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Statine: die meisten  
Nebenwirkungen ohne Evidenz
Beipackzettel von Statinpräparaten listen aus Haftungsgrün-
den potenziell therapiebedingte Nebenwirkungen nach ih-
rer Häufigkeit auf. Bei diesen Nebenwirkungen handelt es 
sich jedoch um Meldungen aus hauptsächlich nicht rando-
misierten und nicht verblindeten Studien, was die Realität 
verzerren kann. Welche Nebenwirkungen jedoch tatsächlich 
auf eine Statintherapie zurückzuführen sind, wurde nun in 
einer Metaanalyse aus 19 grossen doppelblind randomi-
sierten und plazebokontrollierten Studien (n = 123 940) mit 
den fünf Statinen Atorvastatin, Fluvastatin, Pravastatin, Rosu-
vastatin und Simvastatin ermittelt. Die mediane Nachbeob-
achtungszeit betrug jeweils 4,5 Jahre.

Das Ergebnis zeigte, dass die Statintherapie nur bei vier 
von 66 vorab festgelegten Endpunkten mit einem signifi-
kanten zusätzlichen Risiko verbunden war: abnormale 
Lebertransaminasen, andere Leberfunktionsstörungen, Ver-
änderungen der Urinzusammensetzung und Ödeme.

Das absolute jährliche Risiko für jedes dieser Ergebnisse 
war sehr gering (< 0,1%). Die Auswirkungen auf die Leber-
funktionstests schienen mit der Statinintensität zusammen-
zuhängen, da ein ähnlicher Überschuss auch in Studien be-
obachtet wurde, in denen eine intensivere mit einer weniger 
intensiven Statintherapie verglichen wurde; dieser Zusam-
menhang wurde jedoch weder für Veränderungen der Urin-
zusammensetzung noch für Ödeme beobachtet. Es wurde 
kein signifikantes Risiko für andere hepatobiliäre Ergebnisse 
beobachtet, ebenso wenig wie für die anderen 62 vorab fest-
gelegten Ergebnisse, darunter kognitive Beeinträchtigungen, 
Depressionen, Schlafstörungen, erektile und sexuelle Dys-
funktionen, periphere Neuropathie, akute Nierenverletzun-
gen und interstitielle Lungenerkrankungen.

Diese Resultate zeigen den Autoren zufolge, dass Statine zu-
sätzlich zu den bereits bekannten Nebenwirkungen auf Musku-
latur und Diabetes nur mit einem geringen absoluten Anstieg 
abnormaler Leberwerte und der Zusammensetzung des Urins 
und Ödemen in Verbindung stehen, jedoch nicht mit anderen in 
den Beipackzetteln aufgeführten Auswirkungen.� vh 
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