Statine — der groRe Nutzen steht im Vordergrund

Das Wichtigste in Kiirze aus der Podcastfolge ,Statine — der groke Nutzen steht im
Vordergrund®. PD Dr. Ulrike Schatz im Gesprach mit Dr. Paulina Stlirzebecher.

Wozu sind Statine da — und warum werden sie so haufig eingesetzt?

o Statine senken den LDL-Cholesterinspiegel (,schlechtes Cholesterin“) deutlich, haufig
in einer Grokenordnung um ca. 50 % (je nach Praparat und Dosierung).

e Sie wirken nicht nur Uber den Cholesterinwert: Sie kénnen Ablagerungen in den
Gefalken stabilisieren (Plaques ,reiken” weniger leicht ein).

o Ziel: Herzinfarkt, Schlaganfall, Stent-Eingriffe und andere Gefdakkomplikationen
verhindern.

WICHTIG: Statine sind eine Vorbeuge-Therapie — man spurt den Nutzen nicht sofort, aber
langfristig macht es einen grofken Unterschied.

»Nur Erndhrung reicht doch?“ — warum oft trotzdem Medikamente nétig sind

e Erndhrung und Bewegung sind immer die Basis.

e Aber: Beim LDL-Cholesterin ist ein groRer Anteil genetisch mitbestimmt.

o Selbst bei sehr konsequenter Erndahrung liegt die LDL-Cholesterinsenkung oft nur bei
ungeféhr 5-10 % — fir viele Risikosituationen reicht das nicht aus.

o Der Korper stellt den Grofkteil des Cholesterins selbst her (Faustregel: ca. 80% Eigen-
produktion, ca. 20 % Uber die Nahrung).

Wie groR ist der Nutzen — lohnt sich das wirklich?

e Eine LDL-Senkung um 40 mg/dl (= 1 mmol/l) senkt das Risiko fiir
Herzinfarkt/Schlaganfall/Interventionen um ca. 20-25 % pro Jahr.
e Entscheidend ist die Dauer: Je langer man behandelt, desto grofker ist der

Gesamtnutzen.
o Auch altere Menschen profitieren; ,einfach absetzen, weil man alter ist* wird klar
kritisch gesehen.

Haufige Sorgen: ,,Zu niedriges Cholesterin ist doch gefahrlich?“

o Cholesterin ist wichtig (flir Zellwande, Hormone, Gallensauren, Vitamin D).
o Aber: Der Korper kann Cholesterin selbst herstellen, und jede Zelle kann grundsétzlich
Cholesterin bilden.
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e Das Gehirn hat zudem einen eigenen Cholesterinstoffwechsel.
e In groRen Studien gibt es keine Hinweise darauf, dass ,zu niedriges” LDL durch
Therapie schadet.

Statinintoleranz: Was ist haufig — und was ist sehr selten?

Sehr selten (gefahrlich, medizinischer Notfall):
o Ausgepragter Muskelzerfall (Rhabdomyolyse) wird als extreme Raritat beschrieben.

Haufiger (belastend, aber meist nicht gefahrlich):
o Muskelschmerzen, Muskelkater-dhnliches Gefihl, Krampfe.
o Diese Beschwerden sind oft ohne deutliche Erhdhung der CK (Kreatinkinase).

WICHTIGE EINORDNUNG: Muskelbeschwerden sind allgemein haufig (Alter, Belastung,
orthopéadische oder rheumatologische Ursachen, Durchblutungsstérungen etc.) — daher ist die
Zuordnung manchmal schwierig.

Nocebo-Effekt: Warum Beschwerden manchmal auftreten, obwohl das Statin
nicht ,,schuld® ist

Beschwerden werden haufiger berichtet, wenn man weil, dass man ein Statin einnimmt
(Alltag/,Register®), als in verblindeten Studien.
¢ In verblindeten Studien liegen Muskelsymptome ungeféhr bei 7-9 %.
¢ Im Alltag berichten deutlich mehr Menschen von Beschwerden (20-30 %).
¢ In einer Studie mit ,Wechselphasen* (Statin/Placebo/keine Tablette) zeigten sich die
meisten Beschwerden nicht eindeutig in der Statin-Phase; viele Patient:innen konnten
danach wieder ein Statin einnehmen.

GANZ WICHTIG: Das heifst nicht ,eingebildet®. Die Beschwerden sind real — aber die Ursache
ist nicht immer das Statin.

Woran erkennt man typische Statin-Muskelsymptome?

Typische Symptome sind:
o beidseitig (symmetrisch)
o grofle Muskelgruppen (z. B. Oberschenkel, Oberarme)
o ,.Muskelkater ohne Sport*
e zeitlicher Zusammenhang: Besserung nach Absetzen meist innerhalb von 2-4
Wochen, Wiederauftreten nach Wiedereinnahme ebenfalls innerhalb von 2—4 Wochen

Was machen Arztinnen/Arzte bei Verdacht auf Statinintoleranz?

Typisches Vorgehen:
1. Pause (z. B. 2 Wochen) und priifen, ob Beschwerden nachlassen
2. Wiederversuch (ggf. in niedriger Dosis) und prifen, ob Beschwerden wiederkommen
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3. Andere Ursachen aktiv suchen (z. B. Orthopé&die, Rheuma, Durchblutung, Belastung)

4. Wechselwirkungen priifen (viele Medikamente, ggf. auch Grapefruit bei bestimmten
Statinen)

5. CK-Wert richtig einordnen: Sport/harte korperliche Arbeit kann CK erhéhen; haufig
wird empfohlen, vor einer Kontrollmessung einige Tage koérperlich ruhig zu bleiben.

Wenn ein Statin nicht geht: Welche Losungen gibt es?

Kernbotschaft: ,,Ein Statin nicht vertragen“ heifdt nicht ,,kein Statin moglich“.
Moglichkeiten:
e anderes Statin ausprobieren (unterschiedlicher Abbau, wasser-/fettloslich,
unterschiedliche Stérke)
e sehr niedrige Dosis (,klein anfangen®)
o Kombinationen mit anderen Cholesterinsenkern, wenn LDL-Ziele sonst nicht erreicht
werden (z. B. Ezetimib, Bempedoinsaure; bei bestimmten Konstellationen auch
moderne Spritzentherapien).

Helfen Vitamin D oder Coenzym Q10 bei Muskelbeschwerden?

e Fir Coenzym Q10 und Vitamin D gibt es keinen klaren belegten Nutzen zur besseren
Statin-Vertraglichkeit.

e Einzelne berichten subjektiv Besserung — aber als allgemeine Empfehlung wird es
nicht gestutzt.

Fazit
e Statine sind sehr gut untersucht und senken das Risiko fur Herzinfarkt und Schlaganfall
deutlich — besonders bei hoherem Risiko und langer Einnahme.
e Echte schwere Nebenwirkungen sind sehr selten; Muskelsymptome sind haufiger,
aber oft gut abklarbar und I6sbar.
o Wenn Beschwerden auftreten: nicht eigenstandig absetzen, sondern gemeinsam mit
der Arztin/dem Arzt Ursachen priifen und eine passende Alternative finden.
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