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Das geht ans Herz

Experten streiten sich. Retten Cholesterinsenker Tausende Leben? Oder sind die Nebenwirkungen so grof,

dass weniger Patienten die Mittel bekommen sollten? von sakos simmank

an gefihrde das Leben
von Patienten, indem
man sie unndtig ver-
unsichere und sich
nicht an ethische Stan-
dards der Versffentli-
chung halte. Die dras-
tischen Worte kamen von Rory Collins, einem
der weltweit fithrenden Forscher auf dem
Gebiet der Cholesterinsenker. Er veroffent-
lichte sie in 7he Lancet, einem der renom-
miertesten und bekanntesten Fachmagazine
der Welt, und er richtete sie an ein nicht
minder prominentes Journal: an das British
Medical Journal (BM]). Fiona Goodlee vom
BM]J schlug zuriick — Collins und seine Kolle-
gen verharmlosten die Nebenwirkungen der
Cholesterinsenker.

FEines haben die beiden Journals nun schon
erreicht: Viele Patienten, die regelmifSig Choles-
terinsenker schlucken, sind verunsichert.

Jeder weif3, dass zu viel Cholesterin im
Blut ungesund ist. Das Molekiil ist zwar
wichtigstes Baumaterial fiir die Winde unse-
rer Koérperzellen. Stromt jedoch zu viel da-
von durch unsere Blutgefifle, hat das tble
Folgen: Es drohen Arteriosklerose, Herz-
infarkt und Schlaganfall (siche Kasten). Ende
der 1980er Jahre kamen sogenannte Statine
auf den Markt, die das Cholesterin senken.
In den vergangenen 25 Jah-

der Charité Berlin. »Wir achten nicht nur
auf das Cholesterin, sondern darauf, ob die
Patienten genetische Verinderungen, Herz-
infarkte in der Familie, Bluthochdruck,
Ubergewicht oder andere Risikofaktoren fiir
einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall
haben. Ich schaue mir dann auch mal mit
dem Ultraschallgerit die HalsgefifSe an, ob
es bereits eine Arteriosklerose gibt.« Anhand
dieser Parameter lisst sich errechnen, wie
wahrscheinlich es ist, dass der Patient in den
nichsten Jahren einen Herzinfarkt oder
Schlaganfall erleidet. Wie hilfreich eine The-
rapie mit Statinen wirklich ist, kann nur eine
individuelle Abwigung ergeben.

Doch wo verliuft die Grenze? Uber die
Frage, um wie viel Prozent das Erkrankungsri-
siko erhoht sein muss, damit eine Behandlung
mit Statinen gerechtfertigt ist, eskalierte 2013
der Streit. Der Anlass waren neue Leitlinien
des American College of Cardiology (ACC).
Nach denen sollte jeder ein Statin bekommen,
der nach den Kalkulationen ein mehr als
7,5-prozentiges Risiko trigt, in den nichsten
zehn Jahren einen Herzinfarke oder Schlag-
anfall zu erleiden. Nach dieser Rechnung
hicten zusitzliche zehn Millionen US-Biirger
Statine schlucken sollen. Und das storte John
Abramson von der Harvard University. Die
Wirkung der Statine bei diesen Patienten wer-
de iiberschitzt, schrieb er
schon 2013 im BMJ.

ren haben die Cholesterin-
senker einen Siegeszug son-
dergleichen hingelegt, heute
nehmen ungefihr fiinf Mil-
lionen Deutsche jeden Tag
ein Statin ein. Die Kosten
sind bei vielen Priparaten
auf weniger als einen Euro

Cholesterin-
Hypothese

Dem setzte im vergangenen
November Rory Collins im
Lancet eine aufwendige Uber-
sichtsarbeit entgegen: Im
Schnitt, schreibt der Forscher,
verhindere die Statintherapie in

fiinf Jahren bei fiinf von hun-

pro Tag gefallen. Die Medi-
kamente gelten als so niitz-
lich und gleichzeitig neben-
wirkungsarm, dass manche
Arzte nicht immer ganz
scherzhaft forderten, diese ge-
horten als  Arteriosklerose-
Prophylaxe ins Trinkwasser.

Doch nach Jahren der
praktischen Anwendung wo-
gen die Experten noch ein-
mal Daten tber Wirkungen
und Nebenwirkungen gegen-
einander ab und kamen zu
unterschiedlichen Ergebnis-
sen iiber den Nutzen. Wih-
rend Rory Collins und Co.
im Lancet gern moglichst
viele Patienten mit den Medi-
kamenten erreichen wollen,
scheuen die Kritiker vom
BM]J ihre Nebenwirkungen
und mochten deshalb den
Anwenderkreis klein halten.
Statine, sagen sie, sollten
nicht nach dem Giefkannen-
prinzip verteilt werden. Dass
zwei medizinische Fachzeit-
schriften o6ffentlich aufeinan-
der losgehen, kommt nicht
alle Tage vor. Was soll man als
Patient da noch glauben?

Es geht um Grundsitzli-
ches. Schon um die verbreitete
Lehrmeinung, dass Statine vor
Herzinfarkt schiitzen, gibt es
Zoff. Uffe Ravnskov, ein di-

Cholesterin ist ein
natiirlicher Baustein der
Membrane, die das
Innere von Zellen
umschlieflen. Es reist mit
Eiweiflen durchs Blut.
Mit dem High Density
Proteine (HDL) wird
Cholesterin von den
Geweben zur Leber
transportiert, um dort
abgebaut zu werden. Das
schidliche Low Density
Lipoproteine (LDL)
bugsiert umgekehrt
Cholesterin von der
Leber in die Kérper-
peripherie. Dabei wird es
in die Winde von Blut-
gefillen eingelagert, was
zu Entziindungen und
Arteriosklerose fiihrt.
Zum Herzinfarkt kommt
es, wenn solch eine
Einlagerung einreif3t, das
Blut gerinnt und das Ge-
faf3 schlagartig verstopft.
Wichtig ist also das rich-
tige Verhiltnis zwischen
HDL und LDL. Statine
sollen Arteriosklerose und
Herzinfarkte verhindern,
indem sie den LDL-Cho-
lesterinspiegel senken.

dert Patienten, die noch nie
einen Herzinfarkt oder Schlag-
anfall hatten, einen solchen.
Nahmen Patienten gar 10 oder
20 Jahre lang Cholesterin-
senker, erhohe sich der Effekt
proportional. Bei ilteren Pa-
tienten wirken Statine dabei
schlechter als bei jungen. »Des-
wegen miissen wir auch schon
frith die Patienten identifizie-
ren, die ein erhohtes Risiko
haben, spiter einmal einen
Herzinfarkt zu bekommen,
und sie konsequent mit Stati-
nen behandeln«, sagt Eberhard
Windler. »Wir verschreiben
aber nie Statine, ohne von den
Patienten eine Anderung des
Lebensstils zu fordern« (siehe
Kasten rechts).

Die Vorteile einer Therapie
missen immer auch gegen die
Nebenwirkungen abgewogen
werden. Jeder fiinfte Patient
leide darunter, stellte Abram-
son im BM] fest (eine Zahl, die
er spater auf die Hilfte reduzie-
ren musste). Aber offenbar sind
Nebenwirkungen sehr subjek-
tiv und vom Kontext abhingig.
Das zeigt eine Studie, die Rory
Collins im Mai im Lancet ver-
offentlichte: Die Teilnehmer
hatten jeweils entweder ein
Statin oder ein Placebo einge-
nommen. Niemand wusste,

nischer Arzt, wehrt sich seit

Langem gegen die Hypothese,

nach der zu viel Cholesterin tédlich sei. In einer
Ubersichtsstudie, die im letzten Jahr im BMJ]
erschien, meinte er, wichtige Beweise dagegen
gefunden zu haben: Bei tiber 60-Jahrigen leben
diejenigen linger, die einen hohen Cholesterin-
spiegel haben. Und nicht andersherum, wie die
Cholesterin-Hypothese eigentlich vermuten
lassen wiirde. Ist sie deswegen iiberholt?

»Auf keinen Fall«, sagt Eberhard Windler,
Professor fiir Priventive Medizin am Herzzen-
trum des Uni-Klinikums Hamburg-Eppendorf.
»Wir kennen diesen Effeke. Es ist ganz normal,
dass das Cholesterin im Alter ansteigt. Die
Patienten, die im Alter niedrige Spiegel haben,
sind oft krank. Sie haben beispielsweise Krebs
und deshalb eine niedrigere Lebenserwartung.«
Ein ilterer Mensch mit zu viel Cholesterin im
Blut mag zwar grundsitzlich gesiinder sein,
aber ein normaler Wert schiitzt ihn sehr wahr-

gscheinlich trotzdem vor Arteriosklerose und
E damit vor Herzinfarkten.

2 Kaum ein Arze stellt infrage, dass Statine
¢bei Patienten, die bereits einen Herzinfarkt
Ehatten, einen weiteren Infarkt erfolgreich
£verhindern kénnen. Aber wie sieht es aus mit
S Patienten, die noch nie einen Infarkt oder
gSchlaganfall hatten? Die Statin-Kritiker sind
?o,der Meinung, die Cholesterinsenker wiirden
¢ diesen Menschen zu leichtfertig verschrie-
%ben. Das stimme nicht, entgegnet Ulf Land-
& messer, irztlicher Leiter der Herzmedizin an

was er geschluckt hatte. In

beiden Gruppen traten gleich
hiufig Nebenwirkungen auf. Erstim Wissen, den
Wirkstoff wirklich zu bekommen, klagten Pro-
banden iiber Beschwerden. Die Patienten hatten
sich intensiv selbst beobachtet und erst dadurch
vermeintliche Symptome bemerke. »Es gibt
Nebenwirkungen, aber sie sind seltener als an-
genommen, sagt Ulf Landmesser. Das gelte vor
allem fiir Muskelschmerzen, bedingt durch eine
Entziindung, die sogar zum Muskelzerfall fithren
kann. Als Einziges seien wenige Fille von Dia-
betes zu beobachten. »Aber hier iiberwiegt der
Vorteil der Statine in der Privention meist
deutlich«, sagt Landmesser.

Alles deutet also darauf hin, dass Statine ef-
fektiv und nebenwirkungsarm sind. Die Statin-
kritiker aber beschweren sich weiter. Fiona
Goodlee vom BM] und ihre Kollegen bemingel-
ten vergangenen September, dass viele Patienten,
die Nebenwirkungen spiiren, frith aus den
Studien ausscheiden und deswegen nicht mehr
in die Auswertung einbezogen werden. Und sie
unterstellen Voreingenommenheit der Experten.
Die meisten Forscher bekimen Gelder aus der
Pharmaindustrie und hitten deshalb ein Interes-
se, die Daten besonders gut aussehen zu lassen.
Auch seien die Rohdaten noch immer nicht fiir
andere Wissenschaftler 6ffentlich zugingig. So-
lange das nicht geschieht, werden die Kritiker
wohl keine Ruhe geben.
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Vor allem die GefaBe im Herzen sind bedroht, wenn zu viele Fette im Blut sind.
Dann wéchst die Gefahr eines Infarkts oder eines Schlaganfalls
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Uberleben
ohne Pillen

Wer keine Tabletten schlucken will,
der muss entsprechend leben

Bis zu vier von fiinf Herzinfarkten und mehr als
die Hilfte aller Schlaganfille, die auf Minder-
durchblutungen durch verstopfte Gefifle zuriick-
zufiihren sind, kénnen verhindert werden, wenn
man etwas unternimmt.
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Nicht rauchen

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schitzt,
dass Rauchen weltweit fiir 72 Prozent der Lungen-
krebsfille, 42 Prozent der Fille von chronischen
Atemwegserkrankungen und mindestens 10 Prozent
der Herz-Kreislauf-bedingten Todesfille verantwort-
lich ist. Rauchen schidigt die Gefiflwinde, erhoht
den Blutdruck und das ungiinstige LDL-Cholesterin
im Blut.

Normalgewicht halten
Ubergewicht erhoht den Blutdruck sowie das Risi-
ko, an Diabetes Typ II zu erkranken — beide
Krankheiten erhohen das Risiko fiir Herzinfarkt
und Schlaganfall. Auflerdem gerdt durch zu viel
Pfunde der Fett- und Cholesterinstoffwechsel
durcheinander, was das Arteriosklerose-Risiko er-
hoht. Ein tibergewichtiger Korper ist zudem im
Dauer-Entziindungszustand — das beschleunigt
die Blutgerinnung und trigt zur Entstehung von

Herzinfarkt und Schlaganfall bei.

Sport treiben
Schon moderate Bewegung wie ein strammer Wald-
spaziergang vermindert die Wahrscheinlichkeit, einen
Infarkt zu erleiden: 150 Minuten davon wochentlich,
schitzt die WHO, senken das Risiko um 30 Prozent.
Wire die Menschheit sportlicher, kénnten pro Jahr
mehr als drei Millionen Todesfille verhindert werden.
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