
Erhöhtes Lp(a) 		         			    	         Überweisung LIPIDSPRECHSTUNDE

Therapiepfad zur Senkung von LDL-C*
(Kontrollen 6 Wochen nach Therapieumstellung!)

Risikostratifizierung und Zielwertdefinition

Risikomodifikatoren nach Focused Update ESC 2025
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* Rationale https://doi.org/10.1016/j.jacc.2025.02.007 SWEDEHEART: Vergleich frühe Kombination Ezetimib innerhalb von 12 Wochen/bis 16 Monate/keine Kombination

Kontrolle: Therapieziel erreicht?

Kontrolle: Therapieziel erreicht?

Kontrolle:Therapieziel unter max.  
veträglicher Dosis/Medis erreicht?

Kontrolle: Regelmäßige Re-Evalaution  
und Therapieziel festlegen

Hochpotentes Statin in maximal verträglicher Dosis: 
(Atorvastatin/Rosuvastatin)  

NACH ACS: Kombination Statin + Ezetimib!

Erweitern mit Ezetimib 10 mg

Zusätzlich PCSK9-Inhibitor/Inclisiran

Erweitern mit Bempedoinsäure 180 mg 
Fixkombination Bempedoinsäure/Ezetimib 180/10 mg

Überweisung an Lipidsprechstunde:  
Laborwerte inkl. ALLER Lipidwerte & Dokumentation bisheriger Therapie-Wirkstoffe + Dosis!
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JA

JA

NEIN

NEIN

NEIN

Bei Verdacht auf Statinintoleranz: 
•	Statin wechseln
•	Dosisreduktion
•	Ezetimib oder Bempedoinsäure

DOKUMENTATION!

Risikogruppen Kriterien LDL-C-Zielwert

Hohes Risiko

•  SCORE2/SCORE2-OP ≥10 % und < 20 %

•  Deutlich erhöhte einzelne Risikofaktoren, insbesondere TC > 8 mmol/l  
    (310 mg/dl) oder LDL-C > 4,9 mmol/l (190 mg/dl) oder BP ≥180/110 mmHg

•  FH ohne andere schwerwiegende Risikofaktoren

•  Mittelschwere Niereninsuffizienz (= CKD) (eGFR 30–59 ml/min/1,73 m2)

•  DM ohne Zielorgan-Schädigung, wobei der DM seit ≥ 10 Jahren besteht oder  
    ein zusätzlicher Risikofaktor vorliegt

< 70 mg/dl  
(< 1,8 mmol/l)

Sehr hohes  
Risiko

•  Atherosklerose (= ASCVD)

•  SCORE2/SCORE2-OP ≥ 20 %

•  FH mit ASCVD oder einem anderen  schwerwiegenden Risikofaktor

•  Schwere CKD (eGFR < 30 ml/min/1,73 m2)

•  DM & Endorganschäden: ≥ 3 Hauptrisikofaktoren oder früher Beginn  einer     
    T1DM von langer Dauer (> 20 Jahre)

< 55 mg/dl  
(< 1,4 mmol/l)

Extrem hohes 
Risiko

•  Patienten, die trotz maximal verträglicher LDL-senkender Therapie wiederholt     
    vaskuläre Ereignisse erleiden

•  Patienten mit polyvaskulärer (z. B. koronarer und peripherer) arterieller  
    Erkrankung

< 40 mg/dl  
(< 1,0 mmol/l)

Modifiziert nach Mach F et al. Eur Heart J.; Nov. 2025; Pages 4359–4378

Demographische/klinische Faktoren: ERHÖHEN das Risiko! 

• 	Familienanamnese mit vorzeitiger kardiovaskulärer Erkrankung (Männer: < 55 Jahre; Frauen: < 60 Jahre)

• 	Hochrisikogruppe aufgrund der ethnischen Zugehörigkeit (z. B. Südasiaten)

• 	Stresssymptome und psychosoziale Stressfaktoren

• 	Soziale Benachteiligung

• 	Adipositas

• 	Bewegungsmangel

• 	Chronische immunvermittelte/entzündliche Erkrankungen

• 	Schwere psychiatrische Erkrankungen

• 	Vorzeitige Menopause in der Anamnese

• 	Präeklampsie oder andere hypertensive Schwangerschaftserkrankungen

• 	Infektion mit dem Humanen Immundefizienz-Virus (= HIV)

• 	Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (= OSAS)

Biomarker

• 	Anhaltend erhöhtes hsCRP (> 2 mg/L)

• 	Erhöhtes Lp(a) [> 50 mg/dL (> 105 nmol/L)]

Modifiziert nach Mach F et al. Eur Heart J.; Nov. 2025; Pages 4359–4378


