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Statine im Alter 65+ 
– was ist zu beachten?

Prof. Dr. med. Heike A. Bischoff-Ferrari, DrPH 
Klinik für Geriatrie, UniversitätsSpital Zürich 
Lehrstuhl Geriatrie und Altersforschung, Universität Zürich  
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Indikationen Statine  
 

•  Statine inhibieren 3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A 
(HMG-CoA) Reductase 

  

•  Primärer Therapie-Ansatz ist damit die LDL-Cholesterin 
Senkung – und Senkung Risiko Major CV Events 

 

Teng et al. Drugs Aging 2015 
Gu Q et al. NCHS data brief no 177, 2014  

Cholesterol Treatment Trialists C, Fulcher J et al. Lancet 2015 

Weitere positive Wirkungen 
auf CV Protektion über LDL-Senkung hinaus 

Liak JK & Laufs U. Annu Rev Pharmacol Toxicol 2005 
Sahebkar et al. Metabolism 2015 

 

•  ↑ Synthesis of NO 
•  Upregulation of 

endothelial 
progenitor cells 

•  ↓ Endothelin-1 
expression 

•  Inhibition of free 
radicals release 

Endothelial Function 

•  ↓ level of hrCRP 
•  ↓ Number of 

inflammatory cells 
in plaques  

Anti-inflammatory 

•  ↓  ROS production 

Anti-oxidant  

•  ↓ Production of 
metalloproteinase 

•  ↓ Macrophage 
cholesterol 
accumulation 

Plaques stability 

•  ↓ VEGF 

Anti-arteriosclerotic 

•  Inhibition of platelet 
adhesion/ 
aggregation 

•  ↓ Fibrinogen 
concentration 

•  ↓ Blood viscosity 

Thromogenic 
Response 
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Evidenz Statine Alter 65 bis 82  
– Absolute Risiko-Reduktion in 5 Jahren ca 5% 

RCTs Alter n FU Statineffekt Absolute 
Risikoreduktion 

4S, Lancet 1994 65-70   
 

1021  
Simva 20-40mg 

5,4  Mortalität  
Major CV Events  
Stroke  
Revask/Bypass 

4%  
6,7% 
1,6%  
5,9% 

12%   vs     8% 
23%   vs    16% 
4%     vs     3% 
17%   vs     11% 

CARE, NEJM 1996 65-75 
  
  

1283 
Prava 40mg 

5 KHK-Tod 
Revaskularisation 
Stroke 

3%  
4,7% 
1,2% 

13%   vs     10% 
19%   vs     14% 
4%     vs      3% 

HPS, Lancet 2002 40-80  
 

20.536 
Simva 40mg 

5,5 Mortalität 
Tod d. Herzkrankheit 
Major CV Events 

1,8% 
1,5% 
5,4% 

15%   vs     13% 
9%     vs      8% 
25%   vs      20% 

PROSPER, Lancet 2002 70-82 5804 
Prava 40mg 

3,2 KHK Tod oder MI 
Stroke nicht sign. 

2,2% 12%    vs    10%  

Alifalo, Metaanal. 2008 65-82 19 569, 9 RCTs 
Simva 20-40 
Prava 40, Fluva 80 

3.7 Mortalität  3,1% 
 

19%    vs    16% 

Dank an Dr. S. Schietzel, Klinik GER USZ 

Im Alter von 65 bis 82 vermindern Statine das Risiko für 
Major CV Events um ca 5% innerhalb von 5 Jahren 
 
Wichtig: Inzidenz ist hoch – ca 23-25%! 
 

Evidenz Statin-Wirkung auf  
Major CV Events nach Subgruppen 
Meta-Analyse 26 RCTs mit > 170’000 Teilnehmern  

Relative Reduktion 
ca 20% 
pro mmol/l  
LDL Senkung 

Cholesterol Treatment Trialists 
Lancet 2010 
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Evidenz Statin-Wirkung auf  
Major CV Events nach Subgruppen 
Meta-Analyse 26 RCTs mit > 170’000 Teilnehmern  

Relative Reduktion 
ca 20% 
pro mmol/l  
LDL Senkung 

Cholesterol Treatment Trialists 
Lancet 2010 

Alter: Wirkung 65 bis 82 gut belegt  
in allen Subgruppen. 

Daten RCTs mit Menschen Alter  > 82 fehlen! 

Belegter Benefit Major CV Events 
lässt Statin Verschreibungen steigen 
 

17.40% 

43.30% 47.60% 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

100% 

age 40-59 age 60 - 74 age 75+ 

Percentage of  statin users by age in the US  

Gu Q et al. NCHS data brief no 177, 2014  
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Statine und wichtige Nebenwirkungen im Alter 

Statin-associated muscle symptoms (SAMS) 

Myopathy, Myalgia, Myositis, Rhabdomyolysis 

Cognitive Side-Effects ? 

Memory Loss 

Metabolic 

Diabetes mellitus – glucose raising effect 

 

Thompson et al. J Am Coll Cardiol. 2016 

Statin-assoziierte Myopathie 

•  beschrieben in 10-15%  
•  erhöhte Inzidenz 
-  mit höheren Dosierungen 
-  unter Vitamin D Mangel 
Mechanismen bisher nicht geklärt 
 
 

•  Diagnose: Schmerzen/Schwäche + CK > 10 x UNL 
•  überwiegend reversibel nach Statin Stop 
•  Vitamin D Supplementation konnte in kleinen Studien erfolgreich Statin-

Verträglichkeit verbessern  
 

 

Van Staa et al. Brit J Clin Pharmacol. 2014 
Harper & Jacobson. Curr Atheroscler Rep. 2010 

Mammen. N Engl J Med 2016 
Khayznikov M et al.; N Am J Med Sci 2015 
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Vitamin D Mangel und Statin Einnahme 
haben eine Prävalenz von 50% (USA) 

•  Zusammenhang 1:  
•  Vitamin D Mangel macht eine Myopathie 

•  Zusammenhang 2:  
•  Vitamin D Mangel erhöht CV Risiko 

 
•  Zusammenhang 3:  

•  Statine hemmen den 25(OH)D Anstieg unter Vitamin D 
Supplementation (pre-liminary data) 

 
 

 

 Benefit-risk Assessment of Vitamin D. Bischoff-Ferrari HA et al. OP  International 2010 
Vitamin D and Incident Hypertension. Foreman J , Bischoff-Ferrari HA et al. Hypertension 2005;  

 
 

Statine und Risko Type II Diabetes 

 
Sattar et al. Lancet 2015 

13 RCTs, N = 91’140, mean follow-up: 4 years  
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Statine und Risko Type II Diabetes 

 
Sattar et al. Lancet 2015 

13 RCTs, N = 91’140, mean follow-up: 4 years  

Although type 2 diabetes is a cardiovascular risk factor, there 
remains a net benefit of statin treatment for prevention of CVD 
including among patients with diabetes. 
 
Cholesterol Treatment Trialists Lancet 2012 

Statine und Cognitive Funktion 

•  Grosse Beobachtungsstudie zeigt einen möglichen negativen 
Effekt auf Gedächtnisfunktion: 

 Risk for cognitive decline within 30 days of statin use: 
 OR = 4.40, 95%CI = 3.01-6.41 

 

•  Diskutierter Mechanismus:  

 Einfluss Statine auf Myelin Production  
 

Strom et al. JAMA Intern Med. 2015 
King et al. Pharmacotherapy 2003 
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Benefit: Statine und Demenz Inzidenz 

A Meta-analysis long-term cognition studies included 23,443 patients with a 
mean exposure duration of 3 to 24.9 years  

 
Swiger KJ et al. Mayo Clin Proc 2013 

Benefit: Statine und Demenz Inzidenz 

A Meta-analysis long-term cognition studies included 23,443 patients with a 
mean exposure duration of 3 to 24.9 years  

 
Swiger KJ et al. Mayo Clin Proc 2013 

Langzeitstudien zeigen 29% Risikoverminderung Demenz 
Neuerkrankung unter Statin-Einnahme. 
 
Diskutierter Mechanismus:   
Hemmung der Cholesterin Plaque Deposition 
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Überblick 

•  Indikationen im Alter 
•  Evidenz im Alter 
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•  Umsetzung in der Klinik 

Wo fängt man an -- Ernährung 

N = 34; cross-over design;  
mean age 58 (36 to 71) 

Control Diet:  
very-low-saturated-fat dairy  
and whole-wheat cereal diet   

Control Diet + Statin:  
very-low-saturated-fat dairy  
and whole-wheat cereal diet   

Portfolio Diet:  
fibers, plant sterols,  
soy foods, and almonds 

Jenkins DJA et al. AJCN 2005 
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Anpassung Diät und Physische Aktivität als erste 
Massnahme zur LDL Senkung ist bei hochbetagten 
Menschen oft erschwert – plus Gefahr Muskelmassenverlust 
durch „Cholesterinangst“  
 

Statine für Patienten 65+ 

•  Sehr gute Evidenz in der primär und sekundär Prävention von 
Major CV Events 

•  Basis – Massnahmen Ernährung und Bewegung gehören 
dazu (Statine ersetzen keine gesunde Lebensführung)  

•  Vitamin D Mangel beheben 
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Statine für Patienten 85+ 

•  Evidenz fehlt – kann eventuell bei fitten Personen 85+ 
extrapoliert werden 

•  Vitamin D Mangel beheben 

•  Basismassnahmen: Cholesterinangst vermeiden – 
Sarkopenie Gefahr berücksichtigen 

  

 

 
 

Statin ja / nein 85+?  

1. Lebenserwartung? 

2. Kardiovaskuläres Risiko? 

3. Zu erwartender Statineffekt / ARR? 

4. Myopathie? 



12 

Mehr Informationen? 


