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Universitätsklinik 
Innere Medizin III 
Innsbruck 

Patient:in 

Name ___________________________________ Geb. Datum ___________ 

Vorname _________________________________ SV Nummer ___________ 

Gewünschtes Präparat:   Leqvio®     ⃝          Praluent®     ⃝          Repatha®     ⃝ 

Indikation: ________________________________________________________________________ 

(Sekundärprävention nach akutem atherosklerotisch-ischämischem Ereignis, koronar, zerebrovaskulär, peripher-arteriell) 

LDL-C mg/dl _________________________________  am ___________ 

gem. Erstattungstext bei LDL-C ≥70 mg/dl; lt. ESC 2019 Leitlinien ist ein LDL-C <55 mg/dl bzw. Non-HDL-C <85 mg/dl UND 

mindestens 50% Senkung des LDL-Cholesterins anzustreben 

Unter maximal tolerierter oraler Kombinationstherapie (≥3 Monate) mit  

Atorvastatin oder Rosuvastatin     ⃝     ODER Unverträglichkeit von Atorvastatin UND Rosuvastatin     ⃝ 

Ezetimib     ⃝					Bempedoinsäure     ⃝ 

Unbedingt aktuellen Laborbefund inkl. Lipidprofil beilegen! 

Faxnummer für Rückantwort: _____________________  Stempel Ordination: 

Unterschrift/Datum des/der anfordernden Facharzt/-ärztin für Innere Medizin: 

 

Antwort durch Kardiologisch/Angiologische Ambulanz 

Angesichts der vorliegenden Befunde wird die Indikation zur parenteralen Lipidtherapie 

Bestätigt    	⃝   NICHT bestätigt     ⃝	

 

Innsbruck, am _____________       Unterschrift/Stempel 


