
Es ist allgemein anerkannt, dass Statine
sowohl kardiovaskuläre Ereignisse re-
duzieren als auch die kardiovaskuläre
Mortalität senken. Doch wird darüber
diskutiert, ob die Statintherapie bei
Frauen genauso effektiv ist wie bei
Männern, insbesondere in der Primär-
prävention. Frauen waren in den Sta-
tinstudien unterrepräsentiert, und in
der kardiovaskulären Forschung man-
gelt es an geschlechtsspezifischen Ana-
lysen – daher die Unsicherheit in Bezug
auf Frauen. Frühere Metaanalysen, in
denen die Effekte der Statintherapie bei
Frauen untersucht wurden, kamen zu
widersprüchlichen Ergebnissen.
Nun führte ein internationales For-
schernetzwerk, die Cholesterol Treat-
ment Trialists’ (CTT) Collaboration,
erneut eine Metaanalyse durch, bei der
22 Studien berücksichtigt wurden, in
denen Statine gegen eine Kontrolle ge-
testet wurden (n = 134 537). Zusätzlich

nahmen die Autoren 5 Studien auf, in
denen eine intensive Statintherapie mit
einer weniger intensiven Statintherapie
verglichen wurde (n = 39 612). In die-
sen 27 Studien lag der Frauenanteil
 insgesamt bei 27 Prozent. Untersucht
wurde, welchen Einfluss die  Statin -
behandlung auf Parameter wie schwere
vaskuläre und koronare Ereignisse,
Schlaganfälle und Mortalität hatte.

Vergleichbare Risikoreduktion
Eine Statintherapie wirkte sich bei
Männern und Frauen ähnlich aus.
Nach einem Jahr beobachteten die Un-
tersucher eine Senkung des LDL-Cho-
lesterins um 1,1 mmol/l (in den Studien,
in denen Statine mit Plazebo/«üblicher
Behandlung»/Abwarten verglichen wor-
 den waren) beziehungsweise um etwa
0,5 mmol/l (in den Studien, in denen
eine intensive mit einer weniger inten si-
ven Statinbehandlung verglichen wor-
den war). Frauen wiesen in diesen Stu-
dien im Allgemeinen ein geringeres kar-
diovaskuläres Risiko auf als Männer. 
Pro LDL-Cholesterin-Senkung um
1,0 mmol/l reduzierte die Statinthera-
pie in dieser Metaanalyse das Risiko
für schwere vaskuläre Ereignisse bei
Frauen um 16 Prozent und bei Män-
nern um 22 Prozent. Dies liess sich
auch bei Frauen und Männern mit
 geringem absoluten kardiovaskulären
Risiko nachweisen (5-Jahres-Risiko
< 10%). Auch die proportionale Re-
duktion von schweren Koronarereig-
nissen, koronaren Revaskularisationen
und Schlaganfällen pro Senkung des
LDL-Cholesterins um 1 mmol/l unter-
schied sich zwischen Frauen und Män-
nern nicht signifikant.

Darüber hinaus wurden bei beiden
 Geschlechtern keine unerwünschten
Effekte im Hinblick auf die Krebsinzi-
denz oder die nicht kardiovaskulär
 bedingte Mortalität beobachtet. Die
günstigen Wirkungen der Statinthera-
pie schlugen sich in einer Reduktion
der Gesamtsterblichkeit um 9 Prozent
bei Frauen und um 10 Prozent bei
Männern nieder.
Statine reduzieren kardiovaskuläre Er-
eignisse und Gesamtmortalität unab-
hängig vom Geschlecht, fassen die
 Autoren zusammen. Der Nutzen einer
Statintherapie übersteige bei Weitem
die bekannten Gefahren, selbst bei Per-
sonen mit niedrigem absoluten kardio-
vaskulären Risiko. Im Hinblick auf die
enorme Krankheitslast durch kardio-
vaskuläre Erkrankungen sowohl in
 industrialisierten als auch in Entwick-
lungsländern und angesichts der brei-
ten Verfügbarkeit generischer Statine
plädieren die CTT-Autoren für einen
präventiven Einsatz dieser Substanzen
bei Frauen und bei Männern. �
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Statine nützen Frauen wie Männern
gleichermassen
Weniger kardiovaskuläre Ereignisse, geringere Gesamtmortalität

Profitieren Frauen genauso von einer Lipidsenkung mit Statinen wie Män-

ner? Eine Metaanalyse der Cholesterol Treatment Trialists’ Collaboration

nahm sich dieser Frage an.

Lancet

� Eine Statintherapie ist bei Männern
und Frauen mit äquivalentem kardio-
vaskulären Risiko im Hinblick auf
die Prävention schwerer vaskulärer
 Ereignisse etwa gleich effektiv.

� Der Nutzen der Statintherapie über-
steigt die bekannten Risiken bei Weitem.

� Statine sind eine effektive Option, um
bei Frauen und Männern gleichermas-
sen kardiovaskulären Erkrankungen
entgegenzuwirken.
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