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Hintergrund:

Dyslipidamie ist ein zentraler, modifizierbarer Risikofaktor flr atheroskleroti-
sche Herz-Kreislauf-Erkrankungen und betrifft sowohl Personen in der pri-
maren als auch in der sekundaren Pravention. Trotz breiter Nutzung lipidsen-
kender Therapien bestehen weiterhin wesentliche Unsicherheiten bezlglich
der optimalen Schwellenwerte fiir die Therapieinitiierung, der Notwendig-
keit und Frequenz von Laboruntersuchungen, der wirksamsten Therapieopti-
onen sowie der Organisation der Versorgung in unterschiedlichen Gesund-
heitssystemen. Die Ergebnisse der systematischen Ubersichten sollen die
Entwicklung der WHO-Leitlinien zur Behandlung der Dyslipidamie unterstuit-
zen.

Fragestellung:

Bei Erwachsenen, die fiir eine lipidsenkende Therapie zur primaren oder se-
kundaren Pravention kardiovaskularer Erkrankungen infrage kommen, wel-
che Schwellenwerte flir den Therapiebeginn, welche Labor- und Monito-
ringstrategien, welche pharmakologischen Behandlungsoptionen sowie wel-
che Versorgungsansatze sind am wirksamsten, um die Initiierung, Adharenz
und klinischen Ergebnisse zu verbessern?

Methode:

Einschlusskriterien:

Studienpopulation: Erwachsene (218 Jahre) mit Dyslipidamie in priméarer
oder sekundarer Pravention; Ausschluss von Personen mit familiarer Hyper-
cholesterindmie oder sekundaren Ursachen der Dyslipidamie.
Interventionen:

1. Untersuchung mindestens einer der folgenden Strategien:

2. |Initiierung basierend auf WHO-CVD-Risikowerten oder Cholesterin-
schwellen;

3. Laboruntersuchungen vor Beginn bzw. wahrend der Titration lipid-
senkender Therapien;

4. Treat-to-target-Ansatze vs. fixe Intensitat;

Unterschiedliche Monitoring Frequenzen fir Lipidkontrollen;

6. Lipidsenkende Therapien: Statin-Monotherapie (verschiedene Inten-
sitdaten), Nicht-Statin-Monotherapien (z. B. Ezetimib, PCSK9-Hem-
mer, Bempedonsaure), Kombinationstherapien (z. B. Statin + Ezeti-
mib, Statin + PCSK9i, Statin + Fibrat);

7. Point-of-Care-Lipidtestung vs Standardlabor;

8. Initiierung/Titration durch nichtéarztliches Personal (z. B. Pflegefach-
personen, Apotheker:innen, Community Health Workers).

Ergebnisse:

Kritische Endpunkte: MACE, kardiovaskulare Mortalitat, Gesamtmortalitat,
Myokardinfarkt, Schlaganfall, Revaskularisation, Muskelsymptome, Therapie-
abbriiche, hepatotoxische Ereignisse, Myopathie/Rhabdomyolyse, neu auf-
tretender Diabetes, schwere unerwiinschte Ereignisse; zusatzlich je nach Fra-
gestellung: Therapiebeginn, Zeit bis Initiilerung, Adharenz.

Studientypen:

b



Randomisierte kontrollierte Studien; falls Evidenz nicht ausreicht: Erweite-
rung auf nicht-randomisierte Interventionsstudien.

Databanken: MEDLINE (Ovid), EMBASE, CENTRAL, WHO Global Index Medi-
cus and clinical trial registries
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