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LDL-C Zielwerte und
Therapieschema in der
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Cholesterin Konsensus Cholesterin Konsensus
Risikostratifizierung zum LDL-C Konsensus Therapieschema zum LDL-C Konsensus
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Patienten mit hohem Risiko: Patienten mit sehr hohem Risiko:

LDL-C Zielwert < 100 mg/dl LDL-C Zielwert < 70 mg/dl NEIN \ 4

Zielwert erreicht

Akutes Koronarsyndrom

Bei einem niedrigen HDL-C
Wert und erhéhten Triglyzeriden
sowie bei einem LDL-C Wert
< 113mg/dl erganzende Thera-
pie mit Nikotinsaure

Extrakoronare Atherosklerose

(z. B. TIA oder PAVK ...) KHK + Typ Il Diabetes

Typ Il Diabetes KHK + Metabolisches Syndrom

KHK (mit LDL-C Wert < 100 mg/dl) mit
Erkrankungsprogression oder Rezidiv

Typ | Diabetes + Nephropathie
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Zielwert nicht erreicht
Hochrisiko im Risikochart

Titration Atorvastatin oder Rosuvastatin
in Kombination mit Ezetimib




