
Neue ESC Leitlinien Dyslipidämie





Sehr hohes Risiko 
(55mg/dl  / 1,4mmol/l) 

‣ Dokumentierte ASCVD: KHK, Apoplex, pAVK 

‣ Eindeutig dokumentiertes ASCVD in der Bildgebung: Signifikante Plaques  

‣ Diabetes mit Endorganschäden oder mind. 3 weitere Risikofaktoren, Dm1 >20J. 

‣ Chronische Niereninsuffizienz mit GFR < 30ml/min. 

‣ Berechneter Score > 10% (10-jahres-Risiko für CV-Tod) 

‣ Familiäre Hypercholsterinämie mit zusätzlichem Risikofaktor



Hohes Risiko 
(70mg/dl  / 1,8mmmol/l) 

‣ Ausgeprägter einzelner Risikofaktor wie Gesamtcholesterin > 310mg/dl, LDL-
Cholesterin >190mg/dl oder Blutdruck >180/110mmHg 

‣ Familiäre Hypercholsternämie ohne weitere Risikofaktoren 

‣ Patienten mit Diabetes ohne Endorganschäden, Diabetes Dauer >10und < 20 Jahren 

‣ Chronische Niereninsuffizienz mit GFR 30-59 ml/min. 

‣ Berechneter Score > 5% und < 10% (10-jahres-Risiko für CV-Tod)



Mittleres Risiko 
(100mg/dl / 2,6mmol/l) 

‣ Junge Typ I Diabetes <35 Jahren oder Typ II < 50 Jahren ohne weitere Risikofaktoren 

‣ Berechneter Score >1 % und < 5% (10-jahres-Risiko für CV-Tod) 

Niedriges Risiko 
(116mg/dl / 3,0mmol/l) 

‣ Berechneter Score < 1%











































          Fazit für die Praxis 

‣ In der neuen ESC Leitlinien wurden die bislang geltenden LDL-Cholestrin Zielwerte 
aufgrund neuer Studienevidenz weiter abgesenkt. 

‣ Der Einsatz von Ezetimib (IB) und PSCK9-Hemmern (IA) wurde aufgewertet. 

‣ Statintherapie führt nicht zu einer eingeschränkten Kognition, Demenz oder 
Gedächtnisstörung. Das Auftreten von Myalgien, diabetogene Wirkung und 
hämorrhagische Schlaganfälle stehen dem Nutzen zu keinem Verhältnis. 

‣ PCSK 9 Hemmer bewirken eine ausgeprägte CV Risikoreduktion bei hochrisiko Patienten 

‣ Bemepdoinsäure senkt sicher und effektiv LDL-C bei Pat. mit Statintherapie 

‣ Icosament Ethyl senkt Triglyceride und kardiovaskuläre Ereignisrate  

‣ PCSK 9 Hemmer senken Liporotein a, sind aber hierfür nicht zugelassen 

‣ Antisense Oligonukleotid Pelacarsen senkt spezifisch Lipoprotein a


