxe?

Nicht medikamentöse Therapie:

Ca. 10% Blutfettreduktion: Ernährung

Ca. 5% Blutfettreduktion: Sport

K. G. Parhofer, Internist Juli 2023



… Primär-/Sekundärprophylaxe?

Warum ist dann Lifestyle überhaupt wichtig?



Nicht medikamentöse Therapie:

Khera AV, Emdin CA, Drake I et al. (2016)

Genetic risk, adherence to a healthy lifestyle, and 

coronary disease.

N Engl J Med 375(24):2349-2358 

Gesunder Lebensstil bei „ungünstiger“ genetischer Ausstattung

CV-Risiko 50%

„günstige“ genetischer Ausstattung

Normalgewicht, Rauchverzicht, „mediterrane“ Kost, moderate körperliche Aktivität

… Primär-/Sekundärprophylaxe?
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1. Our World in Data. Causes of Death. Abrufbar unter: https://ourworldindata.org/causes-of-death#what-do-people-die-from. Daten aus 2019. Letzter Zugriff: 08.12.2022.

Modifiziert nach ourworldindata.org.1

Kardiovaskuläre Erkrankungen verursachen weltweit 
fast doppelt so viele Todesfälle wie Krebs1

Kardiovaskuläre

Erkrankungen

24 % Sonstige

18,5 % Krebs

7,3 % Atemwegs-

erkrankungen

4,7 % Erkrankungen des 

Verdauungssystems

3,0 % Demenz

2,9 % Diabetes

2,8 % Durchfallerkrankungen

2,7 % Lebererkrankungen

… Sekundärprophylaxe



1. Libby P, et al. Nat Rev Dis Primers. 2019;5(1):56. https://doi.org/10.1038/s41572-019-0106-z. 2. Deutscher Herzbericht 2021. Herausgeber: Deutsche Herzstiftung. Daten aus 2020.

3. https://www-genesis.destatis.de/genesis/online?sequenz=tabelleErgebnis&selectionname=23211-0002#abreadcrumb, Daten aus 2020, letzter Zugriff am 17.11.2022. 4. Misselwitz B, et al. Nervenarzt. 

2020;91(6):484–492. German. 

https://doi.org/10.1007/s00115-020-00908-x. Daten aus 2017. 5. Malyar N, et al. Eur Heart J. 2013;34(34):2706–2714. https://doi.org/10.1093/eurheartj/eht288.

Drei Manifestationen, eine Ursache: Atherosklerose1

Myokardinfarkt

197.644 

Hospitalisierungen 

in Deutschland2

44.529 Todesfälle 

in Deutschland3

Schlaganfall

227.000 

Hospitalisierungen 

in Deutschland4

55.000 Todesfälle in 

Deutschland4

Periphere arterielle

Verschlusskrankheit 

(pAVK)

483.961 

Hospitalisierungen in 

Deutschland5

… Sekundärprophylaxe



Etwa alle 100 Sekunden …
… stirbt in Deutschland ein Mensch an den Folgen einer kardiovaskulären Erkrankunga,1

a Basierend auf der Anzahl der CVD-bedingten Tode in Deutschland 2019.1  b Beim Vorliegen mehrerer Risikofaktoren wird die OR miteinander multipliziert.2 c Taille/Hüftumfang-Verhältnis: oberste zwei Terzile vs. 

unterstes Terzil.2  d Ja vs. nein.2 e Aktuell vs. nie.2 f ApoB/ApoA1-Verhältnis (reflektiert LDL-C/HDL-C-Verhältnis): oberstes vs. unterstes Quintil.2

1. Our World in Data. Causes of Death. Abrufbar unter: https://ourworldindata.org/causes-of-death#what-do-people-die-from. Daten für Deutschland aus 2019. Letzter Zugriff: 19.09.2022. 2. Yusuf S, et al. 

Lancet. 2004;364(9438):937–952. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(04)17018–9.

12 28 17 19 64 86

Abnormale Blutfette sind Hauptrisikofaktor für einen ersten Myokardinfarktb,2
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Rauchene

Abnormale 

Blutfettef

OR: 1,6 OR: 1,9 OR: 2,4 OR: 2,9 OR: 3,3

… Sekundärprophylaxe



KHK: Koronare Herzkrankheit, KI: Konfidenzintervall, LDL-C: Low Density Lipoprotein Cholesterin, MACE: Major Adverse Cardiac Event, PTCA: Perkutane Transluminale Koronare 

Angioplastie, RR: Rate Ratio

1. Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration, et al. Lancet. 2010;376(9753):1670–1681. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(10)61350-5.

Rate Ratio (RR) pro 40 mg/dl (1 mmol/l) LDL-C-Senkung

Nichttödlicher Herzinfarkt

KHK-bedingter 

Tod
Jegliches koronares Ereignis

Bypass

PTCA

Schlaganfall

Jegliches vaskuläres Ereignis (MACE)

0,78 (p < 0,0001)

0,5 0,75 1 1,25

Statin besser Kontrolle besser

22 %
Reduktion des 

MACE-Risikos 

pro 40 mg/dl 

(1 mmol/l)

LDL-C-Senkung

RR 0,78 (95 %-KI: 0,76–0,80), p < 0,0001

Eine LDL-C-Senkung reduziert signifikant das Risiko schwerwiegender 

kardiovaskulärer Ereignisse1

Modifiziert nach Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration, et al. 2010.1

… Sekundärprophylaxe



ASCVD: Atherosclerotic Cardiovascular Disease, LDL-C: Low Density Lipoprotein Cholesterin

1. Ference BA, et al. J Am Coll Cardiol. 2018;72(10):1141–1156. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.06.046.
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Modifiziert nach Ference BA, et al. 2018.1

Rechtzeitige LDL-C-Senkung ermöglicht eine 

Reduktion des Herzinfarktrisikos1

… Sekundärprophylaxe
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Rechtzeitige LDL-C-Senkung ermöglicht eine 

Reduktion des Herzinfarktrisikos1

LDL-C 70 mg/dl

(1,8 mmol/l)

Modifiziert nach Ference BA, et al. 2018.1

ASCVD: Atherosclerotic Cardiovascular Disease, LDL-C: Low Density Lipoprotein Cholesterin

1. Ference BA, et al. J Am Coll Cardiol. 2018;72(10):1141–1156. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.06.046.

… Sekundärprophylaxe
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Rechtzeitige LDL-C-Senkung ermöglicht eine 

Reduktion des Herzinfarktrisikos1

LDL-C 70 mg/dl

(1,8 mmol/l)

Modifiziert nach Ference BA, et al. 2018.1

ASCVD: Atherosclerotic Cardiovascular Disease, LDL-C: Low Density Lipoprotein Cholesterin

1. Ference BA, et al. J Am Coll Cardiol. 2018;72(10):1141–1156. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.06.046.

… Sekundärprophylaxe



LDL-C: Low Density Lipoprotein Cholesterin

1. Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration, et al. Lancet. 2010;376(9753):1670–1681. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(10)61350-5. 2. Ference BA, et al. J 

Am Coll Cardiol. 2018;72(10):1141–1156. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.06.046.

Steigendes Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen durch LDL-C-Last1,2

ZeitL
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Modifiziert nach Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration, et al. 2010.1

… Sekundärprophylaxe



Xanthelasmen im linken Augenwinkel?

Xanthom auf dem Handrücken?

Xanthome, Xanthelasmen und Arcus corneae sind typische Anzeichen

a Dieses Bildmotiv ist von Novartis eigens für diese Präsentation lizenziert worden und darf weder verändert noch in einem anderen Zusammenhang gezeigt werden als in diesem Dokument.

FH: Familiäre Hypercholesterinämie

1. Ose L. Curr Cardiol Rev. 2008;4(1):60–62. https://doi.org/10.2174/157340308783565401. 2. Durrington PN. J Clin Lipidol. 2009;3(2):146–148. https://doi.org/10.1016/j.jacl.2009.02.002.

… Sekundärprophylaxe

Ausnahme: FH = Familiäre Hypercholesterinämie



J. Katzmann, Der Internist 12/2022 

ESC/EAS-Leitlinie: LDLc < 55mg/dl!

… Sekundärprophylaxe



Zielwerte werden selten 
erreicht

J. Katzmann, Der Internist 12/2022 

… Sekundärprophylaxe



LDL-C: Low Density Lipoprotein Cholesterin

Herausforderung:

LDL-C auf individuelle Zielwerte senken und den Zielwert 

dauerhaft erhalten
MÖGLICHE GRÜNDE SIND 

VIELFÄLTIG:

Unzureichende 

oder mangelnde 

Wirksamkeit der 

verfügbaren 

Therapieoptionen

Verträglichkeits-

probleme: 

Nebenwirkungen 

wie z. B. 

Muskelschmerzen

Therapiemüdigkeit: 

hohe 

tägliche 

„Tablettenlast“ 

insbesondere bei 

multimorbiden 

Patient*innen

Schlechte 

Compliance bei 

fehlendem 

Leidensdruck 

der Patient*innen

… Sekundärprophylaxe
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… Primärprophylaxe

Patient-/in hat keine Anamnese für CV-Ereignis!

?



… Primärprophylaxe

Überlegungen:

• Alter

• Familienanamnese

• Risikofaktoren

• Lipoprotein (a)

• Lifestyle

• Med. Vortherapie

• Follow up

niedriges vs. hohes Lebensalter

positiv vs. neagtiv

AHT, D.m., Nikotin, Adips, (Alter)

relevant erhöht (> 50mg/dl)?

optimierbar?

ja vs. nein

HA vs. FA? Intervall?



… Primärprophylaxe

Risiko-Scores:

• ARIBA

• SCORE-2

• FRAMINGHAM

Nicht alle Faktoren werden berücksichtigt

Geltungsbereich oft höheres Alter (z.B. > 40 Jahre bei SCORE-2)

Medikamentöse Therapie bei 10 J. Risiko > 10%

Niedrige Sensitivität! Schwache Datenlage! 



Eur Heart J, Volume 42, Issue 25, 1 July 2021, Pages 2439–2454, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab309

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Figure 2 Risk regions based on standardised cardiovascular 

disease mortality rates. Countries were grouped into four ...

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab309


SCORE-Tabelle

LDLc-Umrechnung: mg/dl x 0,02586 = mmol/l

(www.scardio.org)

… Primärprophylaxe



… Primärprophylaxe



J. Katzmann, Der Internist 12/2022 

ESC/EAS-Leitlinie: individuelle Zielfestlegung! 

… Primärprophylaxe

Statine



… Primärprophylaxe

Mein Vorgehen:

• Alter, Familienanamnese, Risikofaktoren, Lifestyle

• Höhe Blutfette

• LDLc wiederholt > 190mg/dl → FH ?

• Trigyceride > 500mg/dl → Lifestyle

• Lp(a) erhöht?

• Risikoscore: Prozent?

• Vortherapie mit Lipidsenkern?

Shared dicision:

• LDLc wiederholt > 190mg/dl → med. lipidsenkende Therapie

• FH → med. lipidsenkende Therapie, Ziel-LDLc < 70mg/dl

• D.m. → großzügige med. Th., Typ 2 Ziel-LDLc immer < 100mg/dl

• CKD → großzügige med. Therapie

• Lipoprotein (a) → …
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… Lipoprotein (a)

Immer einmal bestimmen! Keine Leitlinienempfehlung!

• Pro-artherogen

• Pro-thrombotisch

• Pro-inflammatorisch

Langhammer und Laufs 2020, connexi



Lipoprotein (a): aktuell noch keine medikamentöse Therapie

… Lipoprotein (a)



siRNA (small interfering RNAs):

= ein Strang dient als Träger, 

der andere Strang hat 

komplementären Aufbau zur 

Ziel-mRNA

→ Binden mRNA zur 

Translation von 

Apolipoprotein A

→ Abbau Apolipoprotein A

→ Ist über prolongierten 

Zeitraum aktiv

… Lipoprotein (a) – Ausblick!



Praktisches Vorgehen

… Lipoprotein (a)

Primärprophylaxe Sekundärprophylaxe

• Risikofaktoren optimieren

• Großzügige Indikation 

    zur med. Therapie

• Ziel-LDLc < 55mg/dl

• Indikation zur 

Lipidapharese

    bei Progress AVK



Agenda

Agenda
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… Sekundärprophylaxe

… Primärprophylaxe

… Umgang mit Lp(a)
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… Patientenbeispiele



Praktisches Vorgehen:

Modifiziert nach T. Westhoff, 2022

… Medikamente



STATINE:

•Hochpotente Statine verwenden: Rosuvastatin, Atorvastatin

•Cave: Rosuvastatin bei eGFR < 30mg/dl nicht zugelassen!

•Abendliche Gabe bei Rosuvastain/Atorvastatin nicht notwendig

•Simvastatin: am meisten UAW

•Fluvastatin/Pravastatin: am wenigsten UAW

•Therapie einschleichen: z.B. alle 3 Tage

… Medikamente



Ezetimib:

•Hemmt Cholesterinaufnahme aus dem Darm    

  Steroltransporter Niemann-Pick C1-Like 1 (NPC1L1)

•Optimal kombinierbar mit Statinen

•Standard-Dosis 10mg/Tag

•Keine guten Daten in der Monotherapie

•UAW: Transaminasenerhöhung, GI-Beschwerden

… Medikamente



Bempedoinsäure

… Medikamente



Bempedoinsäure: CLEAR Outcomes Studie 2023

•RCT mit 13970 Patienten

•Bempidoinsäure vs. Placebo (Statinintoleranz/-ablehnung)

•Follow up: 40.6 Monate

•PEP: MACE (kardiovaskulärer Tod, nichttödlicher MI, nichttödlicher 

Apoplex, Koronarrevaskularisation)

LDL-Reduktion um 21.1%

Signifikante MACE-Reduktion

… Medikamente



DNA: Desoxyribonukleinsäure, GalNAc: Triantennäres N-Acetylgalactosamin, LDL: Low Density Lipoprotein, LDL-C: Low Density Lipoprotein Cholesterin, LDL-R: Low Density 

Lipoprotein Rezeptor, mRNA: Messenger RNA, PCSK9: Proproteinkonvertase Subtilisin/Kexin Typ 9, RNA: Ribonukleinsäure, siRNA: Small interfering RNA

1. LEQVIO® aktuelle Fachinformation. 2. Khvorova A. N Engl J Med. 2017;376(1):4–7. https://doi.org/10.1056/NEJMp1614154. 

Der natürliche Wirkmechanismus der siRNA Inclisiran1,2

Zielgerichtete Wirksamkeit in der Leber2
Recycling der LDL-Rezeptoren steigt

LDL-C im Blutplasma sinkt

LDL-Rezeptor (LDL-R)LDL

Doppelsträngige siRNA

GaINAc
Sense-Strang

Antisense-Strang

Ansatzpunkt 

Inclisiran

Transkriptio

n
Translation

Zellulärer 

Effekt

PCSK9-

DNA

PCSK9-

mRNA

Gehemmte

PCSK9-Synthese

(Schlüsselmolekül in 

der LDL-R-

Regulation)

Leberzelle

LDL-R-

Recycling

… Medikamente



Studienziel

• Wirksamkeit, Sicherheit und Verträglichkeit von Inclisiran gegenüber Placebo zusätzlich zu einer lipidsenkenden 

Basistherapiea bei Patient*innen mit erhöhtem kardiovaskulärem Risiko (HeFH in ORION-9, ASCVD in ORION-10 und  

ASCVD oder ASCVD-Risikoäquivalente in ORION-11) und erhöhten LDL-C-Werten

Studiendesign

• Randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Phase-III-Studien mit einer Laufzeit von 18 Monaten (540 Tage)

Primäre Endpunkte1,2

• Prozentuale LDL-C-Änderung gegenüber dem Ausgangswert unter Inclisiran + Basistherapiea im Vergleich zu 

Placebo + Basistherapiea in Monat 17 (Tag 510)

• Zeitlich gemittelte prozentuale LDL-C-Änderung gegenüber dem Ausgangswert unter Inclisiran + Basistherapiea im Vergleich zu 

Placebo + Basistherapiea zwischen Monat 3 und Monat 18 (Tag 90–540)

Sekundäre Endpunkte1,2,4,5

• Absolute Veränderung des LDL-C gegenüber dem Ausgangswert in Monat 17 (Tag 510)

• Zeitlich gemittelte absolute Veränderung des LDL-C gegenüber dem Ausgangswert zwischen Monat 3 und Monat 18 (Tag 90–540)

• Prozentuale Veränderung gegenüber dem Ausgangswert in Monat 17 (Tag 510) von: PCSK9, Gesamtcholesterin, ApoB und Non-HDL-C

a In Kombination mit einem Statin oder einem Statin und anderen lipidsenkenden Therapien oder als Monotherapie oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien.3

ApoB: Apolipoprotein B, ASCVD: Atherosclerotic Cardiovascular Disease, HeFH: Heterozygote Familiäre Hypercholesterinämie, LDL-C: Low Density Lipoprotein Cholesterin, Non-HDL-C: Non-High Density Lipoprotein Cholesterin, PCSK9: Proproteinkonvertase 

Subtilisin/Kexin Typ 9

1. Raal FJ, et al. N Engl J Med. 2020;382(16):1520–1530. https://doi.org/10.1056/NEJMoa1913805. 2. Ray KK, et al. N Engl J Med. 2020;382(16):1507–1519. https://doi.org/10.1056/NEJMoa1912387. 3. LEQVIO® aktuelle Fachinformation. 4. Raal FJ, et al. N Engl J Med. 

2020;382(16):1520–1530. https://doi.org/10.1056/NEJMoa1913805. Supplementary Appendix. 5. Ray KK, et al. N Engl J Med. 2020;382(16):1507–1519. https://doi. org/10.1056/NEJMoa1912387. Supplementary Appendix.

ORION-91, -10 und -112: 

Die drei zulassungsrelevanten Phase-III-Studien

… Medikamente



a In Kombination mit einem Statin oder einem Statin und anderen lipidsenkenden Therapien oder als Monotherapie oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien.2

KI: Konfidenzintervall, LDL-C: Low Density Lipoprotein Cholesterin

1. Wright RS, et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77(9):1182–1193. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2020.12.058. 2. LEQVIO® aktuelle Fachinformation.

ORION-9, -10 und -11 – gepoolte Analyse1: Primäre Endpunkte

Modifiziert nach Wright RS, et al. 2021.1

Inclisiran + Basistherapiea senkte LDL-C signifikant im Vergleich zu Placebo + Basistherapiea:

• Prozentuale LDL-C-Änderung gegenüber dem Ausgangswert in Monat 17 (Tag 510): –51 % (95 %-KI: –53 %, –48 %; p < 0,0001)

• Zeitlich gemittelte prozentuale LDL-C-Änderung gegenüber dem Ausgangswert von Monat 3–18 (Tag 90–540): –51 % (95 %-KI: –52 %, –49 %; p < 0,0001)

… Medikamente

Inclisiran alle 6 Monate s.c. in der Praxis (erste 

Wiederholung nach 3 Monaten



PCSK-9 Inhibitoren: Alirocumab, Evolocumab

C. Lyko, 2017

… Medikamente



PCSK-9 Inhibitoren: Alirocumab, Evolocumab

z.B. ODYSSE OUTCOME 2018 (Alirocumab)

• Prospektive randomisierte doppelverblindete 

Multicenter-Studie

• 18924 Patienten mit ACS 1-12 Monate vorher

• Follow-up 2.8 Jahre

• Statinvortherapie

• Primärer Endpunkt: Tod durch KHK, 

Myokardinfarkt, Apoplex, instabile AP

… Medikamente



z.B. ODYSSE OUTCOME 2018

… Medikamente

PCSK-9-Ak alle 2 bzw. 4 Wochen s.c. selbständig



Nach F. Seibert, 2022

… Medikamente



Agenda

Agenda

… Primär-/Sekundärprophylaxe?

… Sekundärprophylaxe

… Primärprophylaxe

… Umgang mit Lp(a)

… Medikamente

… Patientenbeispiele



…Patientenbeispiel 1

C.W. (42 Jahre, männlich)

01.07.2024: 

Überweisung vom Hausarzt zur lipidologischen 

Beurteilung bei erhöhten Blutfettwerten 



C.W. (42 Jahre, männlich)

Anamnese/Vordiagnosen:

• Wiederholt erhöhte Blutfettwerte: LDLc 209-

246mg/dl

• Arterielle Hypertonie (ED 2021)

• Fortgesetzter Nikotinkonsum (E-Zigarette)

• Z.n. Knie-OP links ca. 2019

…Patientenbeispiel 1



Lipidologische Hausaufgaben:

• Familienanamnese: Mutter HLP, sonst leer

• CV-Vorerkrankungen: 2022 ambulante 

kardiologische Kontrolle unauffällig

• Lipoprotein (a): normwertig

• Klinsche Untersuchung: unauffällig, RR: 

140/100mmHg (reaktiv!?) → Selbstmessung: 125-

120/90-80 mmHg

C.W. (42 Jahre, männlich)

…Patientenbeispiel 1



C.W. (42 Jahre, männlich)

Therapie:

• Ramipril 5mg 1-0-0-0

…Patientenbeispiel 1



C.W. (42 Jahre, männlich)

Wie weiter?:

„Lifestyle“-Modifikation → TheraKey

…Patientenbeispiel 1



C.W. (42 Jahre, männlich)

Wie weiter?:

„Lifestyle“-Modifikation → TheraKey

Familiäre Hypercholesterinämie

…Patientenbeispiel 1



C.W. (42 Jahre, männlich)

Wie weiter?:

„Lifestyle“-Modifikation → TheraKey

Familiäre Hypercholesterinämie ?

→ Dutch Lipid Score:

…Patientenbeispiel 1



Diagnosekriterien Punkte

1) Familiäre Vorgeschichte

Verwandte*r 1. Gradesa mit bekannter 

frühzeitiger 

Koronar- oder Gefäßerkrankung (Männer < 

55 Jahre; 

Frauen < 60 Jahre) oder Verwandte*r 1. 

Gradesa mit 

bekanntem LDL-C-Spiegel > 95. Perzentile

1

Verwandte*r 1. Gradesa mit Sehnenxanthom 

und/oder 

Arcus cornealis oder Kinder < 18 Jahre mit 

LDL-C-Spiegel 

> 95. Perzentile

2

2) Klinische Vorgeschichte

Patient*in mit frühzeitiger KHK 

(Männer < 55 Jahre; Frauen < 60 Jahre)
2

Patient*in mit frühzeitiger zerebrovaskulärer 

oder peripher-vaskulärer Erkrankung -

(Männer < 55 Jahre; Frauen 

< 60 Jahre)

1

3) Körperliche Untersuchungb

Sehnenxanthome 6

Arcus corneae vor einem Alter von 45 Jahren 4

Diagnosekriterien Punkte

4) LDL-C-Spiegel (ohne Behandlung)

LDL-C ≥ 325 mg/dl (≥ 8,5 

mmol/l)
8

LDL-C 251–325 mg/dl (6,5–

8,4 mmol/l)
5

LDL-C 191–250 mg/dl (5,0–

6,4 mmol/l)
3

LDL-C 155–190 mg/dl (4,0–

4,9 mmol/l)
1

5) DNA-Analyse

Funktionelle Mutation in den 

LDLR-, ApoB- oder PCSK9-

Genen

8

0

0

0

3

?

…Patientenbeispiel 1

→ 3 = mögliche FH-Diagnoe



C.W. (42 Jahre, männlich)

Wie weiter?:

„Lifestyle“-Modifikation → TheraKey

Familiäre Hypercholesterinämie ? 

→Dutch Lipid Score: 3 Punkte

→Humangenetische Diagnostik:

…Patientenbeispiel 1



Genetik:

Im Zweifel Bestimmung von Mutationen:

•LDL R

•Apo B

•PCSK 9

…Patientenbeispiel 1



…Patientenbeispiel 1



C.W. (42 Jahre, männlich)

Wie weiter?:

„Lifestyle“-Modifikation → TheraKey

Familiäre Hypercholesterinämie ? 

→Dutch Lipid Score: 3 Punkte

→Humangenetische Diagnostik: unauffällig

?

…Patientenbeispiel 1



C.W. (42 Jahre, männlich)

Wie weiter?:

…Patientenbeispiel 1



Primärprophylaxe: Hyperlipidämie

Oft schwierige Fragestellung!

Brunner et al. 2019, The Lancet

…Patientenbeispiel 1



Primärprophylaxe: Gemischte Hyperlipidämie

www.nonhdlrisk.com

…Patientenbeispiel 1



C.W. (42 Jahre, männlich)

Wie weiter?:

„Lifestyle“-Modifikation → TheraKey

Familiäre Hypercholesterinämie ? 

→Dutch Lipid Score: 3 Punkte

→Humangenetische Diagnostik: unauffällig

→ Kontrolle in 6 Monaten → ggf. Statin

…Patientenbeispiel 1



M.T. (37 Jahre, männlich)

Vorstellung Uniklinikum Münster 06/2007:

“…Hypercholesterinämie sei im 16 Lj. erstmals aufgefallen…

…er habe bereits zwischen dem 19. und 20. Lj. phasenweise    

   Ezetimib/Simvastatin 10/20 mg ohne NW eingenommen …

…zur Zeit keine lipidsenkende Medikation…

…Nikotinkonsum beendet vor einem Monat…

…keine Vorerkrankungen…!“

…Patientenbeispiel 2



M.T. (37 Jahre, männlich)

Vorstellung Uniklinikum Münster 06/2007:

• Familenanamnese: Mutter 49-jährig mit HLP ohne 

Infarkt/Insulte

• Körperliche Untersuchung: unauffällig, insbesondere 

keine Xanthelasmen, kein Arcus cormeae

• Diagnostik: Ausschluss defektes APO B-100 Gen, APO E-

Genotyp normal, LDLc 226mg/dl

…Patientenbeispiel 2



M.T. (37 Jahre, männlich)

Vorstellung Uniklinikum Münster 06/2007:

Fazit:

„…bei der Höhe der LDL-Colesterinkonzentration ist mit hoher 

Wahrscheinlichkeit von einem LDL-Rezeptordefekt als genetische 

Ursache auszugehen…

…für die familiäre HLP ist empfohlen, die LDL-Cholesterinkonzentration 

in den Bereich < 130mg/dl einzustellen…

…wir gaben Herrn T. Ezetimb/Simvastatin 10/20mg in Form von 4x30 

Probetabletten mit …!“

…Patientenbeispiel 2



M.T. (37 Jahre, männlich)

Z e i t

LDLc: 222mg/dlLDLc: 226mg/dl

…Patientenbeispiel 2



M.T. (37 Jahre, männlich)

Erstvorstellung Praxis 12/2020:

Körperliche Untersuchung: unauffällig

Fragliche Unverträglichkeit von Ezetimib

Keine Hinweise auf Atherosklerose

Labor:

• Gesamtcholesterin: 303mg/dl

• LDLc: 222mg/dl

• HDL: 50mg/dl

• Triglyceride: 220mg/dl

• Lipoprotein (a): normwertig

…Patientenbeispiel 2



M.T. (37 Jahre, männlich)

Kontrolle Praxis 02/2021:

Therapie: Rosuvastatin + Ezetimib (Compliance ???)

Labor:

• Gesamtcholesterin: 303mg/dl → 196 mg/dl

• LDLc: 222mg/dl → 144mg/dl

• HDL: 50mg/dl → 41mg/dl

• Triglycerdide: 220mg/dl → 135mg/dl

• Lipoprotein (a): normwertig

Ziel-LDLc ???

…Patientenbeispiel 2



M.T. (37 Jahre, männlich)

Wie weiter?

• Humangenetische Diagnostik bei LDLc > 190mg/dl erwägen!

• Kardiologische Diagnostik sinnvoll!

…Patientenbeispiel 2



M.T. (37 Jahre, männlich)

Humangenetik 04/2021:

…Patientenbeispiel 2



M.T. (37 Jahre, männlich)

Kardiologische Diagnostik 07/2022:

• Ruhe-EKG: Normalbefund

• Ergometrie: bis 150 Watt belastet → Normalbefund

• Echokardiographie → Normalbefund

• Duplexsonographie Halsgefäße: Intima-Media stellenweise leicht verdickt 

(bis 1.2mm), Subclavia bds. li>re flache Plaques bis 1.2mm, keine Ulzera

…Patientenbeispiel 2



M.T. (37 Jahre, männlich)

Weiteres Vorgehen:

Ziel – LDLc nach ESC/EAS-Leitlinien < 70mg/dl bei familiärer 

Hypercholesterinämie!

Inclisiran ab 11/2022

…Patientenbeispiel 2



M.T. (37 Jahre, männlich)

Laborwerte kumulativ:

02/2024 08/2023 02/2023 10/2022 09/2022 11/2021

Inclisiran

…Patientenbeispiel 2



W.H. (70 Jahre, männlich)

2019: 

Überweisung vom Hausarzt zur lipidologischen Beurteilung

…Patientenbeispiel 3



W.H. (70 Jahre, männlich)

Anamnese: 

• Gemischte Hyperlipidämie mit Lp(a) – Erhöhung

• Generalisierte Artherosklerose

• KHK. mit PCI und RCX-Dilatation 1996, Myokardinfarkt ca. 2000

• cAVK mit Carotis-TEA links 2014 bei hochgradiger Stenose

• Arterielle Hypertonie

• Adipositas I°nach WHO

• COPD GOLD II

• Spinalkanalstenose

Sekundärprophylaxe: Ziel-LDLc < 55mg/dl

…Patientenbeispiel 3



W.H. (70 Jahre, männlich)

Problem UAW: 

• Simvastatin

• Fluvastatin

• Atorvastatin

• Rosuvastatin

• Fenofibrat

• Ezetimib

• Bempedoinsäure

…Patientenbeispiel 3



W.H. (70 Jahre, männlich)

Anamnese: 

• Unter PCSK-9-Hemmer Absenkung LDLc auf 70-90mg/dl ab 2020

• 2021: Progress KHK: PCI RCA und Implatation von 2 DES

• Antrag Lipidapharese → von Kommission der KVWL genehmigt

• Lipidapharese 1x/Woche ab 13.07.2022

• 20.07.2024: Progress KHK mit komplexer Intervention der RCX und 

Hauptstammbifurkation, Implantation von 3 DES

…Patientenbeispiel 3



W.H. (70 Jahre, männlich)

Wie weiter?: 

• Steigerung Apharese-Sequenz

• Nochmals Bempedoinsäure begonnen (passager 

gut verträglich → seit kurzem wieder UAW 

…Patientenbeispiel 3



Schwerpunktpraxis für Nephrologie und Diabetologie Bochum

Michael Frahnert

Vielen Dank!
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