Diskussion um Cholesterinsenker Die Forschungsresultate werden schongeredet, sagt Jiirg Kuoni.

Die Medikamente niitzen nur einem von 100

Vor 50 Jahren wurde ein seit Jahr-
millionen lebenswichtiges Molekiil
fiir unseren Korper als angebliches
Killermolekiil enttarnt. Sein Name:
Cholesterin. Es ist Bestandteil der Zell-
wand, die eine jede Zelle unseres
Korpers umgibt. Und auch die wichti-
gen Verbindungsstellen zwischen
den Nerven - deren Zahl unter anderem
bestimmt, wie intelligent wir sind -
bestehen weitgehend aus Cholesterin.
Ausserdem ist das Molekiil notwen-
dig fiir die Bildung von Vitamin D, von
Geschlechtshormonen und Gallen-
sduren.

Und trotzdem soll ein Zuviel dieses
lebenswichtigen Molekiils im Blut
uns umbringen? Eine Unzahl von Stu-
dien belegt einen Zusammenhang

Sind Cholesterinsenker fiir
alle sinnvoll?

Wenn sich die Empfehlungen der arztlichen
Spezialisten durchsetzen, wird die Zahl der
Menschen, die Cholesterinsenker nehmen,
stark steigen. Die Entwicklung zeigt:
Sogenannte Statine werden immer friher und
bei immer tieferen Cholesterinwerten ver-

schrieben - selbst an Menschen, die nach bis-

herigem Dafrhalten kein hohes Risiko fur
Herzinfarkte oder Schlaganfalle haben.

Der «Tages-Anzeiger» hat zwei ausgewie-
sene Fachleute gebeten, ihre Argumente fir
oder gegen den breiten Einsatz darzulegen.
Heute sagt der Préventivmediziner Jirg

Kuoni, warum er den breiten Einsatz von Cho-

lesterinsenkern fur falsch halt. Gestern er-
klarte der Fettstoffwechsel-Spezialist Walter
Riesen, was dafur spricht. (TA)

von Cholesterin und Herzkreislauf-
krankheiten. Keine einzige aber be-
weist, dass Cholesterin die Ursache ist.

Der Kreuzzug gegen das «Killermole-
kiil» hat solche Ausmasse angenom-
men, dass sogar Herzgesunde mit Cho-
lesterinsenkern behandelt werden
sollen. So mochten es diverse Professo-
ren und renommierte Fachgesell-
schaften in ihrem Gefolge. Dabei geht es
auch um viel Geld und Prestige.

Doch macht eine Senkung des Cho-
lesterinspiegels bei Gesunden wirk-
lich Sinn? Wiirde das Cholesterin ge-
sunde Blutgefésse schidigen, miiss-
ten alle Personen mit hohen Werten
irgendwann einen Herzinfarkt er-
leiden. So, wie alle Diabetiker mit zu
hohem Blutzucker irgendwann
Komplikationen erleben. Beim Choles-
terin jedoch sind nur ganz wenige
Personen betroffen. Selbst Menschen
mit einer ererbten Erkrankung, die
zu sehr hohen Cholesterinwerten fiihrt,
haben eine normale Lebenserwar-
tung. Nur eine Minderheit stirbt friith an
einem Herzinfarkt. Andererseits hat
die Hilfte aller Herzinfarktpatienten
einen normalen Cholesterinspiegel.

Die heute beim Cholesterin giiltige
Devise «Je niedriger, desto besser»
konnte ein fataler Fehlschluss sein.
Patienten, die aufgrund eines Gen-
defekts kein Cholesterin bilden und des-
halb sehr tiefe Cholesterinspiegel
haben, zeigen geistige und korperliche
Entwicklungsstérungen und Missbil-
dungen. Und bei 3572 Patienten aus
dem «Honolulu Heart Program» fan-
den Forscher, dass dltere Personen mit
tiefem Cholesterinspiegel ein erhoh-

tes Sterberisiko haben. Das Fazit: «Je
frither die Patienten anfangen, ihren

Cholesterinspiegel zu senken, desto

grosser das Risiko.»

In mehreren Studien wurde bei herz-
gesunden Personen der Cholesterin-
spiegel medikamentds gesenkt. Ihr Re-
sultat verspricht eine Risikoreduk-
tion von 20 bis 30 Prozent fiir Herz-
infarkt. Das klingt eindriicklich, be-
ruht aber auf einer fadenscheinigen Me-
thode, ein diirftiges Resultat aufzu-
bauschen. In absoluten Zahlen ausge-
driickt, liest sich das anders.

Raffiniertes Marketing
Ein Beispiel fiir das monierte Vorgehen
ist die oft zitierte Woscops-Studie,
wonach die relative Risikoreduktion fiir
Tod an Herzinfarkt 21 Prozent be-
tragt. Das Risiko, an dieser Erkrankung
zu sterben, soll bei denjenigen, die
das Medikament schluckten, also rund
ein Fiinftel kleiner als ohne Medika-
ment gewesen sein. So werden die Stu-
dienresultate «verkauft».

In absoluten Zahlen betrdgt der Un-
terschied zwischen Behandelten
und Unbehandelten in vier Jahren aber
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nur 0,9 Prozent, das heisst: In der
Gruppe derer, die den Cholesterin-
senker schluckten, starb ein knap-

pes Prozent der Teilnehmer weniger als
in der anderen Gruppe mit einem
Scheinmedikament. Anders formuliert:
Von 100 Personen, die vier Jahre

einen Cholesterinsenker schlucken,
haben 99 keinen Nutzen.

Genauso bei der bisher jiingsten,
Jupiter genannten Studie. Sie wurde
2008 mit viel Publizitét veroffentlicht.
Die relative Risikoreduktion von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und To-
desfillen betrug ihr zufolge unglaub-
liche 44 Prozent. Absolut heisst das
aber wiederum: Von 100 gesunden
Personen mit normalen Cholesterin-
werten und erhohten Entziindungs-
zeichen im Blut, die ein Jahr lang Statin
schlucken, haben 99 keinen Nutzen.

Die Bilanz dieser Untersuchungen ist
mehr als erniichternd. Um bei Herz-
gesunden einen Herzinfarkt zu vermei-
den, nehmen 99 Prozent der Behan-
delten den Cholesterinsenker umsonst.

Die medikamentose Vorbeugung von
Herz-Kreislauf-Krankheiten bei Ge-
sunden ist das Resultat einer irrefiih-
renden Marketingstrategie. Nicht
von ungefihr hat Richard Smith, der
langjdhrige Herausgeber des renom-
mierten «British Medical Journal», die
medizinischen Fachzeitschriften
den «verldngerten Marketingarm der
Pharmaindustrie» genannt. Mit ei-
nem regelmissigen moderaten Trai-
ningsprogramm und einer gesunden
Erndhrung brauchte sich die Mehrzahl
der Bevolkerung keine Sorgen um
ihr Herz zu machen.




Diskussion um Cholesterinsenker In der Gesundheitsvorsorge spielen sie eine wichtige Rolle.

Neue Medikamente helfen auch gesunden Menschen

Sind Cholesterinsenker fiir
alle sinnvoll?

Wenn sich die Empfehlungen der arztlichen
Spezialisten durchsetzen, wird die Zahl der
Menschen, die Cholesterinsenker nehmen,
stark steigen. Die Entwicklung zeigt: Soge-
nannte Statine werden immer friiher und bei
immer tieferen Cholesterinwerten ver-
schrieben - selbst an Menschen, die nach bis-
herigem Daflirhalten kein hohes Risiko ftir
Herzinfarkte oder Schlaganfalle haben.

Der «Tages-Anzeigery hat zwei ausgewie-
sene Fachleute gebeten, ihre Argumente flr
oder gegen den breiten Einsatz von Choleste-
rinsenkern darzulegen. Heute erklart der
Fettstoffwechselspezialist Walter Riesen, wa-
rum Cholesterinsenker nitzen. Morgen
wird der Praventivmediziner Jurg Kuoni seine
Argumente dagegen vorbringen. (TA)
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Cholesterin ist ein wichtiger Risikofak-
tor fiir Herzinfarkte und Schlagan-
falle. Das haben zahlreiche Studien be-
wiesen, die in den vergangenen Jahr-
zehnten gemacht wurden und zum Teil
noch weitergefiihrt werden. Interes-
sant sind vor allem die Framingham-
Studie, die am Ort Framingham im
US-Bundesstaat Massachusetts durch-
gefiihrt wurde, sowie die soge-

nannte Procam-Studie, die seit 1979 in
Miinster lduft und fast 50 000 Mitar-
beiter der dortigen Firmen und des 6f-
fentlichen Dienstes erfasst.

Gesamtrisiko ist entscheidend
Diese Studien untersuchten nicht nur
Cholesterin und seine Unterfraktio-
nen, das «schlechte» LDL- und das
«gute» HDL-Cholesterin, sondern
auch weitere Risikofaktoren wie Blut-
hochdruck, Rauchen, Diabetes

Typ 2. Dabei zeigte sich, dass diese
Risikofaktoren sich gegenseitig ver-
stiarken.

Der Cholesterinwert, der mit einem
erhohten Risiko fiir die Herzgefésse
einhergeht, ist also keine fixe Grosse.
Vielmehr hangt er vom Gesamtrisiko
ab, das durch verschiedene Risiko-
faktoren - und deren Zusammen-
spiel - bestimmt ist: Eine Person, die
zum Beispiel an hohem Blutdruck

leidet und gleichzeitig raucht, kann sich
einen wesentlich weniger hohen
Cholesterinwert leisten, als eine Person
ohne weitere solche Risikofaktoren.
Die heutigen Empfehlungen beziiglich
der Vorbeugung von Herzinfarkten
betrachten dieses Gesamtrisiko und
gehen sdmtlichen Risikofaktoren

nach.

Neun Faktoren fiir Herzinfarkt
Mit neun verschiedenen Risikofaktoren
lassen sich 90 Prozent aller Herzin-
farkte erklidren. Das hat eine im Jahre
2004 veroffentlichte Studie erge-

ben, die an {iber 30 000 Personen in
52 Landern durchgefiihrt wurde.

Der wichtigste Risikofaktor, so zeigte
sich, war das Alter, gefolgt von LDL-
Cholesterin, Rauchen, HDL-Cholesterin
und systolischem Blutdruck. Ahnli-
che Daten lieferten auch die Procam-
und die Framingham-Studie.

Um abschitzen zu konnen, wie be-
deutsam ein Risikofaktor ist, muss
man wissen, wie gross der Nutzen ist,
wenn sich dieser normalisiert. Die
Cholesterinsenkung fiihrte erst «<nur»
zu weniger Herzinfarkttoten; die Ge-
samtsterblichkeit blieb aber unverin-
dert. Der Grund: Die damals verwen-
deten Medikamente senkten das
«schlechte» LDL-Cholesterin nicht

geniigend, und sie verursachten erheb-
liche Nebenwirkungen.

Erst die sogenannten Statine, die ein
wichtiges Enzym bei der Choleste-
rinbildung hemmen und vor allem das
schédliche LDL-Cholesterin senken,
erlaubten den liangst erwarteten Durch-
bruch. Es konnte namlich gezeigt
werden, dass bei jedem zwolften der be-
handelten Patienten durch die The-
rapie ein Herzinfarkt vermieden wer-
den konnte. Je tiefer der LDL-Choles-
terinwert gesenkt wurde, desto bedeu-
tender war der klinische Nutzen, so
das Ergebnis der Studien. Das ist ein
Hinweis darauf, dass ein gesunder,
normaler LDL-Cholesterinwert
vermutlich tiefer liegt als bisher an-
genommen.

Cholesterinwert massiv gesenkt
Diese beachtlichen Ergebnisse wurden
bei Patienten erzielt, deren Herzar-
terien bereits geschddigt waren. Bei
noch gesunden Menschen dagegen
fehlten lange Zeit entsprechende Resul-
tate. Ob und wie viele Fille von An-
gina pectoris, von Herzinfarkten und
Schlaganfillen sich bei Noch-Gesun-
den durch Cholesterinsenker vermei-
den lassen, zeigte die letztes Jahr
veroffentlichte Jupiter-Studie. Sie
raumte den letzten Zweifel aus.

In der Studie wurden Personen mit
dem Wirkstoff Rosuvastatin behan-
delt. Alle hatten relativ niedrige LDL-
Cholesterinwerte und ein moderates
Gesamtrisiko, aber Anzeichen fiir ent-
ziindliche, atherosklerotische Pro-
zesse. Die Statinbehandlung fiihrte zu
einer Halbierung des LDL-Choleste-
rinwerts. Die Rate fiir Herzgefasser-
krankungen sank um 44 Prozent, die
Gesamtsterblichkeit um 20 Prozent. Die
Jupiter-Studie bewies somit ein-
driicklich den grossen Nutzen des
Statins, auch bei Versuchsteilneh-
mern ohne Symptome und ohne hohes
Risiko.

Keine Zunahme von Krebs

Im Juni diesen Jahres veroffentlichten
andere Wissenschaftler die Resul-

tate ihrer Analyse von 70 388 Personen
mit Risikofaktoren fiir Herzgefasser-
krankungen. Die vierjihrige Behand-
lung mit Statinen reduzierte das Ri-
siko zu sterben um 12 Prozent. Die
Gefahr von Herzinfarkten wurde um
30 Prozent gebannt, jene fiir Schlagan-
falle um 19 Prozent. Zudem fanden

die Forscher keine Zunahme an Krebs-
erkrankungen (ein oft diskutiertes
Thema bei den Statinen). Damit ist der
allerletzte Zweifel am Sinn der Cho-
lesterinsenkung ausgeraumt.



