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Editorial

Haben Sie Ihr Statin heute schon gehabt?

Zur JUPITER-Studie dürfte noch viel Tinte fliessen. Zur
Erinnerung: 17802 Studienteilnehmer, alle offenbar in
guter gesundheitlicher Verfassung mit einem als normal
geltenden LDL-Cholesterin von unter 3,4 mmol/l,
jedoch erhöhtem ultrasensitivem CRP (über 2 mg/l),
wurden mit Rosuvastatin behandelt. Die Resultate
waren aufsehenerregend:
– Bei Patienten unter Verum (Männer 050 Jahre und

Frauen 060 Jahre) wurde eine Verminderung der
kardiovaskulären Morbidität und Mortalität um 40%
gegenüber der Plazebogruppe festgestellt. Würde
die gesamte US-Bevölkerung so behandelt, liessen
sich 250000 Myokardinfarkte vermeiden [1].

– Eine Verminderung von thromboembolischen Ereig-
nissen um 43% und von Lungenembolien um 23%
wurde in der behandelten Gruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe beobachtet [2].

– Ebenso wurde bei den Patienten unter Rosuvastatin
eine um 48% tiefere Inzidenz ischämischer zerebro-
vaskulärer Insulte beschrieben [3].

Diese spektakulären Resultate bewogen die FDA dazu,
Rosuvastatin auch für die Behandlung von Patienten
ohne Koronarerkrankung in der Anamnese und mit als
normal geltendem LDL-Cholesterin zuzulassen. Trotz-
dem sollten Sie vielleicht vor der Einnahme Ihrer ersten
Statindosis Folgendes bedenken:
– Paul Ridker, der Hauptautor all dieser Studien, ist

Inhaber eines Patents für eine Labormethode zur
Messung des ultrasensitiven CRP. Ob da wirklich
kein Interessenkonflikt besteht?

– Der ultrasensitive CRP-Wert ist kein unabhängiger
Risikofaktor für das Auftreten kardiovaskulärer Er-
krankungen. Wir haben kürzlich mittels Mendel’scher
Randomisierung zeigen können, dass das CRP bei der
Entstehung der Atherosklerose keinerlei pathoge-
netische Rolle spielt [4].

– Wenn die Empfehlungen aus der JUPITER-Studie
auf die gesamte US-Bevölkerung angewendet wür-
den, benötigten 20% mehr Personen eine Statin-
behandlung, dies bei einem für die Gesamtheit des
Landes gesehen suboptimalen Schutz durch Sozial-
versicherungen [5].

– Wenn wir für schweizerische Verhältnisse die
Empfehlungen aus der JUPITER-Studie auf un-
sere CoLaus-Bevölkerungsstudie anwenden, dann
kommen fast 62% der Population für eine
Behandlung mit Statinen in Frage. Der daraus
resultierende Nutzen bestünde in einer Vermin-
derung der kardiovaskulären 10-Jahres-Mortalität

um lediglich 6%, dies bei einer 20% höheren Zahl
statinbehandelter Personen als bei konsequenter
Befolgung der bisherigen Empfehlungen gemäss
ATP III.

– Im Rahmen der CoLaus-Studie konnten wir zeigen,
dass die Prävalenz einer Dyslipidämie bei etwa 30%
liegt, dass aber weniger als die Hälfte der Studien-
teilnehmer mit einer Lipidstoffwechselstörung über-
haupt behandelt wird und nur 1⁄5 adäquat kontrol-
liert ist [6, 7].

– In einer anderen Schweizer Studie bei 635 prak-
tizierenden Ärzten mit 28892 Patienten wurde un-
tersucht, wie weit lipidsenkende Behandlungen
zweckmässig gehandhabt werden. Nur bei 23% der
Patienten, bei denen das Risiko als hoch eingestuft
wurde, erreichte man den Lipidzielwert, und nur bei
etwa 15% dieser Patienten wurde eine genügende
Kontrolle von Blutdruck und Lipiden erzielt [8].

– Die durchschnittlichen Kosten einer Behandlung mit
Statinen (Generika) inkl. entsprechender medizini-
scher Nachkontrollen wurden für die Schweiz im
Rahmen der Primärprävention ermittelt. Die Durch-
schnittskosten für ein gewonnenes Lebensjahr be-
laufen sich hier auf 352000 Franken. Folgt man den
ESC-Richtlinien, betragen die durchschnittlichen
Kosten für ein gewonnenes Lebensjahr frei von
kardiovaskulärer Erkrankung beim Mann etwa
30700 Franken. Es versteht sich von selbst, dass
diese Kosten bei Anwendung der JUPITER-Kriterien
auf unsere Bevölkerung markant ansteigen würden
und die Behandlung vermutlich nicht mehr «kosten-
effektiv» wäre.

Zusammengefasst: Bei der JUPITER-Studie handelt es
sich um eine bedeutende Studie, die spektakuläre Er-
gebnisse zeigte. Wenn man allerdings die daraus abge-
leiteten Behandlungskriterien effektiv auf unsere Bevöl-
kerung anwenden würde, liefe dies darauf hinaus, dass
man am Schluss die wenigen nicht behandlungsbedürf-
tigen Individuen zu identifizieren hätte … Bleiben wir
daher vernünftig und wachsam: Ermitteln wir die Indi-
viduen mit hohem kardiovaskulärem Risiko, und stel-
len wir sicher, dass diese auch richtig behandelt wer-
den.HierbestehtdurchausnochVerbesserungspotenzial!
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