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Kompetente Antworten innerhalb von 48 Stunden!
Unsere Experten, Prof. H. S. Fiief8l und Dr. med. P. Stiefelhagen,
beantworten medizinische Fragen, die sich in lhrem

Praxisalltag ergeben.

Prof. Dr. med. H. S. FiieB3I
Privatpraxis flr Integrative
Innere Medizin, Miinchen

Praventive Arzneimitteltherapie

Hier erhalten Sie Rat
bei kniffligen Fallen:

www.springermedizin.de/
mmw-sprechstunde

| Dr.med.P. Stiefelhagen
DRK-Klinikum Westerwald,
b Hachenburg

Statine gibt es gemals individuellem Risiko

K. H., Diisseldorf: Was halten Sie
n generell von der Primdrprophy-
laxe mit Statinen? In den Leitlinien
wird diese fiir alle Personen mit
hohem PROCAM-Risikoscore (> 5%
Wahrscheinlichkeit eines Herzinfark-
tes binnen zehn Jahren) empfohlen,
aber das wdre ja wohl ein GroBteil der
Bevélkerung iiber 50 Jahren? Die
Compliance-Probleme wdren doch bei
diesen Patientenzahlen gigantisch.
Ich selbst nehme Atorvastatin 10 mg/
Tag und kann davon ein Liedchen
singen. Wem soll man diese Art der
Primdrprophylaxe empfehlen?

MMW-Experte Stiefelhagen: Ange-
“ sichts moderner diagnostischer
Verfahren haben sich die Begriffe ,,Pri-
mdrpravention“ und ,,Sekundérpréven-
tion“ tiberholt; denn wie sollte man ei-
nen Patienten einordnen, bei dem eine
hdmodynamisch nicht wirksame koro-
nare Herzkrankheit (KHK) oder Plaques
an den Karotiden nachgewiesen werden?
Sollte er priméar- oder sekundarpraven-
tiv behandelt werden?

Viel sinnvoller ist es deshalb, bei je-
dem Patienten eine individuelle Risiko-
stratifizierung mittels eines Scores
durchzufiihren. Entsprechend wird zwi-
schen einem sehr hohen, hohen, mode-
raten und niedrigem Risiko unterschie-
den. Bei einem sehr hohen Risiko - und
dazu gehoren alle Patienten mit einer

manifesten Arteriosklerose - sollte ein
LDL-Zielwert unter 70 mg/dl angestrebt
werden, bei hohem Risiko unter 100 mg/
dl und bei moderatem Risiko unter 130
mg/dl. Und an diesen Zielwerten orien-
tiert sich die Indikationsstellung fiir
eine Statintherapie.

MMW-Experte FiieBl: Wenn ich
n Plaques an den Karotiden als mani-
feste Arteriosklerose bezeichne, so triftt
tatsdchlich der alte Spruch der Harvar-
der Medizinstudenten zu, dass es keine
gesunden, sondern nur ungeniigend un-
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Bei manifester Koronarsklerose LDL-Ziel
unter 70 mg/dl anstreben.

tersuchte Menschen gibt. Unter diesem
Aspekt wiren wohl alle Menschen tiber
50 Jahre Kandidaten fiir Statine, die ja
auch in der sog. Polypille enthalten sind.

Fiir das praktische Vorgehen halte ich
die Begriffe der Primér- und Sekundir-
préavention fiir durchaus richtig, da es
fir die Prognose und die therapeuti-
schen Konsequenzen einen Unterschied
macht, ob man diskrete Plaques an den
Karotiden aufweist oder ein akutes Ko-
ronarsyndrom durchgemacht hat. In
Studien haben sich Statine auch in der
Primérpravention durchaus als wirksam
erwiesen, allerdings vernachlissigen kli-
nische Studien insofern die Komplexitt
des Themas, als sie Fragen wie Compli-
ance, Einstellungen des Patienten zur
Sinnhaftigkeit der Therapie sowie uner-
wiinschte Nebenwirkungen und deren
individuelle Bewertung kaum beriick-
sichtigen kénnen. Von 6konomischen
Aspekten gar nicht zu sprechen.

Ich halte es mit dem NICE aus Grof3-
britannien und spreche das Thema Sta-
tine nur bei Patienten an, deren Risiko
fiir ein kardiovaskuldres Ereignissen in
den nachsten zehn Jahren anhand eines
Scores mindestens 20% betrdgt. Dabei
spielen Familienanamnese, Hypertonie,
Rauchen, Bewegungsmangel und Uber-
gewicht die grofite Rolle. Ehe ich zum
Rezeptblock greife, spreche ich bei je-
dem Patienten die Vorteile einer Umstel-
lung des Lebensstils an. -
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