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Lipidtherapie bei PAVK

Patienten mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit (PAVK oder PAD) sind ein 
kardiovaskuläres Hochrisikokollektiv, das in besonderem Maße von einem inten-
siven Lipidmanagement profitiert. Wie man den LDL-C-Zielwert erreicht und 
wieso das bislang viel zu selten gelingt, war Inhalt eines Symposiums auf den 
Grazer Gefäß- und Gerinnungstagen 2025*).

Die neuen Leitlinien der Europäischen 
Kardiologischen Gesellschaft (ESC) 
zum Management der PAD und Aorten­
erkrankungen sind publiziert [1]. Koro­
nare und periphere Gefäßerkrankungen 
im Sinne eines sich überschneidenden 
Krankheitsspektrums zusammenzufas­
sen, ist sowohl aus pathophysiologischer 
Sicht als auch im Hinblick auf einen 
ganzheitlichen Therapieanspruch sinn­
voll [1]. Die Reise der Patienten soll 
schließlich nicht beim „Major Adverse 
Cardiac Event“ (MACE) bzw. „Major 
Adverse Limb Event“ (MALE) begin­
nen, sondern bereits Jahre davor bei der 
frühzeitigen Erkennung und Prävention 
[1]. „Wichtig ist auch ein konsequentes 
Follow-up der Patienten, um dorthin zu 
kommen, wo wir wirklich hinwollen“, 
sagt Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Oliver 
Schlager, Medizinische Universität 
Wien, der an der Erstellung der ESC-
Leitlinien mitgewirkt hat [2].

	� Update Lipidtherapie

Grundlage für diese Herangehensweise 
bildet die hohe Ko-Prävalenz atheroskle­
rotischer Gefäßläsionen bei PAD, chro­
nischem Koronarsyndrom (CAD) und 
Karotis-Stenose [3]. In Untersuchungen 
ist bei einem Großteil aller PAD-Patien­
ten ein CAD nachweisbar [3], umge­
kehrt bei bis zu 30 % der CAD-Patienten 
eine PAVK [4]. Derartige polyvaskuläre 
Manifestationen sind mit besonders 
aggressiven Verläufen, erhöhter Morta­
lität, Verlust der Extremität und 4–5  × 

erhöhtem Risiko für kardiovaskuläre 
(CV) Ereignisse verbunden [3]. Ziel der 
ganzheitlichen Therapie ist es deshalb, 
alle Zielparameter optimal einzustellen, 
um das Risiko für MACE/MALE sowie 
die Lebensqualität zu verbessern [3].

Ein Parameter, der bei PAD-Patien­
ten gerne vernachlässigt wird, ist das 
LDL-Cholesterin [5]. Und das, obwohl 
sie laut ESC zum Hochrisikokollektiv 
zählen, für das ein LDL-C-Zielwert 
kleiner 55 mg/dl und eine Senkung vom 
Ausgangswert um ≥  50 % empfohlen 
ist (Klasse-IA-Empfehlung) [3, 6]. Eine 
groß angelegte Metaanalyse mit über 
138.000 PAD-Patienten kommt zu dem 
Schluss, dass allein Statine die Inzidenz 
von MALE, Gesamt- und CV-Mortalität 
signifikant reduzieren [7]. 

„Reicht eine Monotherapie nicht aus, 
haben wir noch andere Werkzeuge in 
der Tasche“, betont Schlager [2]. Die 
ESC befürwortet eine zeitnahe Kombi­
nation mit Ezetimib, Bempedoinsäure 
und/oder PCSK9-Inhibitoren bei allen 
Patienten, die ihr LDL-C-Ziel nicht er­
reichen (Klasse-IA-Empfehlung) [1]. 
Diese Ansicht teilen auch amerikanische 
und deutsche PAD-Leitlinien [8, 9].

	� Mangelhafte Umsetzung 
in der Praxis

Der überragenden Evidenz zum Nut­
zen einer effektiven LDL-C-Senkung 
steht eine mehr als verbesserungswür­
dige Etablierung im klinischen Alltag 
gegenüber [10, 11]. Die DA VINCI-
Studie berichtet, dass maximal ein 
Drittel der CV-Patienten die von der 
ESC vorgegebenen Zielwerte realisieren 
[10]. Bei jenen mit sehr hohem Risi­
ko sind es sogar nur 18 % [10]. In der 
SANTORINI Studie, die ausschließlich 
Patienten mit hohem und sehr hohem 
CV-Risiko einschloss, erreichten 80 % 
der Teilnehmenden zum Zeitpunkt der 
Studienaufnahme die LDL-C-Ziele der 

ESC-Leitlinien nicht [11]. Jeder Fünfte 
erhielt überhaupt keine lipidsenkenden 
Medikamente [11].

Real-World-Daten aus den USA zeigen, 
dass mehr als die Hälfte der Patienten 
verordnete Statine und Ezetimib nach 
zwölf Monaten nicht mehr einnehmen 
[12]. Unter den PCSK9-Inhibitoren ist 
die Adhärenz mit rund 70 % höher [12]. 
Auch in der AT-TARGET-IT Studie 
konnte mit PCSK9-Inhibitoren wie Ali­
rocumab eine sehr hohe Therapietreue 
und -persistenz erzielt werden, wodurch 
die meisten Patienten den für sie emp­
fohlenen LDL-C-Zielwert erlangen, 
insbesondere bei Verwendung als Kom­
binationstherapie [13]. „Die Therapie­
adhärenz ist ein entscheidender Faktor“, 
betont Schlager [2].

	� Implikationen für die 
Therapieoptimierung

„Der Hintergrund für eine rechtzeitige 
Intensivierung LDL-C-senkender The­
rapien beruht auf dem PAVK-Dilemma, 
denn dieses verläuft lange stumm, dann 
jedoch aggressiv progredient“, ergänzt 
Priv.-Doz. Priv.-Doz. Dr. Reinhard 
Bernd Raggam, Facharzt für Innere 
Medizin mit Additivfach Angiologie, 
Facharzt für medizinische und chemi­
sche Labordiagnostik, Medizinische 
Universität Graz [14, 15]. In der Praxis 
vergehen oft viele Jahre, bis eine PAD 
diagnostiziert wird, zum Teil aber nur 
wenige Wochen bis Monate vom Über­
gang einer PAD Stadium IIb hin zum 
ischämischen/ulzerativen Stadium III/
IV [1]. „Ein frühzeitiger Beginn mit op­
timaler Risikofaktorenkontrolle gibt uns 
eine Chance, hier einzugreifen und CV-
Ereignisse zu verhindern“, so Raggam 
(Tab. 1) [1, 14].
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Quelle: Grazer Gefäß- und Gerinnungstage; Sym­
posium: Lipidtherapie bei pAVK-Patienten: Von 
den ESC-Leitlinien zur klinischen Praxis, Vorsitz: 
Univ.-Prof. Dr. Marianne Brodmann, 26. Juni 
2025, Graz (Präsenz)
*) Lipidtherapie bei pAVK-Patienten: Von den 
ESC-Leitlinien zur klinischen Praxis. Symposium 
im Rahmen der Grazer Gefäß- und Gerinnungs­
tage 2025 / 20. Sailersymposium und Jahresta­
gung der Österreichischen Gesellschaft für Inter­
nistische Angiologie (ÖGIA) von Sanofi-Aventis 
GmbH am 26.06.2025 in Graz

Tabelle 1: Die „magischen 6“ bei PAD lt. 
Priv.-Doz. Priv.-Doz. Dr. Raggam [14]

1.	 Arterielle Hypertonie (< 130/80 mmHg)
2.	 Blutfette < 55 mg/dl, bei Rezidiv  

< 40 mg/dl
3.	 Chronischer Nikotinabusus
4.	 Diabetes mellitus (HbA1c-Wert < 7,0 %)
5.	 Ernährung und Übergewicht
6.	 Faulheit im Sinn von Bewegungsmangel 

(strukturiertes Gehtraining)
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Dennoch akzeptieren immer noch viele 
Kardiologen in ganz Europa suboptima­
le LDL-C-Werte [16]. Fachgesellschaf­
ten pochen daher nachdrücklich darauf, 
die LDL-C-Therapie möglichst früh zu 
starten und bei Bedarf zu intensivieren 
(„strike very early & strong“) [1]. In 
ODYSSEY-Outcomes verringerte die 
Zugabe von Alirocumab bei Patienten 
nach akutem Koronarsyndrom (ACS) 
trotz maximal tolerierter Statintherapie 
den kombinierten primären Endpunkt 
deutlich (Tod durch CAD, nicht töd­
liches ACS, tödlicher oder nicht tödli­
cher ischämischer Schlaganfall, instabile 
hospitalisierungspflichtige Angina pec­
toris) [17]. Eine vordefinierte Analyse 
illustriert, dass Alirocumab auch das 
Risiko für PAD-Ereignisse, speziell bei 
Patienten mit hohem Lipoprotein(a), 
vermindert [18]. Die absolute Risiko­
reduktion für MACE und Mortalität 
ist bei polyvaskulärer Erkrankung be­
sonders ausgeprägt, wobei Alirocumab 
umso effektiver ist, je mehr Gefäße be­
troffen sind (vgl. Abb. 1) [19].

Langzeitdaten über bis zu fünf Jahre 
bestätigen die anhaltende Wirksamkeit 
und gute Verträglichkeit von Alirocu­
mab [20]. Häufigste Nebenwirkung wa­
ren lokale Reaktionen an der Einstich­
stelle [20]. Patienten mit bestehender 
atherosklerotischer Gefäßerkrankung 
profitieren auch dann von der Einlei­
tung einer PCSK9-Inhibitor-Therapie, 
wenn sie noch kein vorheriges ischä­

misches Ereignis hatten [21]. Das ver­
anschaulichen Daten einer Propensity-
Score-Analyse an fast 82.000 Patienten, 
wo für das Intention-to-Treat-Szenario 
die geschätzte 5-Jahres-Ereignisrate 
für nichttödliches ACS, nichttödlichen 
Schlaganfall und Tod jeglicher Ursache 
18,7 % in der PCSK9-Inhibitor-Gruppe 
und 28,4 % in der Gruppe ohne PCSK9-
Inhibitoren betrug [21].

	� Fazit

Eine zeitnahe Intervention und effizi­
ente LDL-C-Reduktion ist für PAD-Pa­
tienten von entscheidender Bedeutung.

Die Übernahme von Alirocumab (Pra­
luent®) von der dunkelgelben in die hell­
gelbe Box (RE2) des Erstattungskodex ab 
01.07.2025 erleichtert die Verordnung 
des PCSK9-Inhibitors und stellt für 
Patienten wie Ärzte eine willkommene 
Erleichterung der Erstattungskriterien 
dar*).

Autor: Mag. Christopher Waxenegger, MSc
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Abbildung 1: Kaplan-Meier-Kurven für den primären Endpunkt MACE bei Patienten mit arterieller Er-
krankung (Nachdruck aus [19], Open Access, Creative Commons Attribution License, https://creative
commons.org/licenses/by/4.0/) (ARR: absolute Risikoreduktion)

grafting, compared with patients with monovascular
disease (all p < 0.0001). Furthermore, patients with
polyvascular disease in 3 beds versus patients with
monovascular disease had a higher prevalence of
diabetes (43.6% vs. 27.7%; p < 0.0001) and were
more likely to be current or former smokers (81.9%
vs. 64.9%; p < 0.0001). More patients with poly-
vascular disease in 3 beds versus patients with
monovascular disease had an estimated glomerular
filtration rate of <60 ml/min/1.73 m2 (39.6% vs.
12.3%) with median estimated glomerular filtration
rates of 78.5, 74.1, 72.9, and 67.0 ml/min/1.73 m2 in
patients with monovascular disease, CAD and PAD,
CAD and CeVD, and polyvascular disease in 3 beds,
respectively (p < 0.0001).

LDL-C LOWERING. At baseline, median LDL-C
(quartile 1, quartile 3) was higher in patients with
polyvascular disease, with values of 86 mg/dl
(73, 103 mg/dl) in patients with monovascular

disease, 91 mg/dl (76, 108 mg/dl) in CAD and PAD,
90 mg/dl (75, 109 mg/dl) in CAD and CeVD, and
95 mg/dl (80, 115 mg/dl) in polyvascular disease in 3
beds (p < 0.0001). In the placebo group, LDL-C at
4 months was 87mg/dl (72, 106mg/dl) in patients with
monovascular disease, 90mg/dl (73, 108mg/dl) in only
PAD, 90 mg/dl (73, 115 mg/dl) in CeVD only, and
93 mg/dl (78, 118 mg/dl) in polyvascular disease in
3 beds. In patients treated with alirocumab, LDL-C at
4 months was 30 mg/dl (20, 47 mg/dl), 34 (23,
50 mg/dl), 34 mg/dl (21, 52 mg/dl), and 31 mg/dl (20,
42 mg/dl) in the same 4 vascular disease categories.

PRIMARY MACE ENDPOINT AND ALL-CAUSE

DEATH. Overall in the ODYSSEY OUTCOMES trial,
the incidence of MACE in the placebo and alirocumab
groups was 11.1% and 9.5%, respectively, with a cor-
responding ARR of 1.6% (95% CI: 0.7% to 2.4%;
p ¼ 0.0003) (14). The Central Illustration and Online
Figure 1 show that this overall efficacy reflects a
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