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Stakeholder-Konsultation Scoping-Bericht 

Titel: 

Bitte geben Sie Rückmeldungen zu den folgenden fünf Themenbereichen ein: 

1. Allgemeiner Kommentar zum Bericht
2. Forschungsfrage / PICO
3. Literatursuche
4. Analyse / Synthese
5. Durchführbarkeit HTA

Name des Stakeholder(verbande)s:

Datum:  

1. Allgemeiner Kommentar zum Scoping-Bericht:

Wie bewerten Sie den Bericht insgesamt? 

Sehr gut  Gut Genügend Ungenügend 

Begründung (max. 1000 Zeichen): 
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2. Forschungsfrage / PICO

Stimmen Sie der (den) vorgeschlagenen Patientenpopulation(en) für die zu 
untersuchende(n) medizinische(n) Leistung(en) gemäss PICO des Scoping-Berichts zu? 

Stimme zu Stimme teilweise zu Stimme nicht zu 

Begründung (max. 1000 Zeichen): 

Stimmen Sie die (den) vorgeschlagene(n) Intervention(en) für die zu untersuchende(n) 
medizinische(n) Leistung(en) gemäss PICO des Scoping-Berichts zu? 

Stimme zu Stimme teilweise zu Stimme nicht zu 

Begründung (max. 1000 Zeichen): 
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Stimmen Sie dem (den) vorgeschlagene(n) Komparator(en) für die zu untersuchende(n) 
medizinische(n) Leistung(en) gemäss PICO des Scoping-Berichts zu? 
 
Stimme zu  Stimme teilweise zu  Stimme nicht zu 
 
 
Begründung (max. 1000 Zeichen): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stimmen Sie den vorgeschlagenen Outcomes für die zu untersuchende(n) medizinische(n) 
Leistung(en) gemäss PICO des Scoping-Berichts zu? 
 
Stimme zu  Stimme teilweise zu  Stimme nicht zu 
 
 
Begründung (max. 1000 Zeichen): 
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3. Literatursuche 
 
Stimmen Sie der vorgeschlagenen Literatursuche (Strategie, Einschluss-und 
Ausschlusskriterien) für die vorgeschlagene(n) medizinische(n) Leistung(en) gemäss 
Scoping-Bericht zu? 
 
Stimme zu  Stimme teilweise zu  Stimme nicht zu  
 
 
Begründung (max. 1000 Zeichen): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fehlen Ihrer Ansicht nach bestimmte Studien? 
 
Ja  Nein 
 
 
Wenn ja, welche (max. 1000 Zeichen)? 
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4. Analyse / Synthese

Stimmen Sie der Analyse / Synthese im Scoping Bericht zu? 

Stimme zu  Stimme teilweise zu Stimme nicht zu 

Begründung (max. 1000 Zeichen): 

5. Durchführbarkeit HTA

Wie schätzen Sie aufgrund des Scoping-Berichts die Durchführbarkeit eines Full-HTA ein? 

Durchführbar  Teilweise durchführbar  Nicht durchführbar 

Begründung (max. 1000 Zeichen): 

B e enden e d u ge ü e r u r n gende dre e

g d n


	Text1: Statins for primary prevention of cardiovascular events and mortality in Switzerland
	Text3: Schweizerische Gesellschaft für Endokrinologie und Diabetologie (SGED/SSED)
	Text2: 7. Januar 2020
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	Text9: The report provides a detailed analysis of existing data on the subject and details the next steps to be taken. 
General comments:
Executive summery, p1: First choice treament also includes lifestyle optimizitian.
Medical background, p10: LDL-C is of prime concern in the prevention of CVD, but also the density of LDL-C particles (so called small-dense LDL-C) is charactericing proatherogenic lipoprotein profiles. 
Alternative technologies, p11: PCSK9-inhibitors are the cholesterol lowering drug. Please add „inhibitors“ after PCSK9. PCSK9 is the enzyme, if it is blocked, more LDL-R are recycled and present at the cell surface. 
Table 13, p56: The AGLA score consists of 4 risk groups („very high risk“ is missing, maybe because the very high risk group is not in the primary scope of the HTA). Nevertheless, the LDL-C cut off for high risk is „>4.9mmol/L“ (not >5.0). 
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	Text10: Since adolescents with familial hypercholesterinemia are matching the scope of the HTA, we would propose to adapt the inclusion criteria regarding the age.

It has to be recognised that all cv risk estimation tools greatly underestimate the risk of patients with primary hyperlipidemias, most importantly familial hypercholesterolemia, but also other entities, such as familial combined hyperlipidemia or dysbetalipoproteinemia.
This is also the case for patients with non-traditional risk factors that are not included in current risk estimation tools, such as chronic inflammatory diseases, markedly elevated Lp(a), etc.
The evidence for the very high cv risk of patients with type 2 DM ist striking and not properly mirrored by available risk calculators. Therefore, all these populations need to be assessed separately.
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	Text20: LDL-C per se is the single most important modifiable cv risk factor and LDL-lowering results in cv risk reduction regardless how this is achieved.

Genetic or mendelian randomisation to lower LDL-C is an important and relatively novel tool to assess the effects of long-term/lifelong LDL-C lowering. Such studies should be included in the assessment.
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	Text21: The results of recent mendelian randomisation studies have substantiated the role of LDL-C as a cv risk factor. These studies provide evidence for the effect of lifelong changes in LDL-C. At least those investigating the effects of LDL-C lowering HMGCR variants need to be included.
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