
Cholesterinsenkung

PCSK9-Hemmer erstmals  
in Lipidleitlinie
In der aktuellen europäischen Lipidleitlinie werden erstmals PCSK9-Hem-
mer empfohlen. Als Option gelten die neuen Medikamente bei hohen LDL-
Werten trotz Statintherapie oder aufgrund einer familiären Belastung.

 _ Mit Statinen und Ezetimib erreichen 
Ärzte auch in maximaler Dosierung o� 
nicht die LDL-Zielwerte ihrer Patienten. 
Die neuen PCSK9-Hemmer garantieren 
hingegen o� extrem niedrige LDL-Se-
rum-Konzentrationen. Aufgrund der 
hohen Kosten gelten in Deutschland je-
doch Verordnungsbeschränkungen. So 
sollen die neuen Medikamente nur dann 
zulasten der gesetzlichen Krankenkas-
sen verordnet werden, wenn daraus kei-
ne Mehrkosten im Vergleich zu anderen 
Verfahren resultieren. 

Allerdings gibt es Ausnahmen. Nach 
einem seit Oktober 2016 geltenden G-
BA-Beschluss können Ärzte die Arznei-
en trotz formalem Verordnungsaus-
schluss bei therapierefraktären Verläufen 
zum Teil weiterhin zulasten der  GKV 

verordnen, sofern andere �erapien und 
eine günstige Ernährungsweise das LDL-
Cholesterin nicht ausreichend senken.

Empfohlen bei sehr hohem Risiko
Etwas klarer gibt sich die aktuelle Leit-
linie der Europäischen Gesellscha�en 
für Kardiologie (ESC) und Atheroskle-
rose (EAS). Sie hat erstmals die �erapie 
mit den neuen Arzneien berücksichtigt. 
Bei Patienten mit sehr hohem kardiovas-
kulärem Risiko kann danach eine Be-
handlung mit PCSK9-Blockern erwogen 
werden, wenn trotz einer Statin-Maxi-
maldosis oder einer Kombination von 
hoch dosiertem Statin und Ezetimib 
hohe LDL-Werte persistieren.

Bestehen hohe LDL-Konzentrationen 
aufgrund einer familiären Hypercholes-

terinämie, legen die Leitlinienautoren 
ebenfalls eine �erapie mit den Antikör-
pern nahe, und zwar dann, wenn ein 
sehr hohes kardiovaskuläres Risiko be-
steht, eine KHK in der Familie schon in 
jungem Alter beobachtet wird, die LDL-
Werte trotz konventioneller Behandlung 
weit jenseits der Zielwerte liegen, Statine 
nicht vertragen werden oder hohe Lipo-
protein-A-Spiegel gemessen werden. 

Die �erapie mit PCSK9-Hemmern 
wird in der Regel in Kombination mit 
anderen Lipidsenkern empfohlen, sofern 
diese vertragen werden und nicht kon-
traindiziert sind.

Geänderte LDL-Ziele
Relevant für die �erapie mit den neuen 
Arzneien dür�en auch Änderungen bei 
den LDL-Zielen sein. Galt bisher bei sehr 
hohem kardiovaskulärem Risiko ein 
Zielwert von weniger als 70 mg/dl oder 
zumindest eine 50%-Reduktion, sofern 
sich der Zielwert nicht erreichen lässt, so 
sollten Ärzte nun auch dann eine 
50%-Reduktion anstreben, wenn der 
LDL-Wert zu Beginn zwischen 70 und 
135 mg/dl liegt. In anderen Worten: Bei 
allen Hochrisikopatienten mit relativ 
niedrigen LDL-Ausgangswerten macht 
eine Halbierung der LDL-Serumwerte 
mehr Sinn als ein ¥xes Ziel von weniger 
als 70 mg/dl. Individuell können die Ziel-
werte also deutlich niedriger liegen. Bei 
Basis-LDL-Werten über 135 mg/dl gilt 
weiterhin ein Ziel von unter 70 mg/dl. ■
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Mit dem LDL sinkt das Gefäßrisiko.
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Große LDL-Schwankungen – schlechtes Gedächtnis
Ältere Patienten mit starken LDL-Schwankungen haben möglicherweise ein erhöhtes Demenz-
risiko: Ihre kognitive Leistung ist verringert, der zerebrale Blutfluss vermindert und das Hirn 
zeigt verstärkt Leukoaraiosen.

Forscher um Dr. Roelof Smit von der Universität in Leiden haben die LDL-Variabilität mit Blick 
auf die kognitive Leistung bei älteren Personen (70–80Jahre) untersucht. Als Grundlage wähl-
ten sie Daten der PROSPER-Studie, in der Pravastatin gegen Placebo geprüft worden war. Alle 
Teilnehmer wiesen mehrere kardiovaskuläre Risikofaktoren wie Hypertonie, Diabetes oder Rau-
chen auf. Durch regelmäßige LDL-Kontrollen und kognitive Tests zum Studienbeginn sowie 
nach 3, 6, 12 und 24 Monaten wurden die LDL-Schwankungen mit den kognitiven Leistungen 
in Beziehung gesetzt. 

Es zeigte sich, dass Patienten in dem Terzil mit der höchsten LDL-Variabilität auch unter Berück-
sichtigung weiterer Risikofaktoren deutliche kognitive Defizite aufwiesen: Sie schnitten signi-
fikant schlechter in Gedächtnis- und Aufmerksamkeitstests ab. In einer nach drei Jahren durch-
geführten MRT-Untersuchung war bei den Patienten mit den höchsten LDL-Schwankungen 
zudem der zerebrale Blutfluss am geringsten und das Ausmaß der Hyperintensitäten in der 
weißen Substanz am höchsten.  mut
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