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Koronare Herzkrankheit

Statin in mittlerer oder hoher
Dosis einnehmen?

Sie haben eine koronare Herzkrankheit (KHK) und
bekommen ein Statin. Ihr Arzt oder lhre Arztin emp-
fiehlt Ihnen, das Statin in einer festen Dosis einzu-
nehmen und die Behandlung nicht am Cholesterin-
wert auszurichten. Nun stehen Sie vor der Frage, in
welcher Dosis Sie es einnehmen sollten? Hier er-
fahren Sie, welche Vor- und Nachteile ein Statin in
Hochdosis hat. Lassen Sie sich dazu ausfiihrlich
von lhrer Arztin oder lhrem Arzt beraten.

Was sind Statine?

Statine kénnen helfen, die Blutgefale zu schitzen.
Diese Medikamente bewirken unter anderem, dass in
der Leber weniger Cholesterin hergestellt wird. Fach-
leute bezeichnen Statine auch als Cholesterin- oder
Fettsenker.

Statin-Tabletten in verschiedenen Dosierungen und
Wirkstarken kénnen das Cholesterin unterschiedlich
stark senken. Man nimmt sie in der Regel einmal tag-
lich ein. Im Allgemeinen sind Statine gut vertraglich
und werden haufig verschrieben.

Sind Statine wirksam bei KHK?

Fachleute empfehlen allen Menschen mit KHK ein Sta-
tin, um Krankheitsfolgen zu verhindern. Dazu gehéren
vor allem Herzinfarkte. Statine kbnnen bei Menschen
mit KHK die Lebenserwartung erhéhen. Das ist wis-
senschaftlich erwiesen und es bestehen langjahrige
Erfahrungen. Ausfiihrliche Informationen finden Sie im
Patientenblatt ,WWarum empfiehlt mir meine Arztin oder
mein Arzt Statine?”, abrufbar unter register.awmf.org/
de/leitlinien/detail/nvl-004.

Was bedeutet ein Statin in hoher Dosis?

Ublicherweise nimmt man ein Statin in mittlerer Dosis
ein, zum Beispiel Atorvastatin 10-20 mg, Rosuvastatin
5-10 mg oder Simvastatin 20-40mg. Wenn Sie das
gut vertragen, kann fiir Sie vielleicht ein Statin in hoher
Dosis in Frage kommen. Hierfur stehen die Wirkstoffe
Atorvastatin (40 bis 80 mg) und Rosuvastatin (20 bis
40 mg) zur Verfugung. Eine Hochdosis-Behandlung
kann zum Beispiel fir Menschen mit einem Herzinfarkt
in der Vorgeschichte vorteilhaft sein. Ziel ist vor allem,
einen weiteren Herzinfarkt zu verhindern.
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Was sagen Studien zur Behandlung
mit Statinen in hoher Dosis?

Studien haben untersucht, ob Statine bei Menschen
mit KHK in hoher Dosis besser wirken als in mittlerer.
Ganz grob lassen sich die Ergebnisse so zusammen-
fassen:

= Nach 5 Jahren sind etwa gleich viele Menschen mit
hoher wie mit mittlerer Statin-Dosis gestorben. Die
Dosis beeinflusst demnach nicht die Sterblichkeit.

= Von 100 Behandelten hatten bei mittlerer Statin-
Dosis nach 5 Jahren 7 einen Herzinfarkt. Bei einer
Hochdosis waren es 6. Das hochdosierte Statin hat
also einen zusatzlichen nicht-tddlichen Herzinfarkt
verhindert bezogen auf 100 Behandelte.

= Ob Statine in Hochdosis auch mehr Schlaganfalle
verhindern, weil} man nicht genau.

Welche Nachteile kann es geben?

Die meisten Menschen vertragen Statine gut — ernst-
hafte Komplikationen sind selten. Alilgemein gilt: Je ho-
her die Dosis, desto mehr Nebenwirkungen. Wenn Sie
die Behandlung nicht vertragen, kann die Arztin oder
der Arzt die Dosis senken oder auf ein anderes Statin
umstellen. Manchmal wird auch eine Pause vorge-
schlagen, um herauszufinden: Gehen die Beschwer-
den dann weg?

Studien berichten Giber Nebenwirkungen von Statinen
in mittlerer im Vergleich mit hoher Dosis: Bei hoher Do-
sis treten etwas haufiger Muskelschmerzen, erhdéhte
Leberwerte und Diabetes mellitus Typ 2 auf (Details:
siehe Tabelle auf der nachsten Seite).

Empfehlung: Besprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem
Arzt, ob fur Sie ein Statin eher in mittlerer oder hoher
Dosis geeignet ist. Gemeinsam kénnen Sie die Vor- und
Nachteile abwagen. Die endgultige Entscheidung liegt
bei lhnen.
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Faktenbox: Statine in unterschiedlicher Dosis

Von 100 Behandelten hatten nach 5 Jahren einen nicht-todlichen Herzinfarkt
Statin in hoher Dosis: 6

Statin in mittlerer Dosis: 7

Bei 100 Behandelten eingetretene Todesfélle nach 5 Jahren
Statin in hoher Dosis: 10

Statin in mittlerer Dosis: 10

Von 100 Behandelten hatten Muskelschmerzen*
Statin in hoher Dosis: 36
Statin in mittlerer Dosis: 35

* In vielen Studien berichten die Teilnehmenden mit Scheinmedikament genauso haufig tber Muskelschmerzen
wie mit Statin. Es gibt Grlinde anzunehmen, dass eine Hochdosis-Behandlung mit Statin etwas haufiger zu Mus-
kel-beschwerden fluhren kann.

Von 100 Behandelten erhielten innerhalb von 2 bis 7 Jahren eine neue Diabetes-Diagnose
Statin in hoher Dosis: 9

Statin in mittlerer Dosis: 8

Von 100 Behandelten traten erhéhte Leberwerte* auf
Statin in hoher Dosis: 1

Statin in mittlerer Dosis: 0

* Meistens normalisiert sich die Leberfunktion nach Absetzen des Statins wieder.

Nutzen und Schaden auf einen Blick: Statin in Hochdosis

Verhinderte nicht-tddliche Herzinfarkte: 1 pro 100 Behandelte

Verhinderte Todesfalle: 0 pro 100 Behandelte

Zuséatzliche Muskelschmerzen* durch Statin in hoher Dosis: 1 pro 100 Behandelte
Zusatzliche Diabetes-Diagnosen durch Statin in hoher Dosis: 1 pro 100 Behandelte
Zusatzliche Leberstérungen® durch Statin in hoher Dosis: 1 pro 100 Behandelte

*bildet sich nach Absetzen des Statins wieder zurlick
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