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Sehr viele Hochbetagte
erhalten noch Statine

Die Primarpravention mit Statinen wird bei dlteren Patienten nicht
empfohlen. Viele Arzte pfeifen aber auf die Leitlinien — und wihlen
dann auch noch teils die falschen Patienten aus.

—_ Ausgewertet wurden Register-
daten von 244.328 Patienten
ab dem 70. Lebensjahr, die '
in den Jahren 2011-2015
von 415 niederldndi-
schen Allgemeinérz-
ten erhoben wurden.
55.309 Patienten
hatten eine kardio-
vaskuldre Erkran-
kung. Demografi-
sche Angaben lagen
ebenso vor wie Daten
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Die Daten zeigen, dass viele Arzte

sich nicht an den Leitlinien der
Fachgesellschaften orientieren.
Denn die medikamentése Lipidsen-
kung zur Primdérprdvention
wird im Alter iiber 70 Jah-
ren nicht empfohlen
bzw. nicht angespro-
chen. Doch unsere hol-
ldndischen Kollegen
rezeptieren jedem
dritten Senior Stati-

zu Arzneimittelver- ne zur Primdrprd-
ordnungen und Be- vention. Es stimmt
gleiterkrankungen. zwar, dass der

Als guter Gradmes- Problem Ubermedikation. Nutzen dieses Vf)rge-
ser fiir Gebrechlichkeit hens durch methodisch

und Lebenserwartung wurde der Drub-
bel-Frailty-Index errechnet.

Die Analyse zeigte, dass 69% der Se-
nioren mit einer kardiovaskuldren Er-
krankung Lipidsenker erhielten. Von
den nicht vorerkrankten Probanden wa-
ren es 36%. Die Hdufigkeit der Therapie
ging mit dem Alter zuriick. Unter den
Patienten mit erhohtem kardiovaskula-
rem Risiko nahmen 78% der 70- bis
74-Jahrigen die Medikamente, aber nur
noch 29% der {iber 90-Jéhrigen. Bei Pa-
tienten ohne Vorerkrankung sanken die
Zahlen von 37% auf 12%.

In allen Altersstufen und unabhéingig
vom Gefafirisiko erhielten gebrechliche
Patienten hédufiger Lipidsenker. In der
Altersgruppe 70-74 lag die Verordnung
bei Senioren im hochsten Terzil der Ge-
brechlichkeit um 11 Prozentpunkte iiber
jener im unteren Terzil. In der Alters-
gruppe ab 90 Jahren betrug der Unter-
schied sogar 40 Prozentpunkte.
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zuverldssige Studien nicht widerlegt
wird — aber auch nicht gestiitzt.
Bemerkenswert ist auBerdem, dass sich
die Expertengremien vor Empfehlungen
und Vorschlégen driicken, die héchste
Praxisrelevanz hétten. Diese wdiren zwar
nicht beweisgestlitzt, aber verniinftig
und plausibel. So fehlen in den Leitlinien
z.B. Hinweise, ob und unter welchen Be-
dingungen eine in jiingeren Jahren be-
gonnene Lipidsenkung im hohen Alter
beendet werden kann oder soll. Solche
Defizite fiihren zu fragwiirdigen Thera-
piegewohnheiten.
Unverstdndlich bleibt auch die Beobach-
tung in dieser Studie, dass Patienten mit
hohem Frailty-Index - also gerade jene,
die kdrperlich bereits beeintrdchtigt sind
- hdufiger Statine erhalten als gesunde,
fitte Personen. Eigentlich wéire doch das
Gegenteil plausibel: Einen méglichen
Nutzen der Therapie werden Patienten
mit eingeschrénkter Lebenserwartung
wohl nicht mehr erleben. Es bekamen
also eher die Falschen Statine. -
Prof. Dr. med. H. Holzgreve
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