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Effektives Lipidmanagement  
nach einem kardiovaskulären Ereignis

J. Bergler-Klein

Aus der Abteilung für Kardiologie, Universitätsklinik für Innere Medizin II, Wien

Myokardinfarkt (MI), Schlaganfall oder eine symptomatische periphere 
arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) sind für den Patienten einschneidende 
Ereignisse. Eine effiziente und dauerhafte Senkung des erhöhten Low-Density-
Lipoprotein-Cholesterin- (LDL-C-) Spiegels zur Verringerung des kardiovasku
lären Risikos ist in diesem Fall eine absolute Notwendigkeit.

Ein Patient nach einem kardiovaskulären 
Event wird laut der aktuellen ESC-Richt-
linien für Dyslipidämien als Hochrisiko-
patient eingestuft [1]. Ein LDL-Choles-
terin-Zielwert von <  70  mg/ dl LDL-C 
bzw. eine Senkung um mindestens 50 % 
wird neben einer Tabakrauchabstinenz 
sowie einer professionellen Ernährungs-
beratung als wichtigste therapeutische 
Maßnahme empfohlen, um die Gefahr 
eines weiteren kardiovaskulären Events 
hintanzuhalten. 

Hinsichtlich der LDL-C-Zielwerter-
reichung gibt es auch in Österreich be-
trächtlichen Nachholbedarf. So haben 
Studien gezeigt, dass 48–78,3 % der kar-

diovaskulären Hochrisikopatienten mit 
ihrem LDL-C-Spiegel über den Zielwer-
ten gemäß ESC/EAS-Guidelines liegen 
[1–4].

Wenn hochpotente Statine und Ezeti-
mib in der maximal verträglichen Do-
sierung nicht ausreichen, den für den 
Hochrisikopatienten angestrebten LDL-
C-Zielwert zu erreichen, oder eine Sta-
tinintoleranz vorliegt, ist die Gabe eines 
PCSK9-Inhibitors wie Evolocumab 
(Repatha®) angezeigt.

Evolocumab (Repatha®) ist ein PCSK9-
Inhibitor mit Phase-III-Outcome-Daten 
zu vorangegangenem Myokardinfarkt, 

Schlaganfall und/oder PAVK und hat in 
diesen 3 Patientengruppen neben einer 
hoch effektiven LDL-C-Senkung eine 
signifikante Reduktion des kardiovasku-
lären Risikos bewiesen [5]*.

Folgende wesentliche Kriterien muss der 
Patient erfüllen, um für eine PCSK9-
Inhibitor-Verordnung in Frage zu kom-
men: akutes atherosklerotisch bedingtes 
ischämisches Ereignis (z. B. Myokard
infarkt, Schlaganfall, PAVK), mindes-
tens 3 Monate Therapie mit der maxi-
mal verträglichen Dosierung an Statin 
und Ezetimib oder eine nachgewiesene 
Statinunverträglichkeit, weiters einen 
LDL-C-Wert von mindestens 100 mg/dl.

Konkrete Schritte nach der Entlas-
sung aus dem Spital

Nach einem kardiovaskulären Ereignis 
ist die effiziente Sekundärprävention 
und damit eine starke LDL-C-Senkung 
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*Der Antrag zur Überarbeitung der Produktinformation wurde der europäischen Arzneimittel-Agentur (EMA) im 2. Quartal 2017 vorgelegt.

Abbildung 1: Sekundärprävention nach kardiovaskulärem Ereignis: Therapievorschlag für den niedergelassenen Arzt. © J. Bergler-Klein.

Sekundärprävention nach kardiovaskulärem Ereignis
Therapievorschlag für den niedergelassenen Arzt

nach kardiovaskulärem Ereignis wie STEMI oder NSTEMI, ACS,
Schlaganfall, symptomat. PAVK: Sekundärprävention

LDL-C Zielwert < 70 mg/dl nicht erreicht1. Kontrolle derzeitige Statintherapie

Patient ist auf ein Statin eingestellt? Patient ist auf max.
verträgliche Dosis
eingestellt?

Patient ist
statinintolerant 1

Patient hat noch
kein Statin!

hochpotentes Statin in max. verträglicher
Dosis: Atorvastatin 80 mg, Rosuvastatin 40 mg + Ezetimib Ezetimib2 Wirksame

Statindosis

RP./

2. LDL-C Kontrolle nach 3 Monaten:
+ EzetimibRP./

+ PCSK9-Inhibitor z.B. Evolocumab, Alirocumab

+ Ezetimib, Kombi
Statin + Ezetimib

1. ≥ 2 Statine auch in niedriger Dosis nicht vertragen oder kontraindiziert, nachgewiesene Myopathie oder induzierte Hepatopathie
2. mit oder ohne Colesevelam
3. http://www.oeges.at/formular-zur-erstverordnung-von-pcsk9-inhibitoren/: Formular zur Erstverordnung von PCSK9-Inhibitoren
4. http://www.oeges.at/formular-zur-erstverordnung-von-pcsk9-inhibitoren/: Stoffwechselzentren_01_07_2016
5. Aktuelle Fachinformation Repatha®, Stand März 2018

3. Mein Patient bekommt zusätzlich zu seiner Statintherapie
einen PCSK9-Inhibitor z. B. Evolocumab

Zur dauerhaften Risikoreduktion ist die Langzeitanwendung unter Beachtung der PCSK9-Inhibitor-
Indikationen entsprechend der Fachinformation5 notwendig. Änderungen sollten nur nach
Rücksprache mit dem jeweiligen Fachzentrum (Kardiologie, Neurologie, Angiologie oder
Stoffwechsel) erfolgen. Langzeitverschreibung und regelmäßige LDL-C-Kontrollen durch den
niedergelassenen Fach- oder Hausarzt.

Formular zur Erstverordnung von PCSK9-Inhibitoren3

ausfüllen
 Überweisung in Stoffwechselzentrum4

LDL-C Zielwert < 70 mg/dl nicht erreicht

* LDL-C-Kontrolle nach 3
Monaten und LDL-Zielwert
< 70 mg/dl nicht erreicht

* *
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< 70 mg/dl bei erhöhten Lipidwerten ein 
absolutes Muss. Blutbefund und weiteres 
Vorgehen sind idealerweise bereits auf 
dem Entlassungsbrief klar definiert. Ab-
bildung 1 illustriert jene Maßnahmen, die 
neben einer bereits erwähnten professio-
nellen Ernährungsberatung sowie einer 
Nikotinabstinenz empfohlen werden.
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Fachinformation. Fachkurzinformation
Repatha® 140 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze. Repatha® 140 mg Injektionslösung in einem Fertigpen. Qualitative und Quantitative Zusam-
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die mit der maximal tolerierbaren Statin-Dosis die LDL-C-Ziele nicht erreichen, oder allein oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien bei Patienten mit 
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sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: andere Mittel, die den Lipidstoffwechsel beeinflussen, ATC-Code: C10AX13. Inhaber der Zulassung: 
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