
Herzinsuffizienz (HI) ist charakterisiert
durch funktionell einschränkende Sym -
ptome, eine besonders schlechte Le-
bensqualität, häufige Hospitalisationen
und ein reduziertes Überleben. Zudem
stellt HI auch eine ökonomische Belas-
tung für das Gesundheitssystem dar.
Daher sind Therapieoptionen sehr
wünschenswert, die das HI-Risiko sen-
ken; diese wären wahrscheinlich auch
kosteneffektiv.
Die koronare Herzkrankheit (KHK) ist
die häufigste Ursache der HI. Für die
Statintherapie wurde überzeugend
nachgewiesen, dass sie in der Primär-
und Sekundärprävention das Myokard -
risiko senkt. Es ist anzunehmen, dass
die Statintherapie durch Reduktion
erstmaliger oder rezidivierender myo-
kardialer Ereignisse die Entwicklung
einer HI eindämmt. Denkbar ist auch,
dass eine Statintherapie die Entwick-
lung der HI zusätzlich über andere
 Mechanismen beeinflusst.

Bisher haben etwa die Hälfte der gros-
sen Plazebo- und «Standard-care»-
kontrollierten Studien Daten zu ver-
schiedenen HI-Ergebnissen publiziert.
Eine grenzwertige Reduktion von HI-
bedingten Hospitalisationen oder HI-
Todesfällen wurde nur in einer Studie
gezeigt. Daten zu HI-Hospitalisationen
aus vier Dosisvergleichsstudien wurden
gepoolt und wiesen darauf hin, dass
eine intensive im Vergleich zu einer
mässig dosierten Statintherapie HI-
Hospitalisationen reduziert. Jedoch
 variierte die Art der beschriebenen HI-
Endpunkte etwas, wobei einige Studien
über alle unerwünschten Ereignisse im
Zusammenhang mit HI, einige über
HI-bedingte Todesfälle, einige über
nicht letale HI-Hospitalisationen und
manche über einen kombinierten End-
punkt aus letalen und nicht letalen HI-
Ereignissen berichteten. Diese Hetero-
genität der erfassten HI-Resultate und
die Tatsache, dass bestimmte Informa-
tionen fehlten, schloss ein umfangrei-
ches Pooling von HI-Daten aus. Zudem
gab keiner der vorliegenden Berichte
an, ob irgendein Effekt auf HI-Hospi-
talisationen vollständig auf die Verhin-
derung von vorausgehenden Myokard-
infarkten zurückzuführen war.

Können Statine herzinsuffizienz-
bedingte Ereignisse verhindern?
Ziel einer kürzlich von einem interna-
tionalen Forscherteam durchgeführten
Analyse war es, umfassende und «har-
monisierte» Daten zu schwerwiegen-
den HI-Ereignissen (nicht letale Hospi-
talisationen, Tod und ein Komposit -
endpunkt aus beidem) aus den grossen
Statinstudien zu gewinnen, um zu beur-

teilen, ob, und wenn ja, in welchem
Umfang die Statintherapie HI-Ereig-
nisse reduzieren kann. Darüber hinaus
wollten die Untersucher herausfinden,
ob eine Reduktion der HI primär durch
eine Reduktion nicht letaler Myokard-
infarkte bedingt war.
Zunächst führten die Kollegen eine um-
fassende Literaturrecherche durch, in
der sie nach randomisierten, kontrol-
lierten Endpunktstudien zu Statinen
aus den Jahren 1994 bis 2014 suchten.
Studienautoren, die an der aktuellen
Publikation beteiligt waren, trugen
nicht publizierte Daten aus Berichten
über unerwünschte Ereignisse bei.
Berücksichtigt wurden primär- und  se -
kundärpräventive Statinstudien mit mehr
als 1000 Teilnehmern und einer Nach-
beobachtungszeit von über einem Jahr.
Zu den untersuchten Resultaten zähl-
ten erste, nicht letale HI-Hospitalisation
oder Tod aufgrund von HI. HI-Ereig-
nisse, die innerhalb von 30 Tagen nach
einem während der Studie  be obach te -
ten Myo kardinfarkt auftraten, wurden
ausgeschlossen. Bei der Hauptanalyse
wurden 17 Studien berücksichtigt.

Weniger stationäre Behandlungen,
keine Veränderung der Mortalität
Die Studienautoren konnten auf Daten
von 132 538 Teilnehmern zurückgrei-
fen. Während der durchschnittlichen
Nachbeobachtungszeit von 4,3 Jahren
senkte die Statintherapie das LDL-
Cholesterin im Mittel um 0,97 mmol/l.
Die Statine reduzierten die Anzahl der
Patienten, die eine nicht letale HI-Hos-
pitalisation erlebten sowie den  Kom -
positendpunkt im Vergleich zu den je-
weiligen Kontrollgruppen um jeweils
10 Prozent, nicht jedoch HI-Todesfälle.
Der Effekt der Statine auf eine erste,
nicht letale HI-Hospitalisation war ähn-
lich – unabhängig davon, ob dieser ein
Myokardinfarkt vorausgegangen war
(relatives Risiko [RR]: 0,87; 95%- Kon -
fidenz intervall [KI]: 0,68–1,11) oder
nicht (RR: 0,91; 95%-KI: 0,84–0,98).
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Häufigste Ursache der Herzinsuffizienz ist die koronare Herzkrankheit.

 Statine senken das Infarktrisiko. Wirken Statine möglicherweise auch einer

Herzinsuffizienz entgegen?
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� Eine Statintherapie senkte in der  vor -
liegenden Metaanalyse die Zahl der
 Patienten, die herzinsuffizienzbedingte
Ereignisse erlitten.

� Dagegen konnte keine Reduktion der
Herzinsuffizienzmortalität beobachtet
werden.

� Der Nutzen der Statintherapie für die
Herzinsuffizienzzprognose war bei
Patienten mit und ohne vorausgehen-
den Herzinfarkt vergleichbar.
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Moderater Nutzen
Diese Studie zeigt, dass eine Statinthe-
rapie die Anzahl der Patienten, die in
grossen Primär- und Sekundärpräventi-
onsstudien im Verlauf einer etwa vier-
jährigen Nachbeobachtungszeit HI-Er-
eignisse erlitten, reduzierte. Die Risiken
für nicht letale Hospitalisationen und
für den kombinierten HI-Endpunkt
(nicht letale HI-Hospitalisation oder
HI-bedingte Todesfälle) wurden um
etwa 10 Prozent reduziert. Dieser mo-
derate Nutzen war in ähnlichem Um-
fang bei Patienten mit oder ohne KHK
zu Beginn der Studie zu beobachten. Im
Gegensatz dazu wurde keine Reduk-
tion der HI-Todesfälle festgestellt, ob-
wohl es etwas weniger Ereignisse gab
und ein kleiner Therapienutzen nicht
ausgeschlossen werden kann.

Während die relativen Risikoreduktio-
nen für HI-Hospitalisationen durch
Statine bei den Teilnehmern der Pri-
mär- und Sekundärpräventionsstudien
vergleichbar waren, war die absolute
Risikoreduktion bei den Teilnehmern
der Sekundärpräventionsstudien, deren
HI-Ereignis-Raten wesentlich höher
lagen, beträchtlich grösser.

Nutzen eher unterschätzt?
Die vorliegende Metaanalyse zeigt,
dass eine Statintherapie das Risiko für
nicht letale HI-bedingte Hospitalisatio-
nen und den kombinierten Endpunkt
aus Todesfällen aufgrund von HI und
nicht letalen Hospitalisationen über
einen Zeitraum von 4,3 Jahren mode-
rat reduziert, wie die Autoren zusam-
menfassen. Sie weisen darauf hin, dass

der Nutzen einer Statintherapie in der
vorliegenden Metaanalyse unter ande-
rem aufgrund der relativ kurzen Nach-
beobachtungszeit und der Tatsache,
dass mildere HI-Episoden, die nicht
stationär behandelt werden mussten,
unberücksichtigt blieben, wahrschein-
lich eher unterschätzt wurde. �
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