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ESC Leitlinie: Management bei akutem Koronarsyndrom -
Oktober 2023

Lipidsenkende Therapie - ACS

* Niedrige LDL-Cholesterinwerte nach ACS
sind mit einer geringeren Rate CV-Ereignisse
assoziiert

* Derzeitiges Therapieziel - Sekundarpravention:
o LDL-C-Zielwert: < 55 mg/dL (1,4 mmol/L)

o LDL-C-Reduktion > 50 % im Vergleich zum
Ausgangswert

o LDL-C-Zielwert von < 40 mg/dL (1,0 mmol/L)
scheint bei Auftreten eines zweiten CV-Ereignisses
innerh. von 2 Jahren einen zusatzlichen Nutzen zu
bringen

« Start der lipidsenken Therapie so frih
wie mdglich - idealerweise 1-4 Tage nach
Krankenhauseinweisung
o High-Intensity Statintherapie

o Start vorzugsweise vor geplanter PCI

e Bei Statin-Intoleranz:

o Ezetimib vor PCSK9-Inhibitoren einsetzen, um die
LDL-C-Zielwerte zu erreichen

Wahrend der Aufnahme

Vorherige Behandlung
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Niedrig potentes/

LST-naiv, ungeachtet
der LDL-C Werte

l

Hoch potentes,
hoch dosiertes

Statin
(Class Ia)

Kombinations-
therapie mit Statin

niedrig dosiertes
Statin unabhéngig
der LDL-C-Werte
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Wechsel zu hoch
potentem, hoch

dosiertem Statin
(Class Ia)

Kombinations-
therapie mit Statin

und Ezetimib und Ezetimib
(Class IIb) (Class IIb)
\/ v
Max. Max. vertragliche
vertragliche  Statindosis und
Statindosis Ezetimib
LDL-C LDL-C
< 55 mg/dI < 55 mg/dl
od. < 1,4mmol/lI' od. < 1,4mmol/I'
Ja l Nein Ja l Nein
Keine Keine
Anderung Anderung
\/
+ +
Ezetimib PCSK9i
(Class Ia) (Class Ia)

Ambulante Nachsorge
Nach 4-6 Wo

.

Keine Anderung

LDL-C < 55 mg/dl oder < 1,4 mmol/I

Nein l

Auf max. Auf max.
vertraglicher vertraglicher
Statindosis: Statindosis und
Ezetimib Ezetimib:
zusatzlich PCSK9i zusatzlich
(Class Ia) (Class Ia)
Nach weiteren 4-6 Wo l

LDL-C < 55 mg/dl oder < 1,4 mmol/I

T

Keine Anderung = Auf max. vertraglicher
Statindosis und Ezetimib:

PCSKO9i zusatzlich
(Class Ia)

Anmerkungen:

' Bei rezidivierendem Event LDL-C < 40mg/dl (1,0 mmol/I) erwagen

Abklirzungen:

ACS: Akutes Koronarsyndrom
LDL: Low Density Lipoprotein
PCI: Perkutane Koronarintervention
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