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DEAR COLLEAGUES AND FRIENDS, 
 
We cordially welcome you to the 7th Vascular Medicine and Atherosclerosis Congress - VMAC 
of the three leading societies that focus their research, training and education on atheroscle-
rosis and its sequelae: the German Society for Lipidology (DGFL) - Lipid League, the D.A.CH - 
Society for the Prevention of Cardiovascular Diseases and the German Atherosclerosis Society 
(DGAF). Also on board are the AG 41 (Atherosclerosis) of the German Society for Cardiology 
(DGK) and the University Hospital Essen with specially designed joint sessions. 
 
This time, we have themed the congress under the motto "Atherosclerosis a lifetime risk", 
and we have made great efforts to offer an exciting mix of science and research along with 
practical insights. 
 
Key topics will include genetics, obesity, and diabetes mellitus. We will closely examine the 
risk factors for atherosclerosis as well as metabolic processes at the cellular level, illuminate 
plaque development, and investigate the cardiovascular complications associated with and 
resulting from atherosclerosis. Young scientists will also present their current results.  
 
Anyone who still thinks that atherosclerosis develops at some point in retirement is mistaken. 
In our current living conditions, the early bird catches the worm. Prevention pays off, but not 
if we continue to spend only 2 percent of health care expenditure on it.  
 
We wish you an inspiring VMAC 2025! 
 
 
 
 
 

WELCOME

Ulrike Schatz 
President 
D.A.CH

Daniel Sedding 
President 
DGAF

Oliver Weingärtner 
President 
DGFL 

VMAC
Vascular Medicine  
and Atherosclerosis  
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2025

‡ Es wurde auch eine nur nominal statistisch signifikante Reduktion der Gesamtmortalität bei hierarchischer Testung beobachtet 
(HR 0,85; 95 %-KI: 0,73–0,98).1

HR = Hazard Ratio; KI = Konfidenzintervall; LDL-C = Lipoprotein-Cholesterin niederer Dichte.

1 Fachinformation Praluent®, Stand 11/2024; 2 Frias JP, Koren MJ, Loizeau V et al. Clinical Therapeutics 2020;42(1):94–107.e5.

Praluent® 75 mg Injektionslösung im Fertigpen • Praluent® 150 mg Injektionslösung im Fertigpen • Praluent® 75 mg Injektionslösung 
in einer Fertigspritze • Praluent® 150 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze • Praluent® 300 mg Injektionslösung im Fertigpen

Wirkstoff: Alirocumab. Zusammens.: Arzneil. wirks. Bestandt.: Fertigpen/-spritze mit 75/150 mg Alirocumab in 1 ml Lösung; 
Fertigpen mit 300 mg Alirocumab in 2 ml Lösung. Sonst. Bestandt.: Histidin, Saccharose, Polysorbat 20, H2O f. Injektionszw. 
Anw.-geb.: Primäre Hypercholesterinämie u. gemischte Dyslipidämie: Begleitend zu einer Diät b. Erw. mit primärer 
Hypercholesterinämie o. gemischter Dyslipidämie u. b. Kindern u. Jugendl. im Alter von 8 J. u. älter mit heterozygoter familiärer 
Hypercholesterinämie in Komb. m. Statin od. Statin u. ander. lipidsenk. Therapien b. Pat., die m. Statinther. LDL-C-Zielwerte 
nicht erreich. od. als Monotherap. od. in Komb. m. lipidsenk. Therapien b. Pat mit Statin-Unverträgl. od. bei Statin-Kontraindik. 
Bestehende atherosklerotische kardiovaskuläre Erkrankung: Bei Erw. mit bestehender atherosklerotischer kardiovaskulärer 
Erkrank. zur Reduktion des kardiovaskulären Risikos durch Verringerung der LDL-C-Werte zusätzlich zur Korrektur anderer 
Risikofakt.: in Komb. m. einer max. verträgl. Statin-Therapie mit od. ohne ander. lipidsenk. Therapieprinzipien od. als Monotherap. 
od. in Komb. mit ander. lipidsenk. Therapieprinzipien bei Pat. mit einer Statin-Unverträgl. od. wenn Statine kontraindiziert sind. 
Gegenanz.: Überempf. geg. Wirkstoff od. sonst. Bestandt. Nebenw.: Immunsyst.: Selten: Überempf. Hypersensibilitätsvaskulitis. 
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Injektionsstelle; nicht bek.: grippeartige Erkr. Verschreibungspflichtig. 
Pharmazeutischer Unternehmer: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly, Frankreich.  
Örtlicher Vertreter d. Zulassungsinhabers: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, -65926 Frankfurt 
am Main.
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CONVENORS  
D•A•CH-Gesellschaft  
Prävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen e. V.  
 

 
 
 

 
 
Deutsche Gesellschaft  
für Arterioskleroseforschung e.V.  
 

 
 

www.vmac-2025.de

ORGANIZING COMMITTEE  

Norbert Gerdes, Düsseldorf 

Claudia Göttsch, Aachen 

Ioanna Gouni-Berthold, Cologne 

Winfried März, Mannheim 

Ulrike Schatz, Dresden 

Volker Schettler, Göttingen 

Daniel Sedding, Halle 

Anja Vogt, Munich 

Oliver Weingärtner, Jena 

Holger Winkels, Cologne 
 
 
 

Deutsche Gesellschaft für Lipidologie e. V.  
(DGFL) – Lipid-Liga  
 

 
 
 
 
 
 

 
with scientific participation of 
Arbeitsgruppe Atherosklerose (AG41) der  
Deutschen Gesellschaft für Kardiologie –  
Herz- und Kreislaufforschung e.V. 

 
 
 
 
 

  

ORGANISATION 
SAW Tagungsmanagement 
Ahornweg 12 b, 78269 Volkertshausen 
Tel.: +49 7774 9390102 
info@saw-tagungsmanagement.com 

 

VENUE 
Haus der Technik (HDT) 
Hollestraße 1 
45127 Essen 
 
 

GENERAL  
INFORMATION
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10:30 CAREER WORKSHOP 
THE IMPORTANCE OF A NETWORK FOR YOUR SCIENTIFIC CAREER   
Room: Saal A 
Chairs: Claudia Göttsch, Dresden/Germany - Holger Winkels, Cologne/Germany 

 
 
12:00 PRESIDENTS’ OPENINGS   

DGAF, D.A.CH, DGFF, DGK AG 41 
Room: Saal B 
Chairs: Ulrike Schatz, Dresden/Germany - Daniel Sedding, Halle/Germany 

       Oliver Weingärtner, Jena/Germany 
 
12:30 KEYNOTE - Panagiotis Deloukas 

Room: Saal B 
Chairs: Winfried März, Mannheim/Germany - Daniel Sedding, Halle/Germany 

 
Genetic Risk Scores 
Panagiotis Deloukas, London/UK 

 

 
13:15 Break / Exhibition / Industry Symposium 13:15 - 14:20  

Location: Foyer   
  
13:30 KARDIOVASKULÄRE PRÄVENTION – ZEIT ZU HANDELN! 

presented by Amgen 
Room: Saal B 
Chair: Tienush Rassaf, Essen/Germany 

 
Kardiovaskuläre Prävention – wo stehen wir in Deutschland? 
Amir Abbas Mahabadi, Essen/Germany 
Erfolgreiche Integration des Lipidmanagements –  
Wie wichtig sind funktionierende Versorgungsstrukturen? 
Alexander Beck   , Essen/Germany 
Lp(a) – ein unterschätzter Risikofaktor für kardiovaskuläre Erkrankungen? 
Ioanna Gouni-Berthold, Cologne/Germany 

 

THURSDAY, 6 FEBRUARY 2025

www.vmac-2025.de

Der Verdacht auf
eine partielle Lipodystrophie 
besteht bei Fettverlust 
an Extremitäten & 
Gesäß (Leitsymptom!) in 
Verbindung mit auffälligen 
Stoffwechselwerten.

Klinische Symptome:

Hypertriglyzeridämie

Insulinresistenz

Diabetes mellitus

Nichtalkoholische

Fettlebererkrankung 

(NAFLD)

GENAU HINSEHEN 
 VERÄNDERT LEBEN!

DIAGNOSE: PARTIELLE LIPODYSTROPHIE (PL)

Fettansammlung 
an Gesicht, 
Nacken & Hals

Cushingoide 
Erscheinung

Fettverlust an 
Extremitäten & 
Gesäß

Prominente 
Muskeln &  
Venen

DIAGNOSE-CHECK

MEHR ERFAHREN



9

www.vmac-2025.de

17:00 YOUNG INVESTIGATOR AWARD SESSION  
 Room: Saal B 

Chairs: Karsten Grote, Marburg/Germany - Daniel Sedding, Halle/Germany 
 

Longitudinal Assessment of Sub-clinical Arterial Inflammation in Patients  
Receiving Immune-Checkpoint Inhibitors by Sequential [18F]FDG PET Scans 

 Niklas Hempfling et al., Freiburg/Germany 
 

Hyperinsulinemia promotes atherosclerosis by inducing metabolic reprogram- 
ming of autoreactive CD4+ T cells 
Felix Sebastian Nettersheim et al., La Jolla/CA/USA 

 
Adenosine deaminase acting on RNA-2 (ADAR2) controls atherosclerosis  
progression in mice and humans 
Michael Amponsah-Offeh et al., Mannheim/Germany 

 
Bidirectional crosstalk between macrophages and the heart:  
drivers of function and dysfunction post-injury 
Tamara Antonela Vico et al., Freiburg/Germany 

 
Intestinal leukocytes regulate cardiac remodeling after myocardial infarction 

 Nadim Tabaza et al., Aachen/Germany  
 

Accumulation of gut-derived metabolite phenylacetylglutamine in chronic  
kidney disease promotes cardiac remodeling and is associated  
with cardiovascular and overall mortality 

 Maren Gesper et al., Aachen/Germany 
 

Characterization of IFNIC macrophages as potential therapeutic target  
in experimental aneurysm using scRNA- and CITE-sequencing 

 Christin Elster et al., Düsseldorf/Germany 
 
 
 
 
18:30 POSTER SESSION WITH "WINE & CHEESE"   

Location: Foyer 
Chairs: Yvonne Döring, Bern/Switzerland - Michael Torzewski, Stuttgart/Germany 

       Dennis Wolf, Freiburg/Germany - Andreas Zirlik, Graz/Austria 
 

Posters and their abstracts are listed from page 19 
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THURSDAY, 6 FEBRUARY 2025

14:20 INHERITED METABOLIC DISORDERS 
Room: Saal B 
Chairs: Stefan R. Bornstein, Dresden/Germany - Ulrike Schatz, Dresden/Germany 

 
The polygenic nature of hypertriglyceridemia 
Markus Kleber, Mannheim/Germany 
Genetics of LDL-C- and Lp(a) metabolism 
Heribert Schunkert, Munich/Germany 
Genetics (and Epigenetics) of Diabetes Mellitus 
Annette Schürmann, Nuthetal/Germany 
Genetics of adiposity 
Triinu Peters, Essen/Germany 

 
 
16:00 Break / Exhibition / Industry Symposium 16:00 - 17:00 

Location: Foyer   
 
 
16:15    NEUESTE FORTSCHRITTE IN DER  

     MEDIKAMENTÖSEN BEHANDLUNG VON  
     ADIPOSITAS BEI KARDIOLOGISCHEN PATIENTEN  
     presented by Novo Nordisk 

    Room: Saal B 
   Chair: Shibu Mathew, Essen/Germany 

 
   GLP-1 RA – Eine feste Säule in der kardiovaskulären Prävention? 

    Ingo Hilgendorf, Freiburg/Germany 
 
 

CME
CERTIFIED

   
  •

 C

ME Ppoints •

     LÄK Bayern
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08:30 THE LIFE OF THE ATHEROSCLEROTIC PLAQUE   
Room: Saal A 
Chair: Michael Torzewski, Stuttgart/Germany  

  
Cholesterol efflux pathways, vascular function, and atherosclerosis 
Marit Westerterp, AV Groningen/Netherlands 
Vulnerable atherosclerotic plaques: novel mechanisms and tools to detect them 
Isabel Goncalves, Skåne University Hospital, Lund/Sweden 
Smooth muscle cells in progressing and regressing atherosclerosis 
Jacob Fog Bentzon, Aarhus University/Denmark 
Cellular mechanism of plaque calcification 
Claudia Göttsch, Dresden/Germany 

 
 
 
 
 
10:00 Break / Exhibition / Industry Symposium 10:00 - 11:15 

Location: Foyer   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11:15 CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS OF/BY ATHEROSCLEROSIS   

Room: Saal A 
Chairs: Norbert Gerdes, Düsseldorf/Germany - Ingo Hilgendorf, Freiburg/Germany 

  
Cardio-Oncology 
Raluca Mincu, Essen/Germany 
Autoimmune mechanisms post-MI 
Gustavo Ramos, Würzburg/Germany 
Endocardium as base of inflammation in MI 
Florian Leuschner, Heidelberg/Germany 
Clinical imaging of atherosclerosis 
Hendrik Sager, Munich/Germany 

 

10

FRIDAY, 7 FEBRUARY 2025

08:30 SCREENING PROGRAMS FOR FAMILIAL HYPERCHOLESTEROLEMIA    
Room: Saal B 
Chairs: Ulrich Paetow, Frankfurt/Germany - Anja Vogt, Munich/Germany 

  
Experiences from the genetic screening program for FH in the Netherlands  
(1994 to 2014) 
Erik Stroes, Amsterdam UMC/Netherlands 
FH screening: more than 20 years of experiences in the Czech Republic 
Michal Vrablik, Prague/Czech Republic 
FH screening - insights from the VRONI study 
Heribert Schunkert, Munich/Germany 
FH-Screening - pro 
Volker Schettler, Göttingen/Germany 
FH-Screening - contra 
Winfried März, Mannheim/Germany 

 
 
10:00 Break / Exhibition / Industry Symposium 10:00 - 11:15 

Location: Foyer   

 
10:30 LIPIDVERSORGUNG IM FOKUS: WO KÖNNEN WIR BESSER WERDEN?  

A CALL FOR ACTION 
presented by Daiichi Sankyo    
Room: Saal B 
Chair: Christiane Tiefenbacher, Wesel/Germany 

  
Kampagnen für bessere kardiovaskuläre Versorgung 
Heribert Schunkert, Munich/Germany 
Atherosklerose: Früh erkannt - Gefahr gebannt? 
Christian Hamm, Bad Nauheim/Germany 
Nachholbedarf? Lipidmanagement bei PAVK-Patienten 
Christos Rammos, University of Duisburg Essen/Germany 

 
 
11:15 CARDIOVASCULAR RISK FACTORS - THE OBVIOUS AND THE NOT SO OBVIOUS   

Room: Saal B 
Chairs: Amir Abbas Mahabadi, Essen/Germany - Lars Möller, Essen/Germany 

 
New guidelines for hypertension 
Joachim Hoyer, Marburg/Germany 
Local thyroid hormone action revisited - consequences for metabolism and beyond 
Lars Möller, Essen/Germany 
Microbiome and cardiovascular diseases 
Daniel Messiha, Essen/Germany 
The impact of neutrophils on lymphatic microcirculation and post stroke immune 
suppression 
Matthias Gunzer, Essen/Germany 
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12:55 Break / Exhibition / Industry Symposium 12:55 - 14:20 
Location: Foyer   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14:20 CIRCADIAN AND OSCILLATORY MECHANISMS OF CARDIOVASCULAR DISEASE   

Room: Saal A 
Chairs: Berkan Kurt, Aachen/Germany - Dennis Wolf, Freiburg/Germany 

 
Increased inflammation due to microplastics 
Karsten Grote, Marburg/Germany 
New concepts of neutrophil maturation – a matter of location 
Oliver Söhnlein, Münster/Germany 
What, when and how much to eat for a healthy heart? 
Stefan Lorkowski, Jena/Germany 
The effect of food on immune cells in health and disease 
Florian Kahles, Aachen/Germany 

 
 
 
 
16:00 Break / Exhibition / Industry Symposium 16:00 - 17:00 

Location: Foyer  

CME
CERTIFIED

   
  •

 C

ME Ppoints •

     LÄK Bayern

www.vmac-2025.de
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FRIDAY, 7 FEBRUARY 2025

12:55 Break / Exhibition / Industry Symposium 12:55 - 14:20 
Location: Foyer   

 
13:30 STRIKE EARLY AND STRIKE STRONG:  

LIPIDMANAGEMENT VOR UND NACH DEM AKUTEREIGNIS  
presented by Sanofi    
Room: Saal B 
Chair: Ulrike Schatz, Dresden/Germany 

  
Prevent The First Event - Herzkreislauf-Erkrankungen vorbeugen 
Katharina Lechner, Munich/Germany 
Prevent The Event - PCSK9-Inhibition nach kardiovaskulärem Akutereignis 
Julia Brandts, Aachen/Germany 

 
 
14:20 EMERGING RISK FACTORS   

Room: Saal B 
Chairs: Ioanna Gouni-Berthold, Cologne/Germany - Martin Merkel, Hamburg/Germany 

 
APOC3 and ANGPTL3 
Günther Silbernagel, Graz/Austria 
Lipoprotein apheresis in children 
Christina Taylan, Cologne/Germany 
New RNA-based therapies 
Sotirios {Sam} Tsimikas, La Jolla/CA/USA 
Remnants - pro 
Børge Nordestgaard, Copenhagen/Denmark 
Remnants - contra 
Winfried März, Mannheim/Germany 

 
 
16:00 Break / Exhibition / Industry Symposium 16:00 - 17:00 

Location: Foyer   
 
16:15 KONTROVERSEN IM LIPIDOLOGISCHEN ALLTAG:  

GENETIK UND RISIKOPRÄVENTION BEI HYPERTRIGLYCERIDÄMIE   
presented by Sobi    
Room: Saal B 
Chair: Ulrike Schatz, Dresden/Germany 

  
Genetik sHTG: Werden die genetischen Befunde verstanden? 
Winfried März, Mannheim/Germany 
Versorgung: Werden die Triglyceride bei akuter Pankreatitis bestimmt? 
Joachim Labenz, Siegen/Germany 
Therapie: Nutzen der ApoC-III Inhibition bei genetischen und klinischen  
Risikokonstellationen 
Ulrike Schatz, Dresden/Germany 
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Inspired by the culinary influences from 
New York, Paris and grandma’s country  
kitchen, Rosemarie provides a place full of 
joie de vivre and a relaxed atmosphere. 
Thus, the Conference Dinner offers great 
opportunities for informal discussions,  
deepening friendships and to know new 
colleagues. 
 

Friday February 7th, 2025  
at 19:30 
 
FEE*:    59,00 EUR 
 
* The fee includes the conference dinner, wine, beer    
   and soft drinks.  
   Other beverages must be paid by your own. 
 
 

Rosemarie Garten & Bar 
Kettwiger Straße 36 
45127 Essen 
 
 
 

CONFERENCE DINNER 
ROSEMARIE  
GARTEN & BAR 
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FRIDAY, 7 FEBRUARY 2025

17:00 AWARDS SESSION  
Room: Saal B 

 
Ehrung für das Lebenswerk Lipidologie  
durch Verleihung der Chevreul-Medaille der DGFL – Lipid-Liga e. V.  
an Prof. Dr. Heiner Greten 
Gerald Klose, Bremen/Germany 

 
Verleihung der Schönheimer Medaille der DGAF  
an Prof. Dr. Dr. Christoph Bode 
Daniel Sedding, Halle/Germany 

 
Verleihung des W. H. Hauss-Preis der DGAF  
an Dr. Hauke Horstmann 
Daniel Sedding, Halle/Germany 

 
 
 
 
18:00 DGAF GENERAL ASSEMBLY 

Room: Saal A 

 
19:30 CONFERENCE DINNER 

Location: Rosemarie Garten & Bar  
more information >> 

CME
CERTIFIED

   
  •

 C

ME Ppoints •

     LÄK Bayern

www.vmac-2025.de



13:25 YOUNG INVESTIGATOR AWARDS AND CLOSING REMARKS 
Room: Saal B  
Chairs: Oliver Weingärtner, Jena/Germany 

                     Ulrike Schatz, Dresden/Germany 
       Daniel Sedding, Halle/Germany 

 
 
 
 

www.vmac-2025.de
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SATURDAY, 8 FEBRUARY 2025
 
08:45  CELLULAR CONSTITUENTS AND MECHANISMS OF THE ATHEROSCLEROTIC PLAQUE 

Room: Saal B 
Chairs: Sabine Steffens, Munich/Germany - Holger Winkels, Cologne/Germany 

 
Atherosclerotic plaque fibroblasts originate from adventitial PDGFRA+ progenitor  
fibroblasts, and a minority acquires a SMC, or macrophage-like fate in the plaque 
Judith Sluimer, Maastricht/The Netherlands 
The Aryl Hydrocarbon Receptor (AhR) as novel regulator of atherosclerosis 
Emiel van der Vorst, Aachen/Germany 
Regulation of smooth muscle cells in health and disease 

 Helle Jørgensen, Cambridge/UK 
Immunometabolism in the Vascular Wall:  
New Opportunities to fight Cardiovascular Diseases 
Daniel Ketelhuth, Odense/Denmark 
Haematometabolism rewiring in Atherosclerosis 

 Laurent Yvan-Charvet, Nice/France 
Endothelial cell metabolism 

 Sofia Iris Bibli, Mannheim/Germany 
  
   
10:55 Break / Exhibition / Industry Symposium 10:55 - 12:00 

Location: Foyer   
 
11:15 SELTENE DYSLIPIDÄMIEN UND IHRE DIAGNOSTISCHEN UND THERAPEUTISCHEN 

HERAUSFORDERUNGEN  
presented by Chiesi  
Room: Saal B 
Chair: Anja Vogt, Munich/Germany 

  
Wenn Fettgewebsverlust zu Hypertriglyceridämie führt - eine Fallvorstellung 
Jantje Weiskorn, Hannover/Germany 
Seltene Form der familiären Hypercholesterinämie -  
eine extreme Herausforderung in der Therapie 
Anja Vogt, Munich/Germany 

 
 
12:00 GESCHLECHT UND KARDIOVASKULÄRE ERKRANKUNGEN   

Room: Saal B 
Chairs: Yvonne Döring, Bern/Switzerland - Andreas Zirlik, Graz/Austria 

 
Verlust des Y-Chromosoms und kardiovaskuläre Ereignisse bei Chronischer  
Nierenerkrankung 
Thimoteus Speer, Frankfurt a.M./Germany 
Trans-Gender und kardiovaskuläre Erkrankungen 
Lena Seegers, Frankfurt a.M./Germany 
Geschlechterspezifische Aspekte bei KHK und in der Lipidologie 
Andrea Bäßler, Regensburg/ Germany 

 
 
 

AM-RL Arzneimittel-Richtlinie. KI Konfidenzintervall. LDL-C Low Density Lipoprotein Cholesterin. OLE Open-label extension. 
PCSK9 Proproteinkonvertase Subtilisin/Kexin Typ 9 siRNA Small interfering ribonucleic acid.

a Offene, bis zu dreijährige Extensionsstudie ORION-8. Nach bis zu mehr als 6 Jahren (maximale Expositionsdauer 6,84 
Jahre inkl. Vorgängerstudien) lag die mittlere LDL-C-Senkung bei –49 % im Vergleich zum Ausgangswert (95 %-KI: –50 %, 
–48). Offene Extensionsstudien haben eine eingeschränkte Aussagekraft.1 b LEQVIO wird bei Erwachsenen mit primärer 
Hypercholesterinämie (heterozygot familiär und nicht-familiär) oder gemischter Dyslipidämie zusätzlich zu diätetischer 
Therapie angewendet:
• in Kombination mit einem Statin oder einem Statin mit anderen lipidsenkenden Therapien bei Patienten, die mit der 
maximal tolerierbaren Statin-Dosis die LDL-C-Ziele nicht erreichen, oder
• allein oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien bei Patienten mit Statin-Intoleranz oder für welche 
ein Statin kontraindiziert ist.3 Verordnungskriterien entsprechend  
AM-RL Anlage III Nr. 35c. c Daten einer gepoolten Analyse der drei zulassungsrelevanten Studien ORION-9, -10 und 
-11 zeigten eine zeitlich gemittelte, placebokorrigierte LDL-C-Senkung um 50,5 % (p < 0,0001) zwischen Monat 3 und 18 
(Tag 90–540) im Vergleich zum Ausgangswert zusätzlich zu einer maximal tolerierten Statin-Therapie und ggf. weiteren 
lipidsenkenden Medikamenten. LEQVIO wurde an Tag 1 und Tag 90, gefolgt von zusätzlichen Injektionen in 6-Monats-
Intervallen an Tag 270 und Tag 450, verabreicht.4 d LEQVIO hemmt die Translation von PCSK9 in der Leberzelle.5 e 1. Einzelne 
subkutane Injektion zu Behandlungsbeginn, nach 3 Monaten und danach alle 6 Monate. 2. Lagerung bei Raumtemperatur.3  
f Die einzigen mit LEQVIO assoziierten Nebenwirkungen waren Reaktionen an der Injektionsstelle (8,2 %).3

1. Wright RS, et al. Cardiovascular Research. 2024;120(12):1400-1410. 2. Brandts J, Ray KK. Circulation. 2020;141(11):873-876. 
3. Fachinformation LEQVIO. 4. Wright RS, et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77(9):1182-1193. 5. Europäische Arzneimittel-Agentur. 
EPAR LEQVIO. https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/leqvio-epar-public-assessment-report_en.pdf 
(zuletzt aufgerufen am 22.11.2024).

AUF LANGE SICHT

MIT LEQVIO® AN IHRER SEITE
Unterstützen Sie die Therapietreue2 Ihrer Hypercholesterinämie-
Patient*innenb,3 mit einer kraftvollen und langanhaltenden LDL-C-Senkungc,4 
dank innovativer siRNA-basierter Synthesehemmung von PCSK9d,5.

Zu den Pflichtangaben:
novartis.de/leqvio

Licensed from Alnylam Pharmaceuticals, Inc.

OLE- 
Langzeitdaten  

bis zu 6,8 Jahrea,1

Kraftvolle und langanhaltende  
LDL-C-Senkungc,4

Wenige Spritzen, viel Freiheite,3 

Sehr gutes Sicherheitsprofilf,3
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•  Triglyceridwerte 
> 885 mg/dl (10 mmol/l)?

•  Akute Pankreatitis?

Erfahren Sie mehr über das FCS: 
https://spotlightfcs.com/de/

Denken Sie an das  
Familiäre Chylomikronämie  
Syndrom (FCS),  
eine schwere Form der 
Hypertriglyceridämie1

Waylivra® ist eine eingetragene Marke von Akcea Therapeutics, Inc. Entdeckt und ent-
wickelt von Ionis Pharmaceuticals und vertrieben im  Rahmen einer Vereinbarung mit 
Akcea Therapeutics.

Referenzen: 1. Moulin P et al., Identi昀cation and diagnosis of patients with familial chylomicronaemia syndrome (FCS):  
Expert panel recommendations and proposal of an „FCS score“. Atherosclerosis. 2018;275:265–272.

* Waylivra® ist zugelassen für die unterstützende Behandlung neben einer Diät bei erwachsenen Patienten mit genetisch  
bestätigtem Familiären Chylomikronämie Syndrom (FCS) und einem hohen Risiko für Pankreatitis, bei denen das  
Ansprechen auf eine Diät und eine triglyceridsenkende Therapie unzureichend war.2 

▼Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung.

Den aktuellen 
P昀ichttext 
昀nden Sie hier:
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   Nustendi® als orales Add-on 
zu Statinen1

   Signifikante Reduktion von 
kardiovaskulären Erst- und 
Folgeereignissen2,3

ZEIT FÜR NEUE ZIELE!
LDL-C WEITER SENKEN. ADD-ON ZUR CV-RISIKOREDUKTION.

Entdecken Sie unsere  
Veranstaltungen

CV: Kardiovaskulär (cardiovascular); LDL-C: Low-Density-Lipoprotein Cholesterin. 
1. Aktuelle Fachinformation Nustendi®. 2. Nissen SE et al. N Engl J Med. 2023;388(15):1353–1364. 3. Nicholls SJ et al. JAMA Cardiol. 
2024;9(3):245–253. 
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familiär und nicht-familiär) oder gemischter Dyslipidämie, adjuvant zu einer Diät: in Kombination mit einem Statin bei Pat., die mit der 
max. verträglichen Statin-Dosis zusätzlich zu Ezetimib die Low-Density-Lipoprotein-Cholesterin (LDL-C)-Zielwerte nicht erreichen 
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Mit Evkeeza®¹ zu mehr LDL-C-Kontrolle
Ermöglichen Sie Ihren Patient:innen mit homozygoter 
familiärer Hypercholesterinämie eine zusätz-
liche LDL-C-Senkung von durchschnittlich ~ 50 %2

q Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermög licht eine schnelle Identi昀zierung neuer Erkenntnisse über die
Sicherheit. 

Evkeeza® 150 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung. Wirkstoff: Evinacumab, hergestellt mittels rekombinanter DNA-Technologie in 
Ovarialzellen des chinesischen Hamsters. Zusammensetzung: 1 ml Konzentrat enthält 150 mg Evinacumab; 1 Durchstech昀asche mit 2,3 ml bzw. 8 ml 
Konzentrat  enthält  345  mg  bzw.  1.200  mg  Evinacumab.  Sonstige  Bestandteile:  Prolin,  Arginin-Hydrochlorid,  Histidin-Hydrochlorid-Monohydrat, 
Polysorbat 80, Histidin, Wasser  für  Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Adjuvante Therapie zu Diät und anderen Therapien zur Senkung des 
Spiegels des  Lipoprotein-Cholesterins niedriger Dichte  (LDL-C) zur Behandlung  von Erwachsenen,  Jugendlichen und Kindern ab einem Alter  von 
5 Jahren mit homozygoter familiärer Hypercholesterinämie (HoFH).  Gegen anzeigen: Überemp昀ndlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sons-
tigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Nasopharyngitis;  Infektion der oberen Atemwege; Anaphylaxie; Schwindelgefühl; Rhinorrhö; Übelkeit; Abdo-
minalschmerz; Obstipation; Rückenschmerzen; Schmerz in einer Extremität; Fatigue/Ermüdung; grippeähnliche Erkrankung; Asthenie; Reaktion im 
Zusammenhang mit einer Infusion; Reaktionen an der Infusionsstelle. Weitere Angaben: Siehe Fach- und Gebrauchsinformation. Verschreibungs-
p昀ichtig. Ultragenyx Germany GmbH, Rahel-Hirsch- Str.  10, 10557 Berlin, Deutschland.  Stand: 12/2023

Ausführliche Informationen zu diesem Arzneimittel sind auf den Internetseiten der Europäischen Arzneimittel-Agentur verfügbar:  
https://www.ema.europa.eu/de/documents/product-information/evkeeza-epar-product-information_de.pdf

MRCP-UX858-00329

1  EVKEEZA® ist ein ANGPTL3 (Angiopoietin-like 3)-Inhibitor, der als adjuvante Therapie zusätzlich zu 
Diät und anderen Low-Density-Lipo protein-Cholesterol (LDL-C)- senkenden Therapien zur Behand-
lung von homo zygoter familiärer Hyper cholesterinämie (HoFH) bei Erwachse nen und pädiatrischen 
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2  EVKEEZA® Fachinformation. Ul tra genyx Germany GmbH; 2023.
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