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+++ «LDL-je tiefer desto besser»                                         30.04.2026 +++ 
 
Bei hohem kardiovaskulärem Risiko empfehlen die Kardiologen-Gesellschaften, das LDL < 
1.4 mmol/l zu senken. Kritiker hielten dies für übertrieben und es gab Angriffe auf das Panel 
der Wissenschaftler, welche die Empfehlungen erarbeitet hatten. Hauptkritikpunkt war das 
Fehlen von kontrollierten (randomisierten) Studien. Dies wurde zwischenzeitlich 
nachgeholt. Die zusätzliche LDL Senkung von 1.7 mmol/l auf 1.4 führte zu einer Senkung 
der relativen Ereignisrate um 33% oder 3% absolute Risikoreduktion in der Ez-PAVE Studie 
(https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2600283). Schon vor dieser Studie stützten 
zahlreiche Belege den niedrigeren Zielwert, den Kritiker übersehen hatten:  
Arzneimittelstudien mit erreichten Werten <55 mg/dl: FOURIER (Evolocumab) erreichte 
einen medianen LDL-C-Wert von 30 mg/dl, IMPROVE-IT (Ezetimib) erreichte 53 mg/dl und 
ODYSSEY Outcomes (Alirocumab) erreichte 40 mg/dl – alle zeigten einen kardiovaskulären 
Nutzen ohne Sicherheitsbedenken  
Genetische Studien: Lebenslang sehr niedrige LDL-C-Werte (<1,4 mmol/L) aufgrund 
genetischer Varianten waren mit einem geringeren kardiovaskulären Risiko ohne 
nachteilige gesundheitliche Auswirkungen verbunden  
Bildgebende Untersuchungen: Acht IVUS-Studien zeigten eine progressive 
Atheromregression bei niedrigeren erreichten LDL-C-Werten, wobei die Sicherheitsdaten 
keinen unteren Schwellenwert für den Nutzen aufzeigten  
Langzeit-Sicherheitsdaten: Die erweiterte Nachbeobachtung aus der FOURIER-Studie 
zeigte die Sicherheit und Wirksamkeit eines medianen LDL-C-Werts von 30 mg/dL über 8 
Jahre, ohne dass Anzeichen darauf hindeuteten, dass bei sehr niedrigen Werten eine 
Dosisreduktion erforderlich wäre. 
Fazit: Ideologisch motivierte Kritiker blendeten diese Evidenz teilweise aus oder 
stellten sie als „nur Pharmastudien“ dar, ohne die kausale Konsistenz der 
verschiedenen Ebenen (Genetik, RCTs, Bildgebung, Metaanalysen) angemessen zu 
würdigen. Ethisch heikel wurde es dort, wo die Forderung nach einem spezifischen 
RCT faktisch als Vorwand diente, die Implementierung von klar risikoreduzierenden 
Maßnahmen (Kombinationstherapie, Nutzung von PCSK9-Hemmern bei Hochrisiko) 
zu verzögern – obwohl der Nutzen für sehr Hochrisiko-Patienten bereits 
hochwahrscheinlich war. 
Wenn die überwiegende Wahrscheinlichkeit für die erwartete Wirkung vorliegt, muss 
den Richtlinien gefolgt werden. Anti-Pharma Ideologen verwirren mit Absicht zum 
Schaden der Erkrankten. 
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