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Cholesterin Gesundheit

Medikamente aus  
der gruppe der Statine 
 können Risikopatienten 
vor Herz infarkt oder 
Schlaganfall schützen. 
Hausärzte verschreiben 
die Cholesterin senker 
aber nur zurückhaltend.

Für Thomas Rosemann, 
Professor für Hausarzt
medizin an der Univer
sität Zürich, ist klar: 
«Viele Patienten mit  ei  

nem hohen Risiko für Herz in farkt 
oder Schlaganfall sind in der 
Schweiz mit Statinen eher 
 unterversorgt.» Hausärzte ver
schreiben diese Medikamente 
 zurückhaltend. Hochrisikopa
tienten haben oft zu viel LDL 
Cholesterin im Blut (siehe Kas
ten). Eine Behandlung mit 
Medikamenten aus der Gruppe 
der Statine kann den LDL- Gehalt 
im Blut halbieren. Das sagt die 
Arbeitsgruppe Li pide und Athero
sklerose der Schweize rischen 
 Gesellschaft für Kardiologie.

Zwei von drei Risikopatienten 
bekamen zu wenig Statine
Rosemann beruft sich auf Ergeb
nisse einer neuen Untersuchung, 
die er mit vier Kollegen im Auftrag 
des Swiss Medical Boards ver
öffentlicht hat. Die Organisation 
überprüft die Auswirkungen ärzt
licher Behandlungen. Die Forscher 
werteten Daten von 11 779 Patien
ten aus, die von 540 Hausärzten 
in der Schweiz im Jahr 2018 Sta
tine verordnet bekamen. 

Das Ergebnis der ersten Studie 
zum Thema: Fast jeder zweite Pa
tient hatte ein sehr hohes  Risiko 

für eine HerzKreislauf Krankheit. 
Acht von zehn Betroffenen hat
ten einen zu hohen Blutdruck, 
zwei von dreien Diabetes, jeder 
zweite hatte bereits einen Herz
infarkt oder Schlaganfall. Und je
der vierte litt an chronischen Nie
renproblemen. 

Obwohl die Schweizerische wie 
auch die Europäische Gesellschaft 
für Kardiologie eine Behandlung 
mit Statinen empfehlen, bekamen 
zwei von drei dieser Patienten ge
mäss Studie nicht genug davon, 
um das LDL-Level auf ein unge
fährliches Mass zu senken. Dabei 

kostet die Therapie mit Statinen, 
etwa mit einem Atorvastatin 
Generikum, nur 70 Rappen bis 
 einen Franken pro Tag.

Nebenwirkungen bei 
Senioren grösser als Wirkung
Während die positive Wirkung 
von Statinen für Hochrisikopa
tienten bewiesen ist, streiten sich 
Fachleute darüber, wer sonst 
noch Statine schlucken sollte. Die 
beiden kardiologischen Gesell
schaften raten selbst Gesunden 
mit leicht erhöhten LDL-Werten 
und moderatem Infarktrisiko, sie 
einzunehmen. Epidemiologen 
der Universität Zürich stellten da
gegen fest, dass viele Leute da
von nicht profitieren. Statine ver
hinderten etwa bei Senioren nur 
 wenige Infarkte, lösten aber häu
fig Nebenwirkungen wie Muskel
schmerzen, Leberschäden oder 
Diabetes aus (saldo 3/2019). Die 
Angst vor solchen Nebenwirkun
gen ist ein Grund, warum Haus
ärzte das Medikament auch bei 
Hochrisikopatienten eher zurück
haltend verschreiben.

Für den Kardiologen und He
rausgeber des unabhängigen 
Fachmagazins «Arzneimittelbrief» 
 Jochen Schuler gilt: Gesunde 
brauchen keine Arzneimittel. Sta
tine verbesserten zudem nur den 
LDL-Wert. Wer sich schützen wol
le, sollte das Rauchen aufgeben, 
abnehmen, mehr Sport treiben 
und ge sünder essen. Gut für Herz 
und Kreislauf sind Früchte, Nüs
se, Hülsenfrüchte, Joghurt oder 
Vollkorn produkte. Als eher un
günstig gilt der Konsum von viel 
rotem Fleisch, Weissmehl, Zucker 
oder viel Salz. Eric Breitinger

Hochrisikopatienten nehmen  
zu wenig Cholesterinsenker

gutes und schlechtes cholesterin
LDL- oder HDL-Cholesterin 
sind Transportmoleküle für 
Cholesterin im Blut. Das 
«schlechte» LDL-Cholesterin 
kann Arterienverkalkung ver-
ursachen, was einen Herzin-
farkt oder Schlaganfall nach 
sich ziehen kann. Das «gute» 
HDL hingegen kann über-

schüssiges Cholesterin im 
Blut abbauen und einer Arte-
rienverkalkung entgegenwir-
ken. Das individuelle Infarkt- 
oder Schlaganfallrisiko kann 
man mit dem Risikorechner 
der Arbeitsgruppe Lipide und 
Atherosklerose berechnen: 
agla.ch/risikorechner.

Für Gesunde gilt: Eine 
ausgewogene Ernährung 
ist die beste Vorsorge 




