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Statintherapie bei älteren Patienten  
in der Primärprävention?

Es wird weiterhin diskutiert, ob Stati-
ne zur Primärprävention auch bei älte-
ren Personen eingesetzt werden soll-
ten. Aktuelle Metaanalysen und Sub-
gruppenanalysen legen nahe, dass bei 
Personen ab etwa 75 Jahren das Nut-
zen-Risiko-Verhältnis keine Verord-
nung rechtfertigt, insbesondere bei 
reduziertem Allgemeinzustand bzw. 
kurzer Lebenserwartung. Ausnahme 
sind Patienten mit Diabetes mellitus.

Ob auch ältere Patienten von einer Be-
handlung mit Statinen profitieren, ist eine 
relevante und vieldiskutierte Frage. Unter-
scheiden muss man die Primärprävention, 
also die Behandlung von gesunden Patien-
ten zur Senkung der kardiovaskulären 
Morbidität und Mortalität, von der Sekun-
därprävention als Vermeidung von Kompli-
kationen bei bereits manifester koronarer 
Herzerkrankung. Die Verordnung von Sta-
tinen nimmt kontinuierlich zu, in den letz-
ten zehn Jahren hat sich die Verordnungs-
prävalenz mehr als verdoppelt [1]. Statine 
werden auch bei älteren Personen häufig 
verordnet; in den USA verdreifachte sich 
die Einnahme von Statinen bei über 79-Jäh-
rigen von 8,8 % in den Jahren 1999–2000 
auf 34,1 % in den Jahren 2011–2012 [2].
Die Indikation zur Statingabe wird bei ei-
nem bestimmten Gesamtrisiko gestellt, 
das durch Risiko-Scores bestimmt werden 
kann. In Deutschland liegt die Schwelle bei 
einem Risiko von 20 % für ein kardiovasku-
läres Ereignis in zehn Jahren [3], während 
in den USA diese Schwelle nur bei 7,5 % 
liegt. Daraus resultiert eine deutlich höhe-
re Number needed to treat in den USA, al-
so eine größere Anzahl von Personen, die 
von der Einnahme mehr Nach- als Vorteile 
haben.
Im Jahr 2016 kam die US Preventive Ser-
vices Task Force zum Schluss, dass die Evi-
denz nicht ausreichend sei, um eine Aus-
sage bezüglich einer Nutzen-Risiko-Ab-
wägung der Statintherapie bei Personen, 
die älter als 75 Jahre sind, zu machen [4].
 In einem Übersichtsartikel von Gurwitz et 
al. wurde 2016 zusammengefasst, dass in 
den Studien PROSPER, JUPITER und HO-

PE-3 bei Erwachsenen über 75 Jahren ein 
mäßiger Nutzen bezüglich kardiovaskulä-
rer Endpunkte, aber kein signifikanter 
Nutzen bezüglich der Gesamtmortalität 
festzustellen sei [5]. In einer Post-hoc- 
Analyse der ALLHAT- LLT Studie (Antihy-
pertensive and Lipid-Lowering Treatment 
to Prevent Heart Attack Trial-Lipid Lowe-
ring Trial [6]) gab es bei Erwachsenen 
über 65 Jahren ebenfalls keinen signifikan-
ten Unterschied zwischen Atorvastatin- 
und Placebogruppe bezüglich der Ge-
samtmortalität.
Bei Erwachsenen über 75 Jahren kam es 
sogar zu einer nichtsignifikanten Erhö-
hung der Sterblichkeit (Hazard Ratio 1,34 
für Pravastatin vs. Placebo; 95 % Konfi-
denzintervall 0,98–1,84; p = 0,07) [7]. 
Die Ergebnisse einer weiteren Studie aus 
Australien bezüglich Statintherapie bei  
älteren Menschen (STAREE) werden im 
Laufe des Jahres 2020 erwartet [8].
 In einer Beobachtungsstudie konnte kein 
Nutzen bei Erwachsenen über 75 Jahren, 
die keine Diabeteserkrankung hatten, ge-
zeigt werden [9]. Bei Patienten mit Diabe-
tes mellitus könnte die Situation anders 
aussehen, allerdings vor allem in der Grup-
pe der 75- bis 84-Jährigen mit einem kar-
diovaskulären Gesamtrisiko von > 20 % in 
zehn Jahren. Auch in einer aktuellen Me-
taanalyse zur Statintherapie bei älteren 
Menschen konnte ein Nutzen nur in der 
Sekundärprävention, nicht aber in der Pri-
märprävention gezeigt werden [10].

Risiken

Zu den Risiken der Statintherapie bei älte-
ren Menschen zählen muskuloskelettale 
Erkrankungen inklusive Myopathien, Myal-
gien, Muskelschwäche, Verletzungen, Ar-
thropathien und dadurch Verschlechterung 
des Allgemeinzustands und möglicherwei-
se Frailty. Außerdem kann es zu kognitiven 
Beeinträchtigungen mit erhöhter Sturzge-
fahr und Behinderung kommen [11].
Trotz der limitierten Evidenz heißt es in der 
Leitlinie des American College of Cardiolo-
gy und der American Heart Association 
von 2018, dass bei Erwachsenen ab 75 Jah-
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Hausärztetag Hessen 
20./21. März abgesagt
Der 12. Hausärztetag Hessen am 
20./21. März in Frankfurt/Main wurde 
abgesagt. Grund ist laut Mitteilung der 
Schutz der hausärztlichen Versorgung 
wegen der Covid-19 Pandemie. Ein neu-
er Termin später im Jahr ist in Planung. 
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ren mit einem LDL-Cholesterin von 
70–189 mg/dl (1,7–4,8 mmol/l) eine mo-
derate Statintherapie sinnvoll sein könnte 
[12]. Diese nicht durch Evidenz belegte 
Empfehlung wird in einem aktuellen Kom-
mentar von Neil Skolnik zurecht kritisiert, 
insbesondere auch bezüglich des nicht 
nachvollziehbaren LDL-Schwellenwertes 
von 70 mg/dl. Darin werden vier Katego-
rien von Situationen genannt, bei denen 
über das Absetzen bzw. Fortführen der 
Statine nachgedacht werden sollte [13]:
1. Ältere Patienten mit Frailty und limitier-

ter Lebenserwartung: absetzen.
2. Sekundärprävention bei vorliegenden

kardiovaskulären Erkrankungen: fort-
führen.

3. Patienten mit Diabetes: fortführen.
4. Erwachsene älter als 75 Jahre zur Pri-

märprävention: gemeinsame Entschei-
dungsfindung, limitierte Evidenz.

Fazit für die Praxis

Bei Personen über 75 Jahren ohne Diabe-
tes liegen derzeit keine überzeugenden 
Hinweise für ein positives Nutzen-Risiko-

Verhältnis der Statintherapie in der Pri-
märprävention vor. Insbesondere bei re-
duzierter Lebenserwartung und einge-
schränktem Allgemeinzustand sollte ein 
Absetzen diskutiert werden.

Prof. Dr. med. Michael Freitag
Oldenburg, E-Mail: 

michael.freitag@uni-oldenburg.de

Nachdruck aus „Arzneiverordnung in 
der Praxis (AVP) 2019; 47 – vorab 
online, 12.12.2019, im Internet www. 
akdae.de/Arzneimitteltherapie/AVP/ 
index.html. 

Anmeldung für den Newsletter der 
AkdÄ (Arzneimittelkommission der 
deutschen Ärzteschaft):
 https://akdae.de/Service/ 
Newsletter/index.php

Ein Interessenkonflikt wird vom Autor 
verneint. Die Literaturhinweise finden 
Sie auf unserer Website www.laekh.de 
unter der Rubrik „Hessisches Ärzte-
blatt“.

Erratum
Durch einen redaktionellen Fehler  
wurden in Ausgabe 04/2020 in dem  
Interview „Qualitätssicherung aus Sicht 
der reproduktionsmedizinischen Zen-
tren“ auf S. 159 die Fotos der beiden 
Ärztinnen Dr. med. Annette Bachmann 
und Dr. med. Aysen Bilgicyildirim ver-
tauscht. In der Online-Ausgabe wurde 
der Fehler korrigiert. Dr. med. Annette Bachmann (links)  

und Dr. med. Aysen Bilgicyildirim (rechts).

Praktikantinnen und Praktikanten sind Teil des Arbeitsalltags von Einrichtungen im 
Gesundheitswesen. Praktika unterschiedlichster Art werden auch in Arztpraxen an-
geboten. Sie können einen hilfreichen Beitrag zu einer gut vorbereiteten Berufswahl 
in einem Gesundheitsberuf wie dem der/des Medizinischen Fachangestellten leisten. 
Damit Praktika in Arztpraxen überhaupt durchführbar sind, bedürfen sie Regelungen 
in Bezug auf Arbeits- und Gesundheitsschutz, Schweigepflicht und Datenschutz  
sowie den Schutz der Intimsphäre der Patienten. Informationen können im Internet  
abgerufen werden: www.laekh.de/mfa/berufsausbildung/betriebspraktika/. 

Die Abteilung Ausbildungswesen:  
Medizinische Fachangestellte informiert

Infoblatt: Praktikanten in Arztpraxen
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