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Braucht Frau Miiller einen Lipidsenker? Und wenn ja: welchen? :
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Braucht Frau Miiller einen Lipidsenker? Und wenn ja: welchen? =% =

Aus dem Bauch heraus:
Was wiirden Sie
Frau Miller empfehlen?
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Was sind Leitlinien? is
Ca: ey cﬁsig?
..................................................................................................................................................... &Cﬁg§ﬁ*$
Leitlinien sind systematisch entwickelte Aussagen,
die den gegenwartigen Erkenntnisstand wiedergeben,
um die Entscheidungsfindung fir eine angemessene gesundheitliche Versorgung
bei spezifischen Gesundheitsproblemen zu unterstiitzen.
Quelle: https://www.awmf.org/regelwerk/ (letzter Zugriff: 05.02.2025)
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https://www.awmf.org/regelwerk/

Die Vorteile von Leitlinien (1): Sie werden entlastet iz
K
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Die Vorteile von Leitlinien (2): Sie bleiben wichtig i3
Ox\/’l’/, \@t‘?
‘CHTEEIE‘@&;L

Ist die Was steckt
Empfehlung auf dahinter:
meine Patienten Eminenz oder

anwendbar?

Evidenz?
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Wo finde ich deutschsprachige Leitlinien? =

* uber wissenschaftliche medizinische Fachgesellschaften
* (selten) tiber andere Institutionen, zum Beispiel iiber die Bundesarztekammer

* liber die AWMF (Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften)
offene Suche: https://www.awmf.org/ (bei haufigen Erkrankungen schwierig)
nach Fach: https://registerawmf.org/de/leitlinien /aktuelle-leitlinien

 NVL (Nationale Versorgungsleitlinien) tiber das ZI (Zentralinstitut fir die
kassenarztliche Versorgung): https://www.leitlinien.de/
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https://www.awmf.org/
https://register.awmf.org/de/leitlinien/aktuelle-leitlinien
https://register.awmf.org/de/leitlinien/aktuelle-leitlinien
https://register.awmf.org/de/leitlinien/aktuelle-leitlinien
https://www.leitlinien.de/

* uber wissenschaftliche medizinische Fachgesellschaften

* (selten) tiber andere Institutionen, zum Beispiel iiber die Bundesarztekammer

e liber die AWMF (Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften)
offene Suche: https://www.awmf.org/ (bei haufigen Erkrankungen schwierig)
nach Fach: https://registerawmf.org/de/leitlinien /aktuelle-leitlinien

 NVL (Nationale Versorgungsleitlinien) tiber das ZI (Zentralinstitut fir die
kassenarztliche Versorgung): https://www.leitlinien.de/
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Welche deutschsprachigen Leitlinien passen hier? 2 =
O):’"ITTELKO‘}E%?
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Hausirztliche
Risikoberatung zur
kardiovaskularen
Pravention

$3-Leitlinie
3

Diabetes

Letlinien for das Management
von kardiovaskuliren Erkrankungen
bei Patienten mit Diabetes

... i

Quelle: : i ideli - o

Quellen (letzter Zugriff jeweils: 22.01.2026):
leitlinien.dgk.or -leitlini

DGK: h 2024

rdiovaskulaeren-Praevention 2025-11.pdf
(letzter Zugriff: 22.01.2026)
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https://leitlinien.dgk.org/2024/pocket-leitlinien-diabetes-version-2023/
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Welche deutschsprachigen Leitlinien passen hier? i3
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Hausarztliche ~ R ! - A aienwy 2023 ESC Guidelines for the management of
Risikoberatung zur / > diad

kardiovaskularen N 5 3 Cardiology (ESC) i
Pravention Masime Federid & 1, (Chalrparson) (kaly), Katharina Sehiet &, (Task Foree
-~ - \ o, Rt A an & (Unieod Kgdont Mavuel Areanes @ (Poreopal |

$3-Leitlinie " ESC Pocket Guidelir Version 2023 (Sweden),
Version 2.3 .~ oo Wl G g Qted Kingdor. H
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Diabetes T
B Leitlinien fur das Management H
’ / von kardiovaskuliren Erkrankungen :
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P e Quellen (letzter Zugriff jeweils: 22.01.2026):
kardiovaskulaeren-Praevention 2025-11.pdf DGK: b : 1 1lm n.dgkorg/2 2'4 :
(letzter Zugriff: 22.01.2026)
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Braucht Frau Miiller einen Lipidsenker? Und wenn ja: welchen? 2% 73
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ O)’;’({’ TEL &SO?;L‘%
E ezt 3 DGK. ~ @esc =~ O
Eii lijlj(?l;zet‘rl:t:eng ‘ '\!‘:& @ R et 2023 ESC Guidelines for the management of
< IZ'a'ur;I:lal:‘rd'a!\?:z:ik:r; - k ; 5 cvabl::(fscl
7 :4 =N S |
/ kardiovaskuliren
<, i AV
\ i /’w’lq "(_ m’//,,,
Risikorechner:validierter Score (z.B. arriba) * Risikorechner: SCORE2-Diabetes
Interventionsschwelle: 10-Jahresrisiko > 20 % (starke ¢ Interventionsschwelle: 10-Jahresrisiko > 5 %
Empfehlung) bzw. > 10 % bei altersbezogen deutlich *  Zielwertstrategie: LDL-C Zielwerte < 70/ 55 mg/dl plus LDL-
erhohtem Risiko (schwache Empfehlung) C Senkung = 50 % bei hohem/sehr hohem Risiko
Fixdosis: moderat dosierte Statine *  Statin titriert bis zum Zielwert, bei Bedarf plus Ezetimib
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Exkurs: Einteilung der Statine ;
6;/917 \hi“’h
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ‘C,,TEE;‘@S i

Intensitat Prozentuale LDL-C Senkung

el <30 % P.ravastatl.n 10 - 20 mg
Simvastatin 10 mg

Atorvastatin 10 - 20 mg
Simvastatin 20 - 40 mg
Atorvastatin 40 - 80 mg
Rosuvastatin 20 - 40 mg

Grundy SM, Stone NJ, Bailey AL etal.: 2018 AHA/ACC/AACVPR/AAPA/ABC/ACPM/ADA/AGS/ APhA/ASPC/NLA/PCNA Guideline on the Management of Blood Cholesterol: a report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task
Force on Clinical Practice Guidelines. ] Am Coll Cardiol 2019; 73: e285-e350.

moderat 30 -49 %

hoch >50 %
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Kardiovaskulares Risiko: arriba

arriba Bibliothek der Entscheidungshitfen

@ Kardiovaskulére Pravention

Anamnese r/Behandlnnu |

Vorname{n)
Nachname

Geschlecht ) Mann (® Frau
Ater 88|
Raucher []
Manifeste GefaBkrankheit [ ]
Familienanamnese [ |
Antihypertensiva
Systolischer Blutdruck @ g
Gesamicholesterin @ mg/dl eder mmolil
o0 |
72

HDL-Cholesterin

Diabetes v

HbA1c B

| Was ist mit weiteren Risikofaktoren? ‘

‘ Alternativen Risikowert eingeben ‘

(Letzter Zugriff: 05.02.2025)
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arriba:
absolute und relative
Risikoreduktion: individuelle

Beratung in der Allgemeinpraxis
https://arriba-hausarzt.de/

s Bundesirztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

>> 10-]Jahresrisiko fiir
Myokardinfarkt oder Schlaganfall
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https://arriba-hausarzt.de/
https://arriba-hausarzt.de/
https://arriba-hausarzt.de/
https://www.mdcalc.com/calc/10510/score2-diabetes#evidence
https://arriba-hausarzt.de/
https://arriba-hausarzt.de/
https://arriba-hausarzt.de/
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Kardiovaskuldres Risiko: arriba L 2z
’Vl’ " ‘“O; 7 \@:\&
..................................................................................................................................................... (fciygik“ﬁgjb
arriba Bibliothek der Entscheidungshilfen - [m} X
@ Kardiovaskulare Pravention arriba:

Anamnese r/Behandlnnu | Balken rsrm\eys rD\agmmm Info Drucken rFeedbank ‘

absolute und relative
e [ 10,2% aler 68 hvigen Frauen it den ngegebenn, - SR P
e e ey TEHHES Risikoreduktion: individuelle

Risiko).

Geschlecht ) Mann (® Frau

e ] e ; Beratung in der Allgemeinpraxis
Raucher [ ; https://arriba-hausarzt.de/

Manifeste GefaBkrankheit [ ] i
: >> 10-Jahresrisiko fiir

SRR : Myokardinfarkt oder Schlaganfall

Gesamicholesterin @ mg/dl oder mmolil i
HDL-Cholesterin |60 | mg/dl odermmald i
Diabetes Vi
HbAfc (72 | % cdsrmmoimel L0: 0% 8,9%
- <a -
| Was ist mit weiteren Risikofaktoren? ‘ |
Individuelles Risiko Nur 5% aller Eine durchschnictiche
‘ Alternativen Risikowert eingeben ‘ 68-jahrigen Frauen 68-jéhrige Fral
haben eih geringeres  <in Risikd von 8, i
Risiko als 3,3%
(Letzter Zugriff: 05.02.2025)
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Kardiovaskuldres Risiko: SCORE2-Diabetes \, v 73
7 p -, é >
________________________________________________________________________________________________________________ N N 1 B 7
-~ BN SCORE2-Diabetes:
: - Systematic Coronary Risk Evaluation 2-Diabetes
e R https://www.mdcalc.com/calc/10510/score2-diabetes#evidence
- >> 10-Jahresrisiko fiir Myokardinfarkt, Schlaganfall
e oder kardiovaskularen Tod
HDL cholesterol
i o/ s Patients with T2DM not fulfilling the very high-risk
Age at diabetes diagnosis - yeas criteria and a:
+ 10-year CVD risk 10 to <20% using
HbAlc o5 . SCORE2-Diabetes
Moderate CV Patients with T2DM not fulfilling the very high-risk
risk criteria and a:
* 10-year CVD risk 5 to <10% using
SCORE2-Diabetes
Low CV risk Patients with T2DM not fulfilling the very high-risk
criteria and a:
* 10-year CVD risk <5% using SCORE2-Diabetes
Quelle: https://www.escardio.org/Guideline inical-Practice-Guideline D-and-Diabetes-Guidelines (Letzter Zugriff: 05.02.2025)
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https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines
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https://www.mdcalc.com/calc/10510/score2-diabetes#evidence
https://www.mdcalc.com/calc/10510/score2-diabetes#evidence

Kardiovaskuliares Risiko: SCORE2-Diabetes

Age

68 years
SBP

135 mm Hg
Total cholesterol

220 mo/dl &
HDL cholesterol

60 ma/dl &
Age at diabetes diagnosis

68 years
HbAlc

55 mmol/mol

64 mL/min/1.73 m?
Risk region Low

See Evidence for definition of risk regions.

High

12.5 %

10-year risk of CVD
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SCOREZ2-Diabetes:
Systematic Coronary Risk Evaluation 2-Diabetes

https://www.mdcalc.com/calc/10510/score2-diabetes#evidence

e
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>> 10-Jahresrisiko fiir Myokardinfarkt, Schlaganfall
oder kardiovaskularen Tod

Patients with T2DM not fulfilling the very high-risk

criteria and a:

+ 10-year CVD risk 10 to <20% using
SCORE2-Diabetes

Moderate CV Patients with T2DM not fulfilling the very high-risk
risk criteria and a:
* 10-year CVD risk 5 to <10% using
SCORE2-Diabetes
Low CV risk Patients with T2DM not fulfilling the very high-risk
criteria and a:
* 10-year CVD risk <5% using SCORE2-Diabetes
Quelle: https: 0 ideline inical-P ice-Guideline D-and-Diabetes-Guidelines (Letzter Zugriff: 05.02.2025)
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Braucht Frau Miiller einen Lipidsenker? Und wenn ja: welchen?
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kardiovaskularesRisikolaut arriba: 10 %/10 Jahre und
altersbezogen nicht deutlich erhéht
>> Kkein Statin
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Kardiovaskulares Risiko laut DGK/ ESC-Leitlinie: hoch
>> LDL-C Zielwert< 66 mg/dl

>> hochdosiertes Statin
>> bei Nicht-Erreichen des Zielwerts zusatzlich Ezetimib

e
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Statine bei T2DM ohne kardiovaskulare Erkrankung
?;"i [§) €¥?
..................................................................................................................................................... %HTEELK'Mﬁ
- DEGAM 2025 (1) | ESC 2023 (2) NICE 2023 (3) ACC/AHA 2019 (4)
Indikation >20% (10 %)/ >5 %)/ >10 %/ alle
10 Jahre 10 Jahre 10 Jahre
Intervention Moderatdosierte  Nach LDL-C titrierte Atorvastatin Moderatdosierte
Statine Statine, zumeist 20 mg Statine, bei
hochdosiert, auch mehreren CV-
plus Ezetimib Risikofaktoren evtl.
hochdosiert

ps: WWW
(4)
Jeweils letzter Zugriff am 16.03.2026
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ACC/AHA Guideline on the management of dyslipidemia 2026 G2
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Cligy AV
Recommendations LEVEL (QUALITY) OF EVIDENCE+
1. In adults 40 to 75 y of age with diabetes and
without clinical ASCVD, moderate-intensity statin Level A
therapy is indicated to achieve a >30% to 49% * High-quality evidence+ from more than 1 RCT
reduction in LDL-C and a goal of LDL-C <100 « Meta-analyses of high-quality RCTs
mg/dL (2.6 mmol/L) and non-HDL-C <130 mg/ *  One or more RCTs corroborated by high-quality registry
dL (3.4 mmol/L) to reduce ASCVD risk.'? SULES

3. In adults 40 to 75 y of age with diabetes who
have multiple ASCVD risk factors, it is reason-
able to prescribe high-intensity statin therapy to
achieve a >50% reduction in LDL-C and a goal

of LDL-C <70 mg/dL (1.8 mmol/L) and non— 1. Kearney PM, Blackwell L, Collins R, et al, Cholesterol Treatment Trialists

HDL-C <100 mg/dL (2.6 mmol/L) to reduce Collaboration. Efficacy of cholesterol-lowering therapy in 18,686 people

ASCVD risk.’ with diabetes in 14 randomised trials of statins: a meta-analysis. Lancet
2008;371:117-125.

2. de Vries FM, Denig P, Pouwels KB, et al. Primary prevention of major car-

diovascular and cerebrovascular events with statins in diabetic patients: a

Quelle: (Letzter Zugriff: https://wwwahajournals.org/doi/epub/10.1161/CIR0000000000001423 letzter Zugriff: 16.03.2026) meta-ana|ysis. DWQS- 2012;72:2365-2373.
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https://www.ahajournals.org/doi/epub/10.1161/CIR.0000000000001423
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ACC/AHA Guideline on the management of dyslipidemia 2026 G2
..................................................................................................................................................... Chgn A%V
Recommendations LEVEL (QUALITY) OF EVIDENCE+
1. In adults 40 to 75 y of age with diabetes and
without clinical ASCVD, moderate-intensity statin Level A
therapy is indicated to achieve a >30% to 49% * High-quality evidence+ from more than 1 RCT
reduction in LDL-C and a goal of LDL-C <100 « Meta-analyses of high-quality RCTs
mg/dL (2.6 mmol/L) and non-HDL-C <130 mg/ «  One or more RCTs corroborated by high-quality registry

dL (3.4 mmol/L) to reduce ASCVD risk.'? SULES

3. In adults 40 to 75 y of age with diabetes who
have multiple ASCVD risk factors, it is reason-
able to prescribe high-intensity statin therapy to
achieve a >50% reduction in LDL-C and a goal

of LDL-C <70 mg/dL (1.8 mmol/L) and non— 1. Kearney PM, Blackwell L, Collins R, et al, Cholesterol Treatment Trialists
HDL-C <100 mg/dL (2.6 mmol/L) to reduce Collaboration. Efficacy of cholesterol-lowering therapy in 18,686 people

ASCVD risk.’ with diabetes in 14 randomised trials of statins: a meta-analysis. Lancet
[2008k71:117-125.
2. de Vries FM, Denig P, Pouwels KB, et al. Primary prevention of major car-
diovascular and cerebrovascular events with statins in diabetic patients: a
Quelle: (Letzter Zugriff: https://wwwahajournals.org/doi/epub/10.1161/CIR0000000000001423 letzter Zugriff: 16.03.2026) meta-analysis. D-‘"UQS- y2:2365-2373.
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Die Vorteile von Leitlinien (2): Sie bleiben wichtig B
Ox\/’l’/, \@t‘?
‘CHTEEIE‘@&;L

Gibt es methodische
Schwachen bei der
Leitlinie?

Ist die
Empfehlung
durch die Evidenz
begriindet?
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Evidenzbasis DGK/ ESC-Leitlinie
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Gleiche Wirksamkeitbel
niedrigem vs. hohem
Ausgangsrisiko?

In patients with T2DM at high CV risk, an LDL-C

target of <1.8 mmol/L (<70 mg/dL) and LDL-C
reduction of at least 50% is recommended, 2524 247. Cholesterol Treatment Trialists' (CTT) Collaboration. The effects of lowering LDL
cholesterol with statin therapy in people at low risk of vascular disease: meta-analysis
of individual data from 27 randomised trials. Lancet 2012;380:581-590. https:/doi.org/
10.1016/S0140-6736(12)60367-5

. Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration; Kearney P, Blackwell L, Collins
R, Keech A, Simes J, et al. Efficacy of cholesterol-lowering therapy in 18 686 people
with diabetes in 14 randomised trials of statins: a meta-analysis. Lancet 2008;371:
117-125. https://doi.org/10.1016/50140-6736(08)60104-X

~ Cholesterol Treatment Trialists (CTT) Collaboration. Effi icacy and safety of
LDL-lowering therapy among men and women: meta-analysis of individual data
from 174 000 participants in 27 randomised trials. Lancet 2015;385:1397-1405.
https:/doi.org/10.1016/50140-6736(14)61368-4

Kardiovaskulare

Ereignisse unter
Statins are recommended as the first-choice Statinen vs. Placebo?

LDL-C-lowering treatment in patients with diabetes
and above-target LDL-C levels. Administration of
statins is defined based on the CV risk profile of the
patients and the recommended LDL-C (or
non-HDL-C) target levels.**”~***

ESC: https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines

Gleiche Wirksamkeitbei
Mannern vs. Frauen?

e
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CTT 2008: Individualdaten aus RCT bis 2004

CARDS

3,9 Jahre Atorvastatin 10 mg
Colhoun 2004
HPS 2003 4,8 Jahre Simvastatin 40 mg
ASCOT-LLA _

3,3 Jahre Atorvastatin 10 mg
Sever 2005

Am ehesten: ALERT, liberwiegend:

AFCAPS/TexCAPS, ALLHAT- 2-5 ]ahre
LLT, PROSPER, WOSCOPS Pravastatin 40 mg
CTT 2008 n=11730 Moderate Intensitat
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Placebo
Placebo

Placebo

Placebo

Placebo
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CTT 2008: Individualdaten aus RCT bis€002 @

SLTELRONS

CARDS

3,9 Jahre Atorvastatin 10 mg Placebo
Colhoun 2004
HPS 2003 4,8 Jahre Simvastatin 40 mg Placebo
ASCOT-LLA

3,3 Jahre Atorvastatin 10 mg Placebo
Sever 2005
Am ehesten: ALERT, iiberwiegend:
AFCAPS/TexCAPS, ALLHAT-  2-5 Jahre Placebo
LLT, PROSPER, WOSCOPS Pravastatin 40 mg
CTT 2008 n=11730 Moderate Intensitit Placebo
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CTT 2008: Individualdaten aus RCT bis€002 @

S TTELRONS

CARDS

3,9 Jahre Atorvastatin 10 mg Placebo
Colhoun 2004
HPS 2003 4,8 Jahre Simvastatin 40 mg Placebo
ASCOT-LLA

3,3 Jahre Atorvastatin 10 mg Placebo
Sever 2005
Am ehesten: ALERT, iiberwiegend:
AFCAPS/TexCAPS, ALLHAT-  2-5 Jahre Placebo
LLT, PROSPER, WOSCOPS Pravastatin 40 mg
CTT 2008 n=11730 Moderate Intensitit Placebo
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Evidenz: intensivierte Statintherapie in der Primirprivention 23 i3
& > o
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ TR
« Zielwert-gesteuerte vs. moderate Statindosis?
* Hochdosistherapie vs. moderate Statindosis?
* niedrigere vs. hohere LDL-C Zielwerte?
Folie 29
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Evidenz: intensivierte Statintherapie in der Primarpravention 3] ;
O{?”TEL\QO‘??:&

Zielwert-gesteuerte vs. moderate Statindosis?
Keine RCT

Hochdosistherapie vs. moderate Statindosis?
Keine RCT

niedrigere vs. hohere LDL-C Zielwerte?
1 RCT bei Patienten mit diabetischer Retinopathie

https://www.akdae.de/arzneimitteltherapie/lf/leitfaden-cholesterinsenkung

Folie 30
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EMPATHY (Itoh 2018) @

Follow-up, Primdrer
Endpunkt

37 Monate LDL-C <70 mg/dl LDL-C 100 - 120 mg/dl 5,1 % vs. 6,1 %

n=>5042 Niedrig bis moderat  Keine (43 %) oder Ef_{ 8?; =507
dosierte Statine niedrig dosierte Statine '
LDL-C nach 3 Jahren: LDL-C nach 3 Jahren:
77 mg/dl 104 mg/dl
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Evidenzbasis DGK/ ESC-Leitlinie

EMPATHY nicht
diskutiert

In patients with T2DM at high CV risk, an LDL-C
target of <1.8 mmol/L (<70 mg/dL) and LDL-C

reduction of at least 50% is recommended 247. Cholesterol Treatment Trialists' (CTT) Collaboration. The effects of lowering LDL

cholesterol with statin therapy in people at low risk of vascular disease: meta-analysis
of individual data from 27 randomised trials. Lancet 2012;380:581-590. https:/doi.org/
10.1016/S0140-6736(12)60367-5

. Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration; Kearney P, Blackwell L, Collins
R, Keech A, Simes J, et al. Efficacy of cholesterol-lowering therapy in 18 686 people
with diabetes in 14 randomised trials of statins: a meta-analysis. Lancet 2008;371:
117-125. https://doi.org/10.1016/50140-6736(08)60104-X

~ Cholesterol Treatment Trialists (CTT) Collaboration. Effi icacy and safety of
LDL-lowering therapy among men and women: meta-analysis of individual data
from 174 000 participants in 27 randomised trials. Lancet 2015;385:1397-1405.
https:/doi.org/10.1016/50140-6736(14)61368-4

aktuellere Metaanalyse
mit Einschluss ASPEN
Statins are recommended as the first-choids_ fehlt (de Vries 2012)

LDL-C-lowering treatment in patients with diabete
and above-target LDL-C levels. Administration of
statins is defined based on the CV risk profile of the
patients and the recommended LDL-C (or
non-HDL-C) target levels.**”~***

ESC: https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines
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De Vries 2012: Was ist richtig?

Bei Patienten mit T2DM ohne kardiovaskuldre Vorerkrankung reduziert eine
vierjahrige Therapie mit moderat dosierten Statinen das Risiko flr einen
Myokardinfarkt durchschnittlich um etwa A) 30 % oder B) 1 %.

1) Aistrichtig

2) Bistrichtig

3) A und B sind richtig
4) A und B sind falsch
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De Vries 2012: Was ist richtig?

Bei Patienten mit T2DM ohne kardiovaskuldre Vorerkrankung reduziert eine
vierjahrige Therapie mit moderat dosierten Statinen das Risiko flr einen
Myokardinfarkt durchschnittlich um etwa A) 30 % oder B) 1 %.

1) Aistrichtig

2) Bistrichtig

3) A und B sind richtig
4) A und B sind falsch
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Relative und absolute Risikoreduktion

o
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...................................................................................................... $CH£;$*¢
1-(Ereignisrate Intervention /

Ereignisrate Kontrolle)

Kontrolle Inter-

vention
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Relative und absolute Risikoreduktion ;A

<

o

O); /7‘7~E LKO\hi‘:?
......................................................................................................... 100 /ARR ) ... TCugpysv

NNT = Number needed to treat
RRR

Ereignisrate
Kontrolle -

Ereignisrate
Intervention

Inter-
vention

Kontrolle

Kontrolle Inter-

vention
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Myokardinfarkte bei T2ZDM ohne kardiovaskulare Erkrankung = )2

RRR =31 %

de Vries FM, Denig P, Pouwels KB et al.: Primary prevention of major cardiovascular and
cerebrovascular events with statins in diabetic patients: a meta-analysis. Drugs 2012; 72: 2365-2373.
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de Vries 2012: Einzelendpunkte M \;z
CARDS, ASPEN CARDS, ASPEN, ASCOT-LLA CARDS, ASPEN, ASCOT-LLA
RRR 16 % (numerisch) RRR 30 % (signifikant) RRR 31 % (signifikant)

ARR 0,8 % ARR 1,2 % ARR 0,9 %

NNT 125 NNT 84 NNT 111
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Ausgangsrisiko und absolute Risikoreduktion
0;47/7 v\i“f?
. SO ERY

Gelten die
Studienergebnisse
auch fiir meine
Patienten?

Je niedriger das
ARR kardiovaskulire Risiko,
desto geringer der Nutzen.

ARR
Placebo Statin

% . .
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Ubertragbar auf ,echte” Patienten?
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Risiko in

RCT

Risiko in
Praxis ;
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Braucht Frau Miiller einen Lipidsenker? Und wenn ja: welchen?
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Ubertragbar auf , echte” Patienten? ‘, 4
QU £
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" CTT 2008:
Alter/ Geschlecht | LDL-C/ HbA1c 149/84 mmlg
CARDS 62 Jahre 116 mg/dl
144 /83 mmH
Colhoun 2004 32 % Frauen 7,9 % / 8
62 Jahre 124 mg/dl
*
HPS 2003 31 % Frauen KA 145/82 mmHg
ASCOT-LLA 64 Jahre 128 mg/dl <
1 H
Sever 2005 24 % Frauen kA, R
ASPEN

10,4 % vs. 10,8 %, RR 0,97 (0,74-1,28) ‘ 133/77 mmHg
Knopp 2006

*Angaben nur flir Gesamtpopulation verfiigbar

g % . . . " .
%@@;5 Bundesarztekammer | Arbeitsgemeinschaftder deutschen Arztekammern Folie 42
SapzTe"




Ein bisschen Mathe:

Ausgangsrisiko und absolute Risikoreduktion

=l 1.0\:-
Relative ’s ({z TEE plf ;@0;:)&“’
Risikoreduktion:

30 % (0,3)
Risiko fiir schwere CV-Ereignisse
in den nachsten 10 Jahren

absolute Risikoreduktion
ohne Statine mit Statinen durch Statine

20%
10% A/ 7 % 3% (10 % x 0,3)
50

34 (100:3)
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Ein bisschen Mathe:

Ausgangsrisiko und absolute Risikoreduktion _ o2 45
.................................................................................................... Relative Chgn hY
Risikoreduktion:

30 % (0,3)
Risiko fiir schwere CV-Ereignisse

in den nachsten 10 Jahren absolute Risikoreduktion

ohne Statine mit Statinen durch Statine

20% 14 % 6 % (20 % x 0,3) 17 (100:6)
10 % {i 7 % 3% (10 % x 0,3) 34 (100:3)
5% 3,5 %

1,5 % (5 % x 0,3) 67 (100:1,5)
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Evidenz: Patienten ohne kardiovaskuliare Erkrankung

>y v\f‘f
..................................................................................................................................................... RIELTL X
 Moderat dosierte Statine reduzieren die Sterblichkeit und die
Haufigkeit von Herzinfarkten und Schlaganfallen.
« Wie stark ein Patient von der Statintherapie profitiert, ist abhangig
von seinem individuellen kardiovaskularen Risiko.
* Bei Patienten ohne kardiovaskulare Erkrankung ist der Nutzen einer
intensivierten Statintherapie (Hochdosis/ Zielwert-gesteuert) nicht
belegt.
Folie 45
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Die Vorteile von Leitlinien (1): Sie werden entlastet ?

\
Design mit DALL-E@

DeSign mit DALEE

% . .
s Bundesdrztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

aNdg
5

a z
m =
o Q §,<
=\ P )i
e oS

IR S5

Folie 46

ARZTeS



Bleibt nur Vertrauen?
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ESC Clinical Practice Guidelines

Trusted recommendations for your clinical practice

DYSLIPIDAEMIAS

Quelle: https://www.escardio.org/guidelines/clinical-

practice-guidelines/ (letzter Zugriff: 22.01.2026)
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https://www.escardio.org/guidelines/clinical-practice-guidelines/
https://www.escardio.org/guidelines/clinical-practice-guidelines/
https://www.escardio.org/guidelines/clinical-practice-guidelines/
https://www.escardio.org/guidelines/clinical-practice-guidelines/
https://www.escardio.org/guidelines/clinical-practice-guidelines/

Bleibt nur Vertrauen?
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Starke Unterstiitzung*

Q

a AstraZeneca§ ||T|| Boehringer

Ingelheim () Daiichi-Sankyo

. ®
Edwards novo nordisk

Das Portal fiir Herzmedizin und Herzgesundheit.

@4 HERZ

Betrieben von der HKM - Herz-Kreislauf-Medizin gGmbH
MEDIZIN

*Jeder Forderer unterstiitzt Herzmedizin.de mit 150.000 Eurc jéhrlich. Die Forderer habef die Themengestaltung und die redaktionellen Inhalte des Portals.

(letzter Zugriff: 17.03.2026)
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Die Vorteile von Leitlinien (2): Sie bleiben wichtig i3
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Ist die Empfehlung
durch die Evidenz Schwichen bei der
Leitlinie?

begriindet?
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Klassifikation von AWMF-Leitlinien
P >0
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ e
_ Charakteristika
S1 Reprasentative Expertengruppe
Freigabe durch Vorstand
S2k Zusatzlich zu S1:
+ formale Konsensustechnik
+ neutrale Moderation
S2e Zusatzlich zu S1:
+ systematische Recherche und Auswahl
+ Bewertung der Qualitat
S3 Alle Charakteristika von S1 + S2k + S2e
Quelle: https://www.awmf.org/regelwerk/stufenklassifikation-nach-systematik (letzter Zugriff: 22.01.2026)
:g Bundesirztekammer | Arbeitsgemeinschaftder deutschen Arztekammern Folie 50

Aad
ARz



https://www.awmf.org/regelwerk/stufenklassifikation-nach-systematik
https://www.awmf.org/regelwerk/stufenklassifikation-nach-systematik
https://www.awmf.org/regelwerk/stufenklassifikation-nach-systematik
https://www.awmf.org/regelwerk/stufenklassifikation-nach-systematik
https://www.awmf.org/regelwerk/stufenklassifikation-nach-systematik

Wer war an der Leitlinie beteiligt?
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Wurden alle klinischen Einschatzungen berucksichtigt?

Dominanz
einzelner
Meinungen
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Wurden alle relevanten Studien beriicksichtigt? B
(5 > e
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ e
EIER SIND
selektive
Auswahl
von Studien
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2023 ESC Guideli for the of

cardiovascular disease in patients with diabetes

Hausarztliche
Risikoberatung
zur kardiovasku-
laren Pravention

Developed by the task force on the management of cardiovascular
ESC Pocket Guidelines  Version 2023 disease in patients with diabetes of the European Society of
Cardiology (ESC)

Authors/Task Force Members: Nikolaus Marx © *!, (Chairperson) (Germany),
Massimo Federici © *!, (Chairperson) (italy), Katharina Schiitt © , (Task Force
(Germany), Dirk ©°, (Task Force Co-ordinator)
(Germany), Ramzi A. Ajjan © (United Kingdom), Manuel J. Antunes  (Portugal),
Ruxandra M. Christodorescu (Romania), Carolyn Crawford (United Kingdom),
Emanuele Di Angelantonio © (United Kingdom/ltaly), Bjérn Eliasson © (Sweden),

Christine Espinola-Klein (Germany), Laurent Fauchier (France), Martin Halle & $3-Leitlinie
(Germany), William G. Herrington © (United Kingdom),

Alexandra Kautzky-Willer © (Austria), Ekaterini Lambrinou © (Cyprus), i .
Macie] Lesiak © (Poland), Maddalena Lectino © (Ital), Darren K. MeGuire © 3 AWMF-Register-Nr. 053-024
(United States of America), Wilfried Mullens (Belgium), Bianca Rocca © (ltaly), DEGAM-Leitlinie Nr. 19

Naveed Sattar © (United Kingdom), and ESC Scientific Document Group

Deutsche Gesellschaft J
fiar Allgemeinmedizin qi '

und Familienmedizin e.V.

Quellen (letzter Zugriff jeweils: 22.01.2026):

Quelle: https://registerawmf.org/assets/guidelines/053-
0241 S3 Hausaerztliche-Risikoberatung-zur-
kardiovaskul P ion 2025 it

DGK: R
ESC: R
Guideli

(letzter Zugriff: 22.01.2026)
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Wer versorgt diese Patientengruppe?
q Waren an der Leitlinie alle wichtigen medizinischen Fachrichtungen beteiligt?

Waren auch nicht-medizinische Berufsgruppen und Patienten beteiligt?

Beteiligte
Fachgesellschaften

Author
information

Quelle: H

Praevention 2025-11.pdf (letzter Zugriff: 22.01.2026)

Guidelines (letzter Zugriff: 22.01.2026)
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ESC Clinical Practice Guidelines:

Policies and Procedures
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Quelle: https://www.escardio.org,

https://www.escardio.org/ DU it
Guidelines et

Guidelines development
Writing ESC Guidelines
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Abstimmung der Empfehlungen

Wird der Ablauf der Abstimmung nachvollziehbar beschrieben?

Q Gab es eine unabhangige Moderation?
Konnte der Entwurf offentlich kommentiert werden?

Konsens-
findung

4.4 Voting on
recommendations

@rsc

ESC Clinical Practice Guidelines:
Policies and Procedures O

(letzter Zugriff: 21.01.2026)

Quelle R i

(letzter Zugriff: 21.01.2026)

‘Writing-ESC-Guideline:
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EiER SIND

RoT!
Auswahl der Evidenz '

Wird bei jeder Empfehlung angegeben, auf welche Studien sie sich bezieht?
Q [st die Suchstrategie beschrieben?

Gibt es eine nachvollziehbare Bewertung der Studienqualitat?

@rsc

4.3 Evidence and
methodology

Recherche, Auswahl
und Bewertung

ESC Clinical Practice Guidelines:

Policies and Procedures O

. ol S Quelle
'Writing-ESC-Guidelines/(letzter Zugriff: 21.01.2026)
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Autorengruppe ;
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Wer versorgt diese Patientengruppe?
q Waren an der Leitlinie alle wichtigen medizinischen Fachrichtungen beteiligt?

Waren auch nicht-medizinische Berufsgruppen und Patienten beteiligt?

Beteiligte
Fachgesellschaften

Author
information

Quelle: R

Praevention 2025-11.pdf (letzter Zugriff: 22.01.2026)

Guidelines (letzter Zugriff: 22.01.2026)

Folie 60

% . . . A
s Bundesirztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

—\'(,\Bv

aNNg
ES

ARZ



https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines

Autorengruppe

Wer versorgt diese Patientengruppe?
Q Waren an der Leitlinie alle wichtigen medizinischen Fachrichtungen beteiligt?

Waren auch nicht-medizinische Berufsgruppen und Patienten beteiligt?

5 Beteiligung von Patienten und Pflegewissenschaft

052 Keine Beteiligung von Allgemeinmedizinern
Auswahl der Patientenvertreter unklar
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Abstimmung der Empfehlungen ‘
Wird der Ablauf der Abstimmung nachvollziehbar beschrieben?

Q Gab es eine unabhangige Moderation?
Konnte der Entwurf offentlich kommentiert werden?

Konsens-
findung

@rsc

4.4 Voting on
recommendations

ESC Clinical Practice Guidelines:

Policies and Procedures O

o

Quelle; https: //registerawmf.org/assets/guidelines/053-024m S3 Hausaerztliche-
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5
Abstimmung der Empfehlungen
b o
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Koy
Wird der Ablauf der Abstimmung nachvollziehbar beschrieben?
Q Gab es eine unabhangige Moderation?
Konnte der Entwurf 6ffentlich kommentiert werden?
®cc
4.4 Voting on recommendations
esc ik P il Task forces aim to reach consensus through discussion and exchange, prior to proceeding to agree on the
guideline recommendations via a standard, ESC-approved voting process. The CPG Committee requires
all task force members to participate in a formal vote on the wording and intent of recommendations.
.Writinz-ESC»(‘l.lidplins- y (le;‘_zter Zugriff:‘Zl.Ol‘.Z(;Zﬁ‘]
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Abstimmung der Empfehlungen

Wird der Ablauf der Abstimmung nachvollziehbar beschrieben?

Q Gab es eine unabhangige Moderation?
Konnte der Entwurf offentlich kommentiert werden?

i@ Ablauf der Abstimmung unzureichend beschrieben
Keine unabhangige Moderation beschrieben

Keine o6ffentliche Kommentierung

(letzter Zugriff: 21.01.2026)
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Auswahl der Evidenz

Wird bei jeder Empfehlung angegeben, auf welche Studien sie sich bezieht?

Q [st die Suchstrategie beschrieben?
Gibt es eine nachvollziehbare Bewertung der Studienqualitat?

Recherche, Auswahl
und Bewertung

4.3 Evidence and
methodology

@rsc

ESC Clinical Practice Guidelines:
Policies and Procedures O

(letzter Zugriff: 21.01.2026)

Quelle

(letzter Zugriff: 21.01.2026)

‘Writing-ESC-Guideline:
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Auswahl der Evidenz

Wird bei jeder Empfehlung angegeben, auf welche Studien sie sich bezieht?
Q [st die Suchstrategie beschrieben?

Gibt es eine nachvollziehbare Bewertung der Studienqualitat?

= 4.3 Evidence and methodology

Task force members are expected to conduct and document_comprehensive literature reviews of the
topics for which they are responsible in order to identify and interpret the best available evidence that

ESC Clinical Practice Guidelines: . P . . . . .
oities and Proedures informs clinical practice, and to update any previous guidance where necessary. Their evidence search
and selection shall be documented in evidence tables that comply with ESC requirements and shall be

published as supplementary material. Evidence tables are developed prior to discussion of
recommendations and voting.

Quelle: https://www.escardio.org/static-file

pdf (letzter Zugriff: 05.02.2025)

o icies? o

updated.pdf (letzter Zugriff: 05.02.2025)
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Auswahl der Evidenz S\ P )i
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ s

Wird bei jeder Empfehlung angegeben, auf welche Studien sie sich bezieht?
Q [st die Suchstrategie beschrieben?

Gibt es eine nachvollziehbare Bewertung der Studienqualitat?
1’5 Angabe der zugrundeliegenden Studien
I Suchstrategie unklar
Bewertung der Evidenzklasse nur in Abhangigkeit vom Studientyp
Folie 67
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Die Erstellung dieser Leitlinie ist durch eine systematische Aufarbeitung und Zusammenstel-
lung der besten verfligbaren wissenschaftlichen Evidenz gekennzeichnet. Das vorgeschlagene
Vorgehen ergibt sich aus der wissenschaftlichen Evidenz, wobei randomisierte, kontrollierte
Studien bevorzugt werden. Der Zusammenhang zwischen der jeweiligen Empfehlungsklasse
und dem zugehdrigen Evidenzgrad ist gekennzeichnet.

Quelle: https://leitlinien.dgk.org/2024 /pocket-leitlinien-diabetes-version-2023/ (letzter Zugriff: 05.02.2025)

Die den Empfehlungen der Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie zugrunde
Wiy, liegende Literaturrecherche gentigt nicht den methodischen Anforderungen, da keine
%> Informationen zur Durchfiihrung einer systematischen Suche der Evidenz vorliegen.

= \5 Gemeinsamer Diese Leitlinien werden deshalb regelmafdig nicht in den Verfahren des G-BA
/mv Bundesausschuss  percksichtigt.

pdf (letzter Zugriff: 05.02.2025)
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Wie wurde mit Interessenkonflikten umgegangen ?
O‘;J» ’I‘TE U@O‘bi‘:?

Gegebenheiten, die ein Risiko dafur schaffen,

dass professionelles Urteilsvermogen oder

Handeln, welches sich auf ein

bezieht, durch ein sekunddres

Interesse unangemessen beeinflusst wird.
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Umgang mit Interessenkonflikten (IK) bei ESC und AWMF ér
O’%" TE LKOSL&‘;?

ol Candiciogy
ESE Duclaration and Pana parmant of Cordiice of isterest Policy

Erklarung von
Interessen/
Umgang mit IK

t-of-conflict-of-interest-policy,

Das AWMF-Regelwerk Leitlinien

Quelle: https: //www.escardio.org/about-us, how-we-wulOthics-ancL

-;. g Version 2.1
—
https://www.escardio.org/ g
About us 3
How we work
Our ethics and compliance
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Konsequenzen fiir die Leitlinien-Beteiligung bei IK
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K| AWMF-Leitlinien | ESCLeitlinien

Zweimalig Vortragshonorare von der
Industrie, insgesamt 800 Euro

CHAFY

1@
%edtssTon

Regelmafdig Vortragshonorare von der
Industrie, 8000 Euro/ Jahr

Aktienbesitz einzelner Firmen

Arbeitsverhaltnis bei der Industrie
oder Patent mit erheblichen
Einnahmen
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Konsequenzen fiir die Leitlinien-Beteiligung bei IK

CHAF?
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6%17/77_[: 5 \QO:;,
K |AWMF-Leitlinien | ESC-Leitlinien
Zweimalig Vortragshonorare von der  Limitierung von Keine Konsequenz
Industrie, insgesamt 800 Euro Leitungsfunktionen

Regelmafdig Vortragshonorare von der
Industrie, 8000 Euro/ Jahr

Aktienbesitz einzelner Firmen

Arbeitsverhaltnis bei der Industrie
oder Patent mit erheblichen
Einnahmen
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Zweimalig Vortragshonorare von der  Limitierung von Keine Konsequenz
Industrie, insgesamt 800 Euro Leitungsfunktionen
Regelmafdig Vortragshonorare von der Enthaltung/ Keine Konsequenz
Industrie, 8000 Euro/ Jahr Doppelabstimmung

Aktienbesitz einzelner Firmen

Arbeitsverhaltnis bei der Industrie
oder Patent mit erheblichen
Einnahmen
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Limitierung von Keine Konsequenz
Leitungsfunktionen
Enthaltung/ Keine Konsequenz
Doppelabstimmung

Enthaltung, evtl.
zusatzlich Ausschluss
von Beratungen

possible restrictions
(case-by-case)
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K| AWMF-Leitlinien | ESC-Leitlinien
Zweimalig Vortragshonorare von der  Limitierung von Keine Konsequenz
Industrie, insgesamt 800 Euro Leitungsfunktionen
Regelmafdig Vortragshonorare von der Enthaltung/ Keine Konsequenz
Industrie, 8000 Euro/ Jahr Doppelabstimmung
Aktienbesitz einzelner Firmen Enthaltung, evtl. possible restrictions

zusatzlich Ausschluss (case-by-case)

von Beratungen
Arbeitsverhaltnis bei der Industrie Enthaltung und possible restrictions
oder Patent mit erheblichen Ausschluss von (case-by-case)

Einnahmen Beratungen
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Leitlinienwatch
o

5 Kriterien, pro Kriterium 0-3 Punkte:
* transparente Angabe der IK

e Anteil der Autoren mit IK

e Anteil der Koordinatoren mit IK

* Enthaltungsregelnbei IK

* externe Beratung der Leitlinie

Bonuspunkte (maximal 3):

transparentes Bewertungssystem fiir die Relevanz von IK, Nicht-Beteiligung bei
schwerwiegenden IK, plurale Zusammensetzung der Leitliniengruppe, Beteiligung
von Methodikern und Patientenvertretern...

& % . .
%@5 Bundesarztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern Folie 76

> Aad
JapzTed




aNng
ES

ESC-Leitlinien: Bewertung durch Leitlinienwatch
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ O’*éZT;;“‘iﬁ&
« 80 % der beteiligten Personen deklarieren K~ ““*™""*" W

Alle federfithrenden Autoren deklarieren IK SEE e Gl —
Enthaltungen bei Abstimmungenunklar
Keine externe Beratung Gut! (11-18)

Achtung! (6-10)

Developed by the task force on the management of cardiovascular
disease in patients with diabetes of the European Society of
Cardiology (ESC)

® Reformbedarf! (0-5)

Maciej Lesi
(United States of A
Naveed Sattar © (Ut

, Maddalena Lettino ©
2), Wilfried Mullens (Belgium), Bi
Kingdom), and ESC Scientific Docut

,Die vorliegende Leitlinie der ESC geht leider - wie auch viele
andere Leitlinien der Fachgesellschaft - kaum tiber die reine
Deklaration der zahlreichen Interessenkonflikte hinaus.”

Quelle: https://www.leitlinienwatch.de/2023-esc-guidelines-
for-the-management-of-cardiovascular-disease-in-patients-with-diabetes/
(letzter Zugriff: 22.01.2026)

— oare/Guidelines/Clinical-Practice
Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines (letzter Zugriff: 22.01.2026)
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Checkliste Leitlinie: Evidenzbasiert und unabhangig?
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* Alle wichtigen Gruppen wurden beteiligt.
* Die Auswahl der Literatur ist nachvollziehbar (Suchstrategie, Ausschlussgriinde).
 Die Aussagesicherheit der Studien wird diskutiert (Methodik, Ubertragbarkeit).

* Der Umgang mit Interessenkonflikten ist klar beschrieben (Kriterien, Konsequenzen).

g % N " )
%ﬁ s Bundesdrztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern Folie 78

> Aad
JapzTed

s




aNdg
5

Oa PAS
LA m 1=
Evidenzbasierte Informationen der AkdA o3
mof“, S qu
25T o <Y
&=ET
..................................................................................................................................................... Cy EEr«% ‘SAV*(L
e z.  Arzneimittelkommission der deutschen Datenschutz
N = o
e é ¢ Arzteschaft
<,
’yéﬁu\ﬁfﬁ’*‘o Wissenschaftlicher Fachausschuss der Bundesarztekammer
EN
AkdA v Arzneimittelsicherheit v Arzneimitteltherapie v Stellungnahmen v Fortbildung Newsletter v
-+ Arzneiverordnung in der Praxis
' - w ‘ + Leitfaden der AkdA
i Neue Leitlinien
-+ Neue Arzneimittel
Arzneiverordnun
(Avp) Lieferengpéasse QR-Code wurde erstellt mit:
4+ WirkstoffAktuell
Ausgabe 3/2025 von ,,Arzneiv,
erschienen!
% . . . " .
S Bundesarztekammer | Arbeitsgemeinschaftder deutschen Arztekammern Folie 79
ARz TeS



https://www.qrcode-generator.de/
https://www.qrcode-generator.de/
https://www.qrcode-generator.de/
https://www.qrcode-generator.de/

Natascha Einhart

Bundesairztekammer
Dezernat 6 - Wissenschaft, Forschung und Ethik

T L AL -
TN A AN -
3
Design mit Dall-e V=

Berlin, 21.03.2026



	Folie 1: Statine für alle? Evidenzbasierte Antworten  für die hausärztliche Praxis
	Folie 2: Interessenkonflikte
	Folie 3: Agenda
	Folie 4: Braucht Frau Müller einen Lipidsenker? Und wenn ja: welchen?
	Folie 5: Braucht Frau Müller einen Lipidsenker? Und wenn ja: welchen?
	Folie 6: Braucht Frau Müller einen Lipidsenker? Und wenn ja: welchen?
	Folie 7: Was sind Leitlinien?
	Folie 8: Die Vorteile von Leitlinien (1): Sie werden entlastet
	Folie 9: Die Vorteile von Leitlinien (2): Sie bleiben wichtig
	Folie 10: Wo finde ich deutschsprachige Leitlinien?
	Folie 11: Welche deutschsprachigen Leitlinien passen hier?
	Folie 12: Welche deutschsprachigen Leitlinien passen hier?
	Folie 13: Welche deutschsprachigen Leitlinien passen hier?
	Folie 14: Braucht Frau Müller einen Lipidsenker? Und wenn ja: welchen?
	Folie 15: Exkurs: Einteilung der Statine
	Folie 16: Kardiovaskuläres Risiko: arriba
	Folie 17: Kardiovaskuläres Risiko: arriba
	Folie 18: Kardiovaskuläres Risiko: SCORE2-Diabetes
	Folie 19: Kardiovaskuläres Risiko: SCORE2-Diabetes
	Folie 20: Braucht Frau Müller einen Lipidsenker? Und wenn ja: welchen?
	Folie 21: Statine bei T2DM ohne kardiovaskuläre Erkrankung
	Folie 22: ACC/AHA 2019 ACC/AHA Guideline on the management of dyslipidemia 2026
	Folie 23: ACC/AHA 2019 ACC/AHA Guideline on the management of dyslipidemia 2026
	Folie 24: Die Vorteile von Leitlinien (2): Sie bleiben wichtig
	Folie 25: Evidenzbasis DGK/ ESC-Leitlinie
	Folie 26: CTT 2008: Individualdaten aus RCT bis 2004
	Folie 27: CTT 2008: Individualdaten aus RCT bis 2004
	Folie 28: CTT 2008: Individualdaten aus RCT bis 2004
	Folie 29: Evidenz: intensivierte Statintherapie in der Primärprävention
	Folie 30: Evidenz: intensivierte Statintherapie in der Primärprävention
	Folie 31: EMPATHY (Itoh 2018)
	Folie 32: Evidenzbasis DGK/ ESC-Leitlinie
	Folie 33: De Vries 2012: Was ist richtig?
	Folie 34: De Vries 2012: Was ist richtig?
	Folie 35: Relative und absolute Risikoreduktion 
	Folie 36: Relative und absolute Risikoreduktion 
	Folie 37: Myokardinfarkte bei T2DM ohne kardiovaskuläre Erkrankung
	Folie 38: de Vries 2012: Einzelendpunkte
	Folie 39: Ausgangsrisiko und absolute Risikoreduktion
	Folie 40: Übertragbar auf „echte“ Patienten?
	Folie 41: Braucht Frau Müller einen Lipidsenker? Und wenn ja: welchen?
	Folie 42: Übertragbar auf „echte“ Patienten?
	Folie 43: Ein bisschen Mathe:  Ausgangsrisiko und absolute Risikoreduktion
	Folie 44: Ein bisschen Mathe:  Ausgangsrisiko und absolute Risikoreduktion
	Folie 45: Evidenz: Patienten ohne kardiovaskuläre Erkrankung 
	Folie 46: Die Vorteile von Leitlinien (1): Sie werden entlastet
	Folie 47: Bleibt nur Vertrauen?
	Folie 48: Bleibt nur Vertrauen?
	Folie 49: Die Vorteile von Leitlinien (2): Sie bleiben wichtig
	Folie 50: Klassifikation von AWMF-Leitlinien
	Folie 51: Wer war an der Leitlinie beteiligt?
	Folie 52: Wurden alle klinischen Einschätzungen berücksichtigt ?
	Folie 53: Wurden alle relevanten Studien berücksichtigt?
	Folie 54: Methodik der ESC-Leitlinien und S3-Leitlinien
	Folie 55: Autorengruppe
	Folie 56: Methodik der ESC-Leitlinien und S3-Leitlinien
	Folie 57: Abstimmung der Empfehlungen 
	Folie 58: Auswahl der Evidenz
	Folie 59: Bei Fragen helfe ich gerne weiter!
	Folie 60: Autorengruppe
	Folie 61: Autorengruppe
	Folie 62: Abstimmung der Empfehlungen 
	Folie 63: Abstimmung der Empfehlungen 
	Folie 64: Abstimmung der Empfehlungen
	Folie 65: Auswahl der Evidenz
	Folie 66: Auswahl der Evidenz
	Folie 67: Auswahl der Evidenz
	Folie 68: Selbsteinschätzung und Fremdeinschätzung
	Folie 69: Wie wurde mit Interessenkonflikten umgegangen ?
	Folie 70: Umgang mit Interessenkonflikten (IK) bei ESC und AWMF
	Folie 71: Konsequenzen für die Leitlinien-Beteiligung bei IK
	Folie 72: Konsequenzen für die Leitlinien-Beteiligung bei IK
	Folie 73: Konsequenzen für die Leitlinien-Beteiligung bei IK
	Folie 74: Konsequenzen für die Leitlinien-Beteiligung bei IK
	Folie 75: Konsequenzen für die Leitlinien-Beteiligung bei IK
	Folie 76: Leitlinienwatch
	Folie 77: ESC-Leitlinien: Bewertung durch Leitlinienwatch
	Folie 78: Checkliste Leitlinie: Evidenzbasiert und unabhängig?
	Folie 79: Evidenzbasierte Informationen der AkdÄ
	Folie 80: Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

