Leserbriefe

Die Kardiologie

vormals Der Kardiologe

Kardiologie
https://doi.org/10.1007/512181-023-00648-7
Angenommen: 6. Oktober 2023

© The Author(s), under exclusive licence to
Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2023

®

Check for
updates

Leserbrief zur Stellungnahme
von Rauch et al. (2023) zum
Leitfaden der Arzneimittel-
kommission der Deutschen
Arzteschaft (AkdA)
»~Medikamentose Cholesterin-
senkung zur Vorbeugung
kardiovaskularer Ereignisse”

Wolf-Dieter Ludwig' - Glinther Egidi' - Natascha Einhart’ - Thomas Eschenhagen' -
Andreas Klinge' - Bernd Mihlbauer' - Ulrich A. Miiller' - Hans Wille'

' Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA), Berlin, Deutschland

?Bundesarztekammer | AkdA Herbert, Berlin, Deutschland

Prof. Dr. med. Wolf-Dieter Ludwig ist Vorsitzen-
derder AkdA

QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen

Published online: 03 November 2023

Rauch B, Boer J, Edelmann F et al (2023)
Atherosklerotische Verdnderungen als Teil
eines natiirlichen Alterungsprozesses?
Kardiologie. https://doi.org/10.1007/s12181-
023-00631-2

Zu dem im Juli 2023 veroffentlichen Leit-
faden der AkdA haben Vertreter der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK)
eine Stellungnahme verfasst, die in der
Zeitschrift Die Kardiologie veroffentlicht
wurde (Rauch et al. 2023, https://doi.org/
10.1007/512181-023-00631-2). Diese Stel-
lungnahme wird von der AkdA wie folgt
erwidert.

Die AkdA stimmt mit den Autoren
der Stellungnahme darin (berein, dass
vor dem Hintergrund der richtig wie-
dergegebenen Daten des Statistischen
Bundesamtes die Verhinderung schwerer
kardiovaskularer Ereignisse eine hohe Be-
deutung hat. Es ist unstrittig, dass hierbei
auch der medikamentdsen Cholesterin-
senkung eine Rolle zukommt. Seitens der
DGK gibt es bisher keine eigenstandi-
gen diesbeziiglichen Empfehlungen. Es
wurden vielmehr die konsensbasierten

Leitlinien der European Society of Car-
diology (ESC) libernommen, obgleich bei
ihnen ein hoher Uberarbeitungsbedarf
hinsichtlich Transparenz und Methodik
besteht [1]. Zur SchlieBung dieser Liicke
wurde der Leitfaden der AkdA entwickelt.
Dabei wurde konsequent dem Wissen-
schaftsverstandnis der evidenzbasierten
Medizin gefolgt.

In der evidenzbasierten Medizin wird
beurteilt, mit welcher Sicherheit eine be-
stimmte Aussage wabhr ist. Die hochste
Aussagesicherheit erzeugen randomisier-
te kontrollierte Studien (RCT), die direkt pa-
tientenrelevante Endpunkte untersuchen.
Der Leitfaden der AkdA basiert deshalb
auf den Ergebnissen solcher Studien. Pa-
thophysiologische oder epidemiologische
Erwdgungen sind hypothesengenerierend
und werden mitberiicksichtigt, kdnnen je-
doch niemals als sicherer Beweis fiir einen
klinisch relevanten Patientennutzen ange-
sehen werden.

Insbesondere bei praventiven Strategi-
enistdas quantitative Ausmaf des Nutzens
sorgfaltig zu bewerten. In der Stellungnah-
me von Rauch et al. (2023) fehlen nahezu
génzlich Darstellungen der klinisch rele-
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vanten Datenlage mit Angaben zu abso-
luten Effekten der Cholesterinsenkung. In
dem einzigen Beispiel der Stellungnahme
senken laut Rauch et al. (2023) Statine
bei Patienten mit Herzinsuffizienz statis-
tisch signifikant das Risiko fiir Myokardin-
farkte. Es wird jedoch nicht erwdhnt, dass
eine mehrjdhrige Statintherapie das abso-
lute Risiko fiir Myokardinfarkte in dieser
Patientengruppe lediglich um 1% redu-
zierte (Rosuvastatin vs. Placebo: 5% vs.
6%) und die Sterblichkeit unbeeinflusst
blieb [2]. Auch fiir besondere Patienten-
gruppen - z. B. jlingere, asymptomatische
Frauen mit morphologisch nachgewiese-
ner Atherosklerose - fehlen jegliche Anga-
ben zur GréBenordnung des Nutzens. Der
Leitfaden der AkdA unterstiitzt dagegen
praktisch tatige Kolleginnen und Kollegen,
indem er iiber den patientenrelevanten,
absoluten Nutzen der Intervention infor-
miert.

Der Leitfaden der AkdA soll mit seiner
kritischen Bewertung der aktuell vorlie-
genden Evidenz zu einer besseren Patien-
tenversorgung beitragen, bei der Nutzen
und Risiken praventiver MalRnahmen indi-
viduell gepriift und abgewogen werden.
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