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CholesterinblocRer verursachen Leberschiden, Nierenversagen

und grauen Star

Cholesterinsenkende Sta-
tine erhohen das Risiko,
an grauem Star, Muskel-
schwiéche, Leberfehlfunk-
tionen und Nierenversa-
gen zu erkranken deutlich,
heisst es in einer Studie
des British Medical Jour-
nal. Dagegen bestatigt die
Untersuchung, dass diese
Wirkstoffgruppe das Risi-
ko von Herzerkrankungen
und Speiseréhrenkrebs
mindert, andere behaupte-
te positive Auswirkungen
liessen sich allerdings
bisher nicht nachweisen.

Forscher der Universitat
Nottingham im Vereinigten
Kdnigreich untersuchten
Daten von mehr als zwei
Millionen Patienten im Alter
zwischen 30 und 84 Jahren,
die in 38 verschiedenen
allgemeinmedizinischen

Praxen behandelt worden
waren und denen das cho-
lesterinsenkende  Medika-
ment verschrieben wurde.
Mehr als 70 Prozent erhiel-
ten Simvastatin  (Zoroc),
22,3 Prozent nahmen Ator-
vastatin (Lipitor), 3,6 Pro-
zent Pravastin (Pravachol,
Selektine), 1,9 Prozent Ro-
suvastatin (Crestor) und 1,4

Prozent Fluvastatin (Canef,
Lescol, Lochol, Vastin).

Die Wissenschaftler besta-
tigten frihere Daten, die
nahelegten, dass Statine
das Risiko der Patienten, an
grauem Star, Leberfehlfunk-
tionen, Nierenversagen und
einer Form der Muskel-
schwache, die als Myopa-
thie bekannt ist, zu erkran-
ken, erhéhen. Von 10.000
behandelten Frauen, so
fanden sie heraus, wirden
23 Personen an akutem
Nierenversagen, 39 an My-
opathie, 74 an Leberfunkti-
onsstérungen und 309 an
grauem Star erkranken. Bei
Mannern ist das Risiko von
Myopathien hdher, in Bezug
auf die anderen aufgeflhr-
ten Folgeerkrankungen ent-
spricht ihr Risiko in etwa
dem von Frauen.

Oder anders ausgedruckt:
Von 434 Patienten, die Uber
einen Zeitraum von funf
Jahren mit Statinen behan-

delt werden, wird einer von
akuter Niereninsuffizienz
betroffen sein. Im Falle der
Leberfunktionsstérungen
ware das Verhaltnis 136:1
und bei grauem Star 33:1.
Bei Frauen ist das Verhalt-
nis bei Myopathien 259:1,
bei Mannern 91:1.

Die Gefahr, von allen ge-
nannten Krankheiten betrof-
fen zu werden, ist zwar im
ersten Jahr der Einnahme
am hochsten, grundsétzlich
aber immer gegeben. Das
Risiko von Leber- und Nie-
renproblemen steigt propor-
tional mit der eingenomme-
nen Dosis des Medika-
ments.

Alle Statine bergen das Ri-
siko der genannten Folgeer-
krankungen. Eine Ausnah-
me bildet Fluvastatin, das
das Risiko einer Leberfunk-
tionsstdérung gegenuber den
anderen Statine noch er-
héht. Manner, die Fluvasta-
tin einnahmen, erkrankten
doppelt so haufig an Leber-
funktionsstérungen wie die-
jenigen, die keine Statine
bekamen; das Risiko bei
Frauen stieg sogar um das
Zweieinhalbfache.

Die Forscher fanden heraus,
dass das Risiko von grauem
Star ein Jahr nach Beendi-



gung der Einnahme wieder
auf den normalen Wert ge-
sunken war. Bei Leberfunk-
tionsstérungen und Nieren-
problemen dauerte dies ein
bis drei Jahre lang. Eine
Verbindung zwischen der
Einnahme von Statinen und
dem Risiko, an Demenz, an
der Parkinson-Krankheit,
rheumatischer Arthritis oder
venoser Thromboembolie zu
erkranken oder unter Kno-
chenbriichen aufgrund von
Osteoporose zu leiden,
konnten die Forscher nicht
bestatigen.

Hinsichtlich der erstrebten
Wirkung der Statine konnten
die Forscher nachweisen,
dass sie tatsachlich das
Risiko von Herzerkrankun-
gen mindern. Bei 10.000
behandelten Patienten
konnten 271 Falle verhindert
werden. Oder wieder anders
ausgedruckt: Bei 33 behan-
delten Mannern und 37 be-
handelten Frauen, die je-
weils ein hohes Risiko von
Herzerkrankungen aufwie-
sen, wurde durch die Be-
handlung ein Erkrankungs-
fall vermieden.

Befurworter der Statine be-
haupten, diese Wirkstoff-
gruppe verringere auch das
Krebsrisiko. Die Wissen-
schaftler fanden dafur aller-
dings keine belastbaren
Hinweise. Die Untersuchung
»bestatigte zum grossen
Teil andere Studien, nach
denen kein eindeutiger Zu-
sammenhang zwischen
Statinen und Krebsrisiken
nachgewiesen werden konn-
te«, heisst es in der Studie.

Lediglich im Fall von Speise-
réhrenkrebs liess sich eine
geringe Verminderung des
Erkrankungsrisikos  aufzei-
gen; bei 10.000 behandelten

Frauen mit einem hohen
Risiko konnte der Krebs in
acht Fallen verhindert wer-
den, das heisst bei Frauen
lag dieses Verhaltnis bei
1.266:1, bei Manner bei
1.082:1.

Die Studie wird wohl wenig
dazu beitragen, die Ver-
kaufszahlen dieser Kassen-
schlager zu senken. Die
Wissenschaftler rufen aber
dazu auf, die Patienten
engmaschiger zu begleiten,
um die Nebenwirkungen
genauer zu erfassen. Die
Ergebnisse der Untersu-
chung, so schreiben sie,
»konnten dazu beitragen, zu
einer geringeren Dosierung
bei Menschen mit einem
hohen Risiko von Schadi-
gungen uberzugehen.

David Gutierrez

NaturalNews

Neben fettarmer Ernéh-
rung und  kbrperlicher
Bewegung kénnen Sie
lhre Cholesterinwerte
glinstig beeinflussen: 2-3
Lachs-Ol-Kapseln (Ome-
ga-3-Fettsduren) taglich
erhbéhen das ,gute“-HDL-
Cholesterin, haben aber
keinen senkenden Ein-
fluss auf das ,schlechte*-
LDL-Cholesterin. Das
LDL-Cholesterin l&sst
sich aber sehr gut mit
Isoflavonen (1-2 Rotklee-
Isoflavon-Kapseln)  sen-
ken — diese sorgen bei
Frauen zudem fiir hormo-
nelle Balance und schiit-
zen vor Brustkrebs.

Sollten sich die Blutfett-
werte des Patienten nach
drei bis sechs Monaten
Diét und Nahrungsergén-
zung nicht verbessern,

kbnnen Medikamente
parallel zur Erndhrungs-
therapie eingesetzt wer-
den.

Es spricht allerdings nicht
Jjeder Patient gleich gut
auf eine Erndhrungsum-
stellung an. Das Ausmass
der Cholesterinsenkung
im Blut, die sich durch
eine konsequente Ernéh-
rungsumstellung zu einer
fettarmen Erndhrungs-
weise erreichen lasst, ist
individuell ~ sehr unter-
schiedlich und betrégt im
Durchschnitt zwischen 15
und 25 %. Die maximale
Cholesterinsenkung zeigt
sich nach einigen Mona-
ten fettarmer Erndhrung.
Fiir die meisten Patienten
bedeuten die Massnah-
men zur Ernédhrungsum-
stellung einschneidende
Verdnderungen. Intensive
Erndhrungsberatung

durch  Erndhrungsfach-
kréfte und/oder den Arzt
sind meist notwendig, um
eine dauerhafte Anderung
der Ern&hrungsgewohn-
heiten zu erreichen.

Bei einem zu hohem Cho-
lesterinspiegel sollte vor-
handenes  Ubergewicht
reduziert und das Nor-
malgewicht  angestrebt
werden. Ausserdem st
die lipidsenkende Kost
die wichtigste Therapie-
massnahme.



