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„Die Medizin behandelt keine  
hohen Cholesterinspiegel, sondern 
Patienten mit erhöhtem kardiovas-
kulärem Risiko“, betont Prof. Dr. 
Thomas Stulnig vom AKH Wien, 
Interne Abteilung III, in seinem 
Vortrag anläßlich des ersten Wie-
ner Anti-Aging-Symposiums. 
„Wodurch zeichnet sich so ein  
Risikopatient aus? Durch das Alter 
(Männer >45, Frauen >55 Lj.),  
hohes Gesamtcholesterin und 
HDL<40mg/dl, Bluthochdruck, 
Rauchen, manifeste KHK und so-
genannte Risikoäquivalente einer 
KHK.“ Das sind Kombinationen 
von Faktoren, die zu einem Risiko 
von über 20 Prozent führen, in 
den nächsten zehn Jahren eine 
KHK zu entwickeln. Diabetes mel-
litus Typ 2 (DM 2) ist so ein Risi-

koäquivalent, auch klinisch mani-
feste Atherosklerose. Stulnig: „Pa-
tienten mit KHK-Risikoäquivalent 
müssen wie KHK–Patienten be-
handelt werden. Für Hochrisikopa-
tienten mit KHK oder Äquivalent 
liegt der Grenzwert unter 100mg/
dl LDL.“ Patienten mit geringem, 
mittlerem und hohem Risiko  
haben unterschiedliche Zielwerte 
– siehe Kasten. 

Einen Risikofaktor teilen die 
meisten Patienten: das Alter 

Und Statine bieten dem alten  
Patienten klinisch Vorteile, wie 
Stulnig erläutert: „Die Heart  
Protection Study wurde in Groß-
britannien an über 20.000 Pati-
enten der verschiedener Alters-

gruppen durchgeführt. Teilnehmer 
waren Hochrisikopatienten mit 
KHK, Diabetes oder hohem Blut-
druck. Die Patienten hatten  
durchaus verschiedene LDL–Werte 
und wurden mit 40mg Simvastatin 
oder Placebo behandelt. Nach fünf 
Jahren zeigt sich folgendes: 24 
Prozent weniger „Major Vascular 
Events“ wie Herzinfarkt und Insult 
sowie eine um 13 Prozent  
reduzierte Gesamtmortalität.“ Das 
zeigt, dass Patienten mit kardi-
alem Risiko deutlich von einer 
LDL–Senkung profitieren. Eine 
weitere Studie, die den  
Benefit speziell für alte Menschen 
weiter aufklären sollte, ist das  
„PROSPER–Trial. Stulnig dazu: 
„Fast 6.000 Männer und Frauen im 
Alter von 70 bis 82 Jahren mit  
Gefäßerkrankung oder hohem 
kardialem Risiko wurden über drei  
Jahre mit 40mg Pravastatin oder 
Placebo behandelt. Fast 20 Prozent 
Risikoreduktion bei Myocardin-
farkt und Herztod waren das  

Ergebnis. Auch der alte Mensch  
profitiert von Statintherapie und 
LDL-Senkung.“ In diesem Zusam-
menhang stellt sich für Stulnig die 
Frage, ob zwischen LDL-Wert und 
kardialem Risiko ein linearer  
Zusammenhang besteht: „In der 
TNT–Studie wurden 10.000 Pati-
enten mit Tagesdosen von 10mg 
oder 80mg Atorvastatin behandelt 
Nach einer Vorlaufphase mit 10mg  
täglich wiesen die Teilnehmer  
bereits Werte von 100–130mg/dl 

Cholesterin auf. Die 80mg-Gruppe 
erreichte dann im Schnitt 77mg/dl 
LDL, die 10mg–Gruppe 98mg/dl.“ 
Als Ergebnis kam es durch die  
forcierte LDL–Senkung zu einer  
r e lat iven R i s i koreduk t ion  
vaskulärer Ereignisse von zusätz-
lich 20 bis 25 Prozent, selbst wenn 
der Ausgangscholesterinspiegel im 
Normbereich lag. Stulnig:  
„Senkung des LDL-Spiegels bedeu-
tet Reduktion des relativen kardi-
ovaskulären Risikos unabhängig 
vom LDL-Ausgangswert. Bei einem 
Patienten mit sehr hohem Risiko 
sollten wir demnach einen  
möglichst niedrigen LDL-Wert an-
streben.“ Zielgruppe für LDL-Wer-
te um 70mg/dl sind alle Patienten, 
die bereits unter einer KHK oder 
einer Kombination äquivalenter 
Risikofaktoren wie DM 2, metabo-
lischem Syndrom  und manifester 
progredienter Atherosklerose  
leiden.  Mittels Gefäßultraschall 
können atherosklerotische Läsi-
onen sichtbar gemacht werden, die 
im konventionellen Koronarangio-
gramm nicht darstellbar sind.  

Je niedriger, desto besser

Stulnig: „In der Reversal Trial-
Studie wurden 80mg/d Atorvasta-
tin mit 40mg/d Pravastatin ver-
glichen. Gemessen wurde dann die 
Volumsveränderung der Atherome. 
Die 80mg-Gruppe erreichte Werte 
von 70mg/dl Cholesterin, die 40 
mg-Gruppe solche bei 110mg/dl. 
In beiden Gruppen wurde das 
Atheromwachstum gebremst, in 
der Atorvastatingruppe sogar  
angehalten.“ Die Regression  
vorhandener Atherome betreffend 
verweist Stulnig auf die  
Asteroid–Studie: „Hier betrug die 
Tagesdosis 40mg Rosuvastatin.  
Diese Therapie führte zu einer 
LDL-Reduktion von über 50  
Prozent und zu einer HDL-Zunah-
me von über zehn Prozent sowie 
zu Reduktion des Gesamtatherom-
volumens und des Atheromvolu-
mens in den stark betroffenen 
Segmenten. Mit entsprechend  
aggressiver LDL-Reduktion kann 
eine Atheromregression bewirkt 
werden.“ Daher können Statine 
vielleicht  tatsächlich als Anti-
Aging–Medikamente gelten.  RS n

Statine: Jungbrunnen  
für die Herzkranzgefäße
Aggressive LDL-Senkung bewirkt nachgewiesene Atheromregression 

Der Begriff Anti-Aging ist in aller Munde. Für Herzkranzgefäße würde Anti-Aging 
Rückbildung der Atherosklerose bedeuten. Verschiedene Studien zeigen nicht  
nur den Nutzen von Statinen für alte Menschen, sondern auch die Möglichkeit,  
mittels aggressiver Cholesterinsenkung atherosklerotische Plaques zu verkleinern.

Prof. Dr. Hildegunde Piza, Leiterin 
der Universitätsklinik für Plasti-
sche und Wiederherstellungschir-
urgie an der MedUni Innsbruck, ist 
Mitveranstalterin des Symposiums 
„Das Spiel mit dem schönen Kör-
per“, das am Freitag und Samstag 
in der Tiroler Landeshauptstadt 
stattfindet. 

Mit der ÄRZTE WOCHE sprach 
die international renommierte 
Chirurgin über Schönheit , 
Wunschmedizin und ihre eigene 
Lust am Älterwerden. 

Wer treibt das Spiel der schönen Körper?
Piza: Ich hoffe, dass wir das am En-
de unserer Veranstaltung genau 
wissen. Meine Meinung ist, dass 
mit den Menschen gespielt wird. 
Freilich ist es fein, gut auszuse-
hen, jeder sieht gern schöne Men-
schen an. Aber die Sucht nach 
Schönheit ist im Moment extrem. 
Wo soll das alles hinführen? Wer 
diktiert das? Warum kommen im-
mer mehr junge Leute zum plasti-
schen Chirurgen? Noch nie hatten 
die Menschen so viel Zeit, ihren 
Körper zu trainieren, zu pflegen, 
sich vernünftig zu ernähren, und 
trotzdem steigt die Anzahl jener, 
die, obwohl sie gesund und jung 
sind, die Medizin in Anspruch 
nehmen.

Wer ist da die treibende Kraft?
Piza: Es sind einerseits die Medien 
beteiligt, in Zeitschriften werden 
Bilder von Menschen veröffent-
licht, die so gar nicht existieren, 
retuschierte Vorher-nachher-Ver-
gleiche: Dr. Computer führt hin-
ters Licht. Andererseits hat die 
Medizin im 20. Jahrhundert sol-
che Fortschritte gemacht wie nie 
zuvor. Man braucht nur daran zu 
denken, wie schnell sich heute 
Menschen nach einer Herztrans-
plantation erholen, oder dass man 
praktisch schmerzfrei operieren 
kann. Aber es gibt so viel 
Wunschmedizin. Früher ist man 
nur ins Krankenhaus gegangen, 
wenn man krank war. Heute 
wünscht man sich eine gerade 
Nase, eine größere Brust. Gerade 
bei den jungen Menschen muss 
aber noch etwas anderes im Spiel 
sein, wenn sie sich freiwillig ei-
ner Schönheitsoperation unter-
ziehen.

Stehen die jungen Leute heute nicht unter 
einem enormen Druck?
Piza: Ja, das tun sie sicher. Und an-
dererseits stacheln sie sich gegen-
seitig an, beispielsweise um Bier 
zu trinken. In der Schule stehen 
sie dann gemeinsam unter der Du-
sche und kritisieren einander, auch 
die Eltern kritisieren die Kinder, 
schenken ihnen zur Matura kein 
Auto, sondern eine Brustoperation. 
Dazu kommt, dass die Eingriffe 

heute finanzierbar sind. Manche 
Menschen nehmen dazu einen 
Kredit auf. 

Inwieweit sind auch die Ärzte verantwort-
lich zu machen?
Piza: Ein bisschen Nachdenken tut 
sicher gut, etwa darüber, dass das 
schnelle Geld nicht das bleibende 
ist. Sicher ist es heute nicht ein-
fach, eine Klientel aufzubauen, es 
gibt mehr Ärzte als vor 30 Jahren, 
aber nicht mehr Menschen. Ich 
finde den Weg gut, den man jetzt 
in Deutschland geht: Da überneh-
men die Krankenkassen die Kosten 
nicht, wenn es nach einem ästhe-
tischen Eingriff zu Komplikati-
onen kommt, und darüber müssen 
die Ärzte aufklären. Auch bei uns 
gibt es von der Gesellschaft für 
Plastische Chirurgie Fortbildungs-
kurse über Psychosomatik. Es ist 
wichtig, dass sich die Ärzte in die 
„Kunden“ einfühlen. Midlifecrisis 
und Eheprobleme sind sicher keine 
Indikationen für eine Schönheits-
operation. 

Impliziert der Begriff Anti-Aging nicht, dass 
Älterwerden etwas Verbotenes ist?
Piza: Für mich existiert dieser Be-
griff nicht, ich finde ihn verrückt. 
Schließlich weiß niemand, wie alt 
er wird. Ich persönlich fühle mich 
pudelwohl, und die Jugend muss, 
so wie wir vor vielen Jahren, die 
Welt selbst gestalten. �
� Das Gespräch führte Elisabeth Tschachler-Roth n

Motto: „Wünsch dir was“
Noch nie haben sich so viele Gesunde freiwillig auf den Operationstisch gelegt
Wer hat den Trend, mit dem Messer nachzuhelfen, wenn man meint, von der Natur 
in seinem Äußeren benachteiligt zu sein, angestoßen? Und wo soll es hinführen, 
dass 18-Jährige zur Matura von ihren Eltern eine Brustvergrößerungsoperation  
geschenkt bekommen? Ein Symposium in Innsbruck will den Antworten auf diese 
Fragen ein Stück näher kommen.

Prof. Dr. Hildegunde Piza
Universitätsklinik für Plastische 
und Wiederherstellungschirurgie, 
MedUni Innsbruck

>> Es gibt heute so viel  
Wunschmedizin. Gesunde,  
junge Menschen gehen ins  
Krankenhaus, weil sie sich von  
der Medizin eine gerade Nase,  
eine größere Brust wünschen. <<
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T H E  A D U L T  T R E A T M E N T  P A N E L  ( A T P ) 

Die Zielwerte des amerikanischen National Cholesterol Education Program.
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