
Höhere Bedeutung des Lipidmanagements

Evidenzbasiert und leitliniengerecht

LDL-C-Zielwertstrategie im Fokus

Die neuen Anforderungen ermög- 
lichen eine noch bessere Qualität  
der Versorgung Ihrer KHK-Patienten!

Zielwertstrategie aufgenommen

LDL-C-Zielwert < 70 mg/dl (1,8 mmol/l) oder falls  
der LDL-C-Ausgangswert zwischen 70 mg/dl  
(1,8 mmol/l)  und 135 mg/dl (3,5 mmol/l) liegt,  
eine mind. 50%ige Reduktion oder Hochdosis-
strategie in Rücksprache mit dem Patienten

Regelmäßige LDL-C-Wert-  
Kontrolle erforderlich

Mindestens jährliche Kontrolle der relevanten 
Laborparameter

Zusätzlicher Qualitätsindikator  
für leitliniengerechte Therapie

4a)	� Hoher Anteil von Teilnehmern, die Statine erhalten

4b)  �Hoher Anteil von Teilnehmern, die eine  
leitliniengerechte Statin-Therapie erhalten

Empfehlung zur Stufentherapie 

Einsatz von Statinen; falls Zielwerte durch  
Statine nicht erreicht werden:  
Einsatz von Ezetimib

Nationale G-BA-Richtlinie für das DMP KHK1

1 Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses über die 18. Änderung der DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) vom 22. November 2019 – Änderung der Anlage 5 
(DMP KHK) und Anlage 6 (KHK Dokumentation). https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4042/2019-11-22_DMP-A-RL_Anlage-5-6-KHK_BAnz.pdf. Letzter Zugriff am: 08.05.2024. 
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Die wichtigsten Vorgaben zum Lipid- 
management für Ihre tägliche Praxis im Überblick
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2021

Genauere Dokumentation der Lipidtherapie durch konkrete Parameter

9a)  Aktuelle Statin-Dosis (hoch / moderat / niedrig / kein Statin / Kontraindikation gegen Statin)

9b)  Aktuelle Therapiestrategie Statin (feste Hochdosisstrategie / Zielwertstrategie / keine Strategie vereinbart)

9c)  �Grund für moderate oder niedrige Statin-Dosis (Aufdosierungsphase / LDL-C-Zielwert erreicht / Kontrain-
dikation gegen Hochdosis / Ablehnung durch Patienten / keine Begründung)
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