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Schaufensterkrankheit: Jeder pAVK-Patient sollte ein Statin

nehmen

Bis zu 8 Millionen Menschen in Deutschland leiden an einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
(pAVK), der sogenannten ,,Schaufensterkrankheit”. Doch nur etwa die Halfte dieser Patienten mit
Durchblutungsstorungen in den Beinen erhalt ein preisglnstiges Statin, das Schlaganfall, Herzinfarkt,
Amputation und Tod um 30% reduziert. Stattdessen zeichnet sich ab, dass Arzte zunehmend neue
Medikamente verordnen, die um den Faktor 100 teurer, aber nicht wesentlich wirksamer oder sicherer
als Statine sind. Darauf weist die Deutsche Gesellschaft fur Gefa3chirurgie und GefalBmedizin e. V. (DGG)
anhand neuer Daten hin. ,,Die mangelhafte Statinverordnung verursacht unnétige Gesundheitskosten”,
betont DGG-Experte Privatdozent Dr. med. Christian-Alexander Behrendt. Jeder pAVK-Patient sollte ab

Diagnosestellung ein Statin einnehmen, auch um schweren Folgeerkrankungen vorzubeugen.

Hauptursache der Schaufensterkrankheit ist eine Verkalkung der Gefal3e, die das Bein mit Blut versorgen. Die
Verengung fuhrt bei kdrperlicher Belastung zu einem Sauerstoffmangel in der Muskulatur, der sich wie ein
Muskelkrampf oder Muskelkater anflhlt und die Betroffenen zum Stehenbleiben zwingt - so, als wollten sie
die Auslagen in Schaufenstern betrachten. In spateren Krankheitsstadien kann es auch zu Schmerzen in
Ruhestellung oder Wundheilungsstérungen kommen. PAVK-Patienten sind Risikokandidaten fur
Amputationen, aber auch flr andere lebensbedrohliche Herz-Kreislauf-Erkrankungen: 70% der pAVK-

Patienten erleiden langfristig einen Herzinfarkt, weitere 5% erliegen einem Schlaganfall.
Wirksamkeit weltweit eindeutig bewiesen

Ein Faktor, der zur Verstopfung der Arterien fuhrt, ist die Einlagerung von ungunstigen Blutfetten - von LDL-
Cholesterin - in den Gefallwanden. Statine reduzieren diese LDL-Blutfette und hemmen gleichzeitig
Entzindungen in den GefaBwanden. ,Damit halten Statine das Voranschreiten der Schaufensterkrankheit
auf und senken die Rate von Herzinfarkten, Schlaganfallen, Amputationen und Tod um 30%", erklart
Behrendet, der als Gefal3chirurg an der Klinik und Poliklinik fur GefaRmedizin am Universitatsklinikum

Hamburg-Eppendorf tatig ist. ,Ihre Wirksamkeit ist in vielen hochwertigen Studien weltweit belegt”, figt der



Gefallexperte hinzu. Aus diesem Grund empfehlen alle involvierten medizinischen Fachdisziplinen die

Verordnung von Statinen fur pAVK-Patienten in ihren Leitlinien.

Statine sind sehr sicher - Nebenwirkungen im Promillebereich

Statine sind aber nicht nur wirkungsvoll, sie sind zugleich sehr sicher. So wurde in einer Analyse mit 22.208
Patienten neben der Effektivitat die Sicherheit der Blutfettsenker untersucht. Ergebnis: Es gibt keinen
Hinweis, dass Statine Diabetes mellitus oder behandlungsbedurftige Muskelerkrankungen férdern. Auch die
Furcht vor Beinschmerzen als Nebenwirkung ist in vielen Fallen unbegrindet. ,Studien haben gezeigt, dass
die Beinschmerzen bei Einnahme von Statinen haufig auf einem Placebo-Effekt beruhen - sie stellten sich
auch ein, wenn die Patienten ein wirkungsloses Schein-Praparat erhielten”, so Behrendt. Insgesamt sei die
Rate der schweren Nebenwirkungen bei Statinen verschwindend gering. ,Sie liegt im Promillebereich”,
erlautert der Gefal3spezialist. Als weiterer Pluspunkt kommt bei den Statinen der Preis hinzu: Eine Tagesdosis

kostet nur etwa 20 Cent.

7.000 Euro pro Jahr und Patient fur moderne Praparate

Trotz dieser Vorteile werden zu wenig Statine verordnet und eingenommen. Wie eine umfassende, aktuelle
Auswertung von Daten der Barmer Ersatzkasse zeigt, erhielten im Jahr 2018 nur etwa die Halfte der pAVK-
Patienten einen Blutfettsenker. ,Stattdessen zeichnet sich ein Trend ab, wonach Arzte zunehmend neue
Lipsenker verschreiben, die 100-fach teurer als Statine sind”, kritisiert Behrendt. Wahrend sich die Kosten fur
Statine pro Jahr und Patient auf etwa 100 Euro belaufen, sind beispielsweise fur moderne PCSK-9-Hemmer
7.000 Euro fallig.

Gefahr von Mehrausgaben in Milliardenhéhe

Insgesamt gaben die gesetzlichen Krankenkassen laut Arzneimittelverordnungsreport im Jahr 2019 fur die
Versorgung von 14.000 Patienten mit neuen Fettsenker-Praparaten knapp 100 Millionen Euro aus - allein im
Jahr 2019 schnellte die Verschreibungsquote um fast 29% hoch. ,Setzt sich die Tendenz zu neuen
Medikamenten ungebremst fort, kommen bald zusatzliche Milliarden-Kosten auf unser Gesundheitssystem
zu - und damit unnétige Belastungen fur jeden Beitragszahler”, warnt DGG-Experte Behrendt. ,Denn wir
kénnten das Gleiche mit sehr viel weniger Geld erreichen, indem Arzte Statine verordnen. Die Daten fiir

Statine sprechen in Bezug auf Wirksamkeit, Anwendungssicherheit und Preis eine klare Sprache.”

Arzte sollen Patienten intensiver aufklaren

Auch fUr den Prasidenten der DGG, Professor Dr. med. Dittmar Bockler, liegen die Konsequenzen klar auf der



Hand. ,Jeder Arzt, insbesondere jeder Hausarzt, und jeder Patient sollte wissen: Sobald die Diagnose pAVK
vorliegt, muss taglich ein Statin eingenommen werden”, so Bockler. ,Angste vor Nebenwirkungen sind dabei
unberechtigt. Wir missen dazu verstarkt das Gesprach suchen, denn nur der informierte Patient arbeitet

mit.” Neue Praparate sollten nur in Ausnahmefallen zum Einsatz kommen.
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