Als Test wird in den neuen Leitlinien der SCORE 2
oder SCORE 2 OP empfohlen. Der Wert l&sst sich
einfach Online Gber den SCORE-Rechner ermitteln:
http://www.scores.bnk.de/score2--2021-.html

Zur Ermittlung des Risikos missen Fragen zu
folgenden Risikofaktoren beantwortet und ei-
nige Werte eingegeben werden:

(Risiko-)Faktoren

Wie alt sind Sie ? Systolischer Blutdruck

Welches Geschlecht ? Gesamtcholesterin

Angaben zum Rauchen HDL Cholesterin

Land in dem gelebt wird

Aus diesen Werten wird dann das eigene Risi-
ko berechnet. Die Berechnung ist nur gultig fir
Menschen, die bisher noch keinen Herzinfarkt
oder Schlaganfall erlitten haben.

Welche Nachteile kann eine
Einnahme von Statinen haben?

Statine werden in den meisten Fallen gut ver-
tragen. Die hau gsten leichten Nebenwirk un-
gen sind Magen-Darm-Beschwerden, Muskel-
schmerzen oder Erhdhungen einzelner Blutwerte
(Leberwerte und Muskelenzyme). Schwere Ne-
benwirk ungen sind sehr selten. So treten schwe-
re Muskelschadigungen bei maximal einem von
20.000 dber ein Jahr behandelten Patienten auf.
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Diese Patienteninformation kann eine arztliche Beratung nicht ersetzen oder
Ihnen eine Entscheidung abnehmen. Sie kann aber dazu dienen, besser vor-
bereitet in das Arzt-Patienten-Gesprach zu gehen und so gemeinsam mit
Ihrem Arzt eine fundierte und einvernehmliche Entscheidung zu treffen.

Fazit

* Menschen mit sehr hohen LDL-Werten (grof3er
189 mg(dl) pro tierenin der Regel von Statinen.

* Patienten mit hohem und sehr hohem Herzin-
farkt- oder Schlaganfallrisiko und LDL-Werten
Uber 100m g/dl kénnen durch eine Statin-Ein-
nahme Herzinfarkte, Schlaganfalle und Bypass-
Operationen verhinder n.

» Mit schwe ren Nebenwirk ungen ist sehr selten
zu rechnen.

* Eineéarztliche Abwéagungder Vor-und Nachteile
einer Statin-Einnahme ist in jedem Fall sinnvoll.
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Statine

Cholesterinsenker

Brauchen Menschen mit erh6htem
Risiko fur Herzinfarkt oder Schlaganfall
auch bei fast optimalem oder erhéhtem
LDL-Cholesterinspiegel Statine?




Was sind Statine?

Statine sind eine Gruppe ahnlich wirkender
Medikamente, die den Cholesterinspiegel im
Blut senken kénnen. Zudem wurde festgestellt,
dass Statine auch eine direkte positive Wir-
kung auf die BlutgefaBe haben.

In Deutschland sind folgende Wirkstoffe erhalt-
lich: Atorvastatin, Fluvastatin, Lovastatin, Pra-
vastatin und Simvastatin, Rosuvastatin.

Wann sind Cholesterinwerte
bei Risikopatienten optimal,
wann zu hoch?

Man unterscheidet beim Cholesterin das so-
genannte ,gute” Cholesterin (HDL) und das
»Schlechte” Cholesterin (LDL). Fiir die Behand-
lung ist das ,schlechte” Cholesterin wichtig.

In letzter Zeit wird auch das Nicht-HDL-Choles-
terin zunehmend wichtig. Die Cholesterinwerte,
die individuell erreicht werden sollten hangen vom
personlichen Risiko ab. Dieses kann mit dem SCO-
RE2 bzw. SCORE2-OP berechnet werden. Bei ge-
sunden Personen mit einem 10-Jahres-Risiko von <
2,5% (<50 Jahre), < 5% (50-69 Jahre) und < 7,5%
(70 Jahre und é&lter) gelten folgende Richtwerte:

LDL-Werte “schlechtes Cholesterin” (gemessen in mg/dl)

Optimal unter 100
Fast optimal 100-129
Grenzwertig 130-159
Hoch 160-189
Sehr hoch groBer 189

Wann sollen gesunde Menschen
ein Statin nehmen und welches
Statin sollte eingesetzt werden?

Die aktuellen Leitlinien teilen die Statine
auch danach ein, wie stark eine Senkung des
»Schlechten” Cholesterins (LDL) erfolgt. Dabei
werden 3 Gruppen unterschieden:

Niedrige Intensitét: LDL-Senkung zwischen 20 und
30% (z.B. Pravastatin 20 mg, Simvastatin 10 mg)

Mittlere Intensitat: LDL-Senkung zwischen 31
und 40% (z.B. Simvastatin 20 oder 40 mg, Ator-
vastatin 10 oder 20 mg)

Hohe Intensitét: LDL-Senkung groBer 40-50% (z.B.
Rosuvastatin 20 mg oder Atorvastatin 40 bis 80 mg)

Bei nicht ausreichender Senkung des LDL wird
die Zugabe eines weiteren Medikamentes (z.B.
Ezitimib) empfohlen.

Bei bisher gesunden Menschen liberwiegt der Nut-
zen einer Statin-Einnahme mdgliche Risiken, wenn:

1. Das LDL sehr hoch (gréBer 189 mg/di) ist und
sich nicht durch Anderungen der Lebensweise
(Gewichtsabnahme, mehr kérperliche Bewe-
gung, Rauchen einstellen etc.) senken lasst, oder
2. Erh6hte LDL-Werte (>100 mg/dl) vorliegen und
das Risiko in der Zukunft einen Herzinfarkt oder
Schlaganfall zu erleiden abhéngig vom Alter =
7,5% (<50 Jahre), = 10,0 (50-69 Jahre) oder =
15% (70 Jahre und élter) in 10 Jahren (siehe ,,Wie
wird das 10-Jahres-Risiko ermittelt”) ist, z.B. auf-
grund anderer Risikofaktoren (Bluthochdruck,
Rauchen, familidre Belastung etc.) und sich nicht
durch eine Anderung der Lebensweise (Ge-
wichtsabnahme, mehr kérperliche Bewegung,
Rauchen beenden etc.) reduzieren lasst.

Folgende Empfehlungen gelten:
1. Menschen zwischen 21 und 49 Jahren mit

LDL-Werten groBer 189 mg/dl sollten ein Sta-
tin einnehmen. Es sollte eine LDL-Senkung von
mindestens 40-50% erreicht werden. Daher
wird ein Statin mit hoher Intensitat empfohlen.
2. Menschen zwischen 50 und 69 Jahren mit ei-
nem LDL iiber 100 mg/dl und einem 10-Jahres-Ri-
siko groBer 10% sollten ein Statin aus der Gruppe
mit mittlerer Intensitét einnehmen, wenn sich das
Risiko nicht durch eine Anderung der Lebensweise
(Gewichtsabnahme, mehr kérperliche Bewegung,
Rauchen einstellen etc.) reduzieren lasst.

3. Menschen mit 70 Jahren und &lter, einem LDL
iiber 100 mg/dl und einem 10-Jahres-Risiko gro-
Ber 15% sollten ein Statin aus der Gruppe mit
mittlerer Intensitdt einnehmen, wenn sich das
Risiko nicht durch eine Anderung der Lebenswei-
se (Gewichtsabnahme, mehr kérperliche Bewe-
gung, Rauchen einstellen etc.) reduzieren lasst.
4. Die Entscheidung zu einer Einnahme sollte
immer in Absprache mit dem behandelnden Arzt
unter Beriicksichtigung der individuellen Gege-
benheiten und regelméaBiger Kontrolle erfolgen.

Wie wird das 10-Jahres-Herzinfarkt-
und Schlaganfallrisko ermittelt?

Es gibt verschiedene Risikorechner, mit denen
das individuelle Risiko fiir einen Schlaganfall oder
einen Herzinfarkt bestimmt werden kann. Dazu
wird eine Reihe von Faktoren (z.B. Gewicht, Blut-
druck, Diabetes oder friiherer Herzinfarkt) erfasst
und in ein Formular (z.B. im Internet) eingegeben
und das 10-Jahres Risiko fiir einen Herzinfarkt
oder Schlaganfall ermittelt. Dabei gilt folgende
Einteilung in Abhéngigkeit vom Alter (Altersgrup-
pen: <50 Jahre, 50-69 Jahre, = 70 Jahre).

= Niedriges bis mittleres Risiko: < 2,5%, < 5%, <
7,5% tiber 10 Jahre

= Hohes Risiko: 2,5%-<7,5%, 5%-<10%o, 7,5%-
<15% liber 10 Jahre

= Sehrhohes Risiko: = 7,5%, =10%, =15% (iber 10 Jahre
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