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Diagnose & Risikofaktoren der
Atherosklerose
Patientenidentifikation
Im Vergleich zu anderen typischen Begleiterkrankungen von Patienten mit hohem oder sehr
hohem kardiovaskulärem Risiko ist die Hypercholesterinämie oftmals unterdiagnostiziert
und unterbehandelt (Abb. 1).1–5
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Diagnose-, Behandlungs- und Zielwerterreichung bedeutender Risikofaktoren für
kardiovaskuläre Ereignisse. Abbildung modifiziert nach Referenzen 1–5.

Risikofaktoren
Die meisten Fälle von ASCVD sind auf potenziell veränderbare Risikofaktoren
zurückzuführen.



Veränderbar
Nicht veränderbar
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Veränderbare Risikofaktoren für ASCVD7-10

 

Image



Nicht veränderbare Risikofaktoren für ASCVD6-8

 

Empfehlung zur Risikoeinschätzung
Bei Personen ohne dokumentierte ASCVD wird eine Risikoabschätzung empfohlen, um
die Entscheidungsfindung bei der Prävention von ASCVD zu unterstützen.6

Patienten mit etablierter ASCVD, Diabetes mellitus (Typ 1 oder Typ 2), sehr hohen
Werten bei einzelnen Risikofaktoren, CKD oder FH haben im Allgemeinen ein sehr
hohes oder hohes kardiovaskuläres Gesamtrisiko und benötigen keine
Risikoabschätzung.6

Für scheinbar gesunde Menschen wird die Verwendung eines
Risikoabschätzungssystems wie Systematic Coronary Risk Estimation (SCORE)
empfohlen, um das kumulative 10-Jahres-Risiko für ein erstes tödliches
atherosklerotisches Ereignis abzuschätzen.6

Ein berechneter SCORE von ≥ 10 % für das 10-Jahres-Risiko einer tödlichen
kardiovaskulären Erkrankung wird als «sehr hohes Risiko» kategorisiert,
äquivalent zu einer etablierten ASCVD.6

Zur Berechnung des kardiovaskulären Risikos bei Patienten wird sowohl der AGLA-
Risikoscore als auch der ESC-SCORE verwendet.6



Patienten mit FH werden mindestens in die Hochrisikokategorie eingestuft und
entsprechend behandelt.6

Die klinische Verdachtsdiagnose FH kann anhand der Dutch-Lipid-Network-Kriterien
(DLCN) gestellt werden.6

Welchen klinischen Nutzen hat eine LDL-C-Senkung?
Eine Reduzierung des LDL-C kann das Fortschreiten des Plaque-Volumens
verlangsamen oder zurückbilden und das Risiko der Entstehung eines MI
verringern.12-13

Eine frühere und/oder niedrigere Senkung der LDL-C-Spiegel ermöglicht einen
grösseren Einfluss auf die Verzögerung des Auftretens eines CV-Ereignisses.13

Jede 1-mmol/l-Reduktion von LDL-C ist mit einer 20%igen Reduktion der CV Ereignisse
verbunden.15-17

Intensive LDL-C-senkende Behandlung über die aktuellen Empfehlungen hinaus
verhindert schwerwiegende vaskuläre Ereignisse.18

Die LDL-C-Senkung ist ein integraler Bestandteil der ESC/EAS-Empfehlungen 2019 für
die Primär- und die Sekundärprävention von ASCVD.6
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