Statine wirken gegen GefaRverkalkungen — ein Leben lang

Das Wichtigste in Kiirze aus der Podcastfolge , Statine wirken gegen Gefalkverkalkungen — ein
Leben lang®. Dr. Ulrike Schatz im Gespréch mit Prof. Dr. Ulrich Laufs.

Was sind Statine — und wofiir sind sie da?

e Statine senken das LDL-Cholesterin (,schlechtes* Cholesterin).

o Damit sinkt das Risiko, dass Gefalke ,verkalken“, d. h. Ablagerungen in den
GefaRwanden entstehen oder voranschreiten.

o Hauptziel: Herzinfarkt, Schlaganfall und kardiovaskularer Tod verhindern.

WICHTIG: Statine lindern keine Beschwerden, man ,spurt* sie nicht direkt — sie wirken
langfristig auf die Prognose.

»Lohnt sich das in hoherem Alter liberhaupt noch?“

Ja — und zwar oft besonders.
e Entscheidend ist: Je hoher das personliche Risiko, desto groRer der Nutzen.
o Da das Risiko im Alter von allein steigt (und oft weitere Risikofaktoren dazukommen),
kénnen altere Menschen sogar mehr profitieren als jlingere.

Wie stark ist der Nutzen?

Als Faustregel gilt:
e Eine LDL-Senkung um ca. 40 mg/dl (= 1 mmol/l) senkt das Herzinfarktrisiko um ca.
25% pro Jahr — und zwar fortlaufend.

Die relative Risikoreduktion ist bei jiingeren und &lteren Menschen ahnlich — der Unterschied
liegt im Ausgangsrisiko (und das ist im Alter meist héher).

Was sagt die Studienlage bei >75 Jahren?

Mehrere grofke Auswertungen zeigen:
e Auch bei Menschen iiber 75 wird das Risiko fiir schwere Gefakereignisse (Herzinfarkt,
Schlaganfall, notwendige Eingriffe wie Stent/Bypass) konsistent gesenkt.
¢ In einem groken Register (Veteranen, mittleres Alter ca. 80) war die
Gesamtsterblichkeit bei neu begonnener Statintherapie niedriger.
¢ Und: Absetzen kann das Risiko wieder erhéhen.

Eine Information der D-A.CH-Gesellschaft Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen e.V.
www.dach-praevention.eu




»Braucht jeder altere Mensch ein Statin?*

Nein — es hdngt davon ab, was fiir die Person im Vordergrund steht.
Eher JA, wenn...
¢ man insgesamt noch fit ist und realistisch mehrere gute Lebensjahre vor sich hat.
e bereits eine GefaRkerkrankung bekannt ist (z. B. Herzinfarkt / Stent).
Eher NEIN / Absetzen iiberlegen, wenn...
« jemand schwer krank, sehr gebrechlich oder z. B. im Pflegeheim stark eingeschrankt
ist.
e eine andere Erkrankung im Vordergrund steht, bei der Beschwerde-
linderung wichtiger ist als langfristige Vorbeugung.
e die Vermeidung von Herzinfarkt/Schlaganfall nicht mehr das Hauptziel ist.

Kerngedanke: Gemeinsam mit Angehoérigen und dem Arzt besprechen: ,Wie wichtig ist es
fur mich, einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu verhindern?“

Sicherheit & Dosierung im Alter

e Bei dlteren Menschen ist man oft vorsichtiger mit Dosierungen.

e Grinde: verdnderte Koérperzusammensetzung, Begleitmedikamente, mdgliche
Wechselwirkungen, Nieren-/Leberfunktion.

¢ Haufiges Vorgehen: niedriger einsteigen, Wirkung und Vertraglichkeit priifen.

e Statine wirken auch im hoheren Alter: Risiko runter — Ereignisse verhindern.

e Der Nutzen ist besonders grof, wenn das Ausgangsrisiko hoch ist.

e Aber: Statine sind eine Prognose-Therapie, keine ,Ich-flihle-mich-sofort-besser”-
Therapie.

e Ob sie (noch) passen, sollte man im Gespréach klaren — mit Blick auf Ziele,
Lebenssituation und Prioritdten.
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