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» Wenn Simvastatin gar nicht vertragen wird - mit Pravastatin gibt es
eine recht gut untersuchte Alternative. Andere Statine (Sortis,
Cranoc, Locol) konnen wir allenfalls in 2. Linie empfehlen, weil sie
nicht so gut untersucht worden sind.

» Wenn keine Erkrankung des Herzens oder der Adern bekannt ist,
empfehlen wir Simvastatin ab einer bestimmten Hohe des Herz
infarkt-Risikos. Das Cholesterin ist fur die Entscheidung nicht sehr
mabgeblich.

» Auch andere Medikamente wie Fibrate (Gemfi, Gevilon, Bezafibrat)
oder Ezetimib (Ezetrol, Ingey) senken das Cholesterin. Bislang
haben aber keine Untersuchungen nachweisen konnen, dass das
auch wirklich niutzt. Moglicherweise wirkt Simvastatin noch anders
schiitzend auf die Adern als durch die Cholesterinsenkung.

Hier konnen Sie mehr iiber die Koronare Herzkrankheit KHK und
ihre Behandlung nachlesen:
http://www.versorgungsleitlinien.de/patienten/pdf/nvl khk patienten.pdf

Was tun?

Wollen Sie bei erhohtem Risiko ein Statin einnehmen?
Ab wann?

Haben Sie noch Fragen?

Nachste Besprechung in Woche(n).

Diese Patienteninformation beruht auf einer Leitlinie der Deutschen Gesellschaft
fiir A i dizin und Famili dizin. Sie wurde iiberreicht durch:

Arztstempel und Unterschrift

© Autor: Gunther Egidi, Huchtinger Heerstr. 41, 28259 Bremen
© Gestaltung: Anne Nickel, Universitatsklinikum Heidelberg, Abt. Allgemeinmedizin & Versorgungsforschung
Die Erstellung der Information erfolgte unentgeltlich - es bestehen keine Interessenkonflikte.

4 ﬂﬁ Patienteninformation

s, o
“opues®

DEGAM-Leitlinie
~Kardiovaskulare Pravention”

Wie wichtig ist eigentlich
Cholesterin?

Und wann sollte man Uber eine medikamentdéseBehandlung
nachdenken?

Wer?

Alle Menschen mit erhohtem Risiko fur einen Herzinfarkt. Und alle, die
sich wegen ihres Cholesterin-Spiegels Sorgen machen.

Warum?

Seit 1948 hat man in den USA gut 5000 Einwohner der 70.000-Einwohner-
Stadt Framingham und ihre Kinder untersucht. Man wollte wissen, warum
Herzinfarkte die haufigste Todesursache in Amerika sind und welche Fak-
toren zum Herzinfarkt beitragen (Risikofaktoren). Man stellte fest, dass
mit steigendem Cholesterin-Spiegel auch das Herzinfarkt-Risiko ansteigt.
Man fand einen eher schadlichen (LDL) und einen eher schiitzenden Teil
(HDL) innerhalb des Cholesterins.

Und man startete groBe Diat-Kampagnen, um das Cholesterin zu senken.
Die Ergebnisse waren eher erniichternd: nur ein kleiner Teil des Choleste-
rins wird mit der Nahrung aufgenommen - den groBeren Teil stellt unsere
Leber her. Forscher entdeckten, dass diese Cholesterin-Produktion in der
Leber mit Hilfe der so genannten Statine behindert werden kann.
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Wie?

Statine werden einmal am Tag genommen - meist abends vor dem Schlafen
Gehen. Am besten untersucht ist Simvastatin - und zwar in der Dosis mit
40 mg. Statine senken das Cholesterin im Blut, verdiinnen das Blut und
glatten die Wand der BlutgefaBe.

40 mg Simvastatin senken das Herzinfarkt-Risiko etwa um ein Funftel. Wie
viel das fur Sie bedeutet, hangt von Ihrem personlichen Risiko fiir einen
Herzinfarkt ab. Liegt Ihr Risiko bei 5 von 100, wird es durch Simvastatin
um 1/5, also um 1 von 100 gesenkt - es wirde sich kaum lohnen, 5 Jahre
Simvastatin einzunehmen, damit Sie in einem von 100 Fallen vor einem
Infarkt geschiitzt waren.

Liegt das Risiko bei 50, sinkt es durch Simvastatin auch um 1/5 - es ware
jetzt aber um 10/100 gesenkt - hier wurde sich die Einnahme von Sim-
vastatin empfehlen. Genaueres konnen wir lhnen gerne in der ARRIBA-
Beratung erlautern.

In etlichen groBen Cholesterin-Studien mit uber 100.000 Patienten hat
man entdeckt, dass Simvastatin immer in derselben GroBRenordnung hilft
- egal, wie hoch das Cholesterinist. Man hat auch gar nicht untersucht,
ob die Simvastatin-Wirkung besser ist, wenn man das Cholesterin oder
das LDL besonders weit absenkt.
Man kann also guten Gewissens dar-
auf verzichten, Cholesterin und LDL
laufend zu kontrollieren, wenn man
fur eine Behandlung entschieden hat.
Das spart nicht nur Kosten, sondern
bewirkt auch, dass man nicht immer
an sein Cholesterin denkt - und damit
an eine mogliche Krankheit - man
bekampft nicht weiter die falschen
Feinde.
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Welche Risiken? Kosten/Nutzen

Statine konnen sehr selten zu Muskelproblemen fuhren.

Vor allem die Kombination mit Fibraten, eine andere Art von Fettsenkern,

ist besonders problematisch.
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Wenn Sie Muskelschmerzen spuren, die sich von den schon lange empfun-
denen Riicken- oder Schulterschmerzen unterscheiden, machen Sie eine
Tablettenpause und kommen Sie bald in die Praxis, damit wir eine gezielte
Blutuntersuchung durchfuhren konnen. Insgesamt sind Muskelschmerzen
durch Statine aber so selten, dass eine routinemalige Blutkontrolle sich
nicht lohnen wiirde.

Statine konnen etwa bei jedem 1000. Patienten zu einer Erhohung der
Leberwerte fiihren. Es kann zu Juckreiz, Hautausschlagen, Ubelkeit und
Erbrechen kommen.

Sprechen Sie uns bitte an, wenn eine der geschilderten Beschwerden im
Zusammenhang mit der Einnahme von Simvastatin auftreten. Selten ist
tatsachlich das Statin der Grund fur die Beschwerden - gelegentlich haben
diese auch eine ganz andere Ursache.

Vielleicht wollen Sie aber auch nicht regelmaBig Tabletten einnehmen,
um lhr Herzinfarkt-Risiko zu senken?

Dann lassen Sie uns sprechen uber:
» Rauch-Stop (wenn Sie noch rauchen)
» Gesunde Ernahrung
» Korperliche Bewegung
» Andere Medikamente (Blutdrucksenker, ASS)

Alle diese MaBnahmen sind ansonsten auch neben der Behandlung mit
einem Statin zu erwagen.

Welche Empfehlungen? Alternativen/Hilfen

» Wir empfehlen allen Patienten nach Herzinfarkt oder bei be-
kannter Erkrankung der Herzkranz-Arterien (KHK) die Einnahme
von Simvastatin.

» Wir empfehlen, Simvastatin in einer Dosis von (20-) 40 mg
Abends vor dem Bett-Gang einzunehmen - manchmal wird auch
nur eine niedrigere Dosis vertragen.

© DEGAM Stand: November 2008



