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Risikofaktoren im Alter behandeln oder Medikamente absetzen?

1. Die Atherosklerose ist eine chronische und nicht-übertragbare Krankheit und 
die Hauptursache für Tod, kardiovaskuläre Ereignisse, Altersdemenz (nach 
Hirnschlag).

2. Die Atherosklerose wird hauptsächlich durch Cholesterin (LDL) verursacht 
und kann schon im 20. Lebensjahr. beginnen 

3. Je nach Ausprägung und Kombination individuell vorhandener Risikofaktoren 
treten Herzinfarkt oder Hirnschlag schon mit 35 Jahren (familiäre 
Hypercholesterinämie, Rauchen) oder gar nie auf (alle Risikofaktoren waren 
dann ein Leben lang unter Kontrolle, also Blutdruck 110 mm Hg, LDL 
Cholesterin spontan < 2.0 mmol/l, kein Diabetes, gesunde Ernährung, kein 
Übergewicht, ausreichend Bewegung, kein Tabakgebrauch).
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Risikofaktoren im Alter behandeln oder Medikamente absetzen?

In der Stream Studie (N. Rodondi)  wird gegenüber den Patientinnen und 
Patienten mittels Studieninformationen behauptet,

1.„der Nutzen einer Statin-Therapie bei älteren Patienten ohne bestehende 
Herz-Gefäss-Erkrankungen ist nicht nachgewiesen; es ist nicht nachgewiesen, 
dass ein erhöhter Cholesterinspiegel ein Risikofaktor ist für 
Herzinfarkt/Schlaganfall bei über 70-jährigen Personen, welche nie solche 
Krankheiten erlitten haben;
2.in Studien wurde bis jetzt kein Nutzen von Statin-Therapie bei 70+ Personen 
ohne vorbestehenden Herzinfarkt oder Schlaganfall aufgezeigt; ein Risiko beim 
Stoppen der Statin-Therapie ist das Auftreten von Herz-Gefäss-Erkrankungen 
(Herzinfarkt), wenn die Patienten kürzlich einen Herzinfarkt erlitten haben. Bei 
Patienten ohne Herzinfarkt oder Schlaganfall trat dieses Risiko jedoch nicht auf“.

Michel Romanens, © Varifo Foundation 15.11.2023, QZ Centramed

https://varifo.ch/wp-content/uploads/2022/12/StreamPatientenInstruktionPublic.pdf


Risikofaktoren im Alter behandeln oder Medikamente absetzen?

Das Risiko für Herzinfarkte und Hirnschläge stratifiziert nach Altersgruppen zeigt 
im Jahr 2020 in einer Beobachtungsstudie, dass das LDL Cholesterin ein 
unabhängiger Risikofaktor bleibt, wie eine grosse populations-basierte Studie 
von Mortensen zeigte.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8015314/
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Risikofaktoren im Alter behandeln oder Medikamente absetzen?

Dies wurde auch durch eine Mendelian Randomised Study mit hoher 
wissenschaftlicher Bedeutung belegt. Die Studie hat gezeigt, dass erhöhte 
Cholesterinwerte betreffend LDL-Cholesterin die Sterblichkeit erhöhen und dass 
tiefe LDL-Werte die Lebenszeit in Familien verlängern.
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https://varifo.ch/wp-content/uploads/2022/12/Postmus-et-al.-2015-LDL-cholesterol-still-a-problem-in-old-age-A-Mendelian-randomization-study.pdf


Risikofaktoren im Alter behandeln oder Medikamente absetzen?

In der folgenden Beobachtungsstudie Studie aus dem Jahr 2018 wurden 
Personen über 40 Jahre beobachtet. Auch diese Studie belegt eindeutig, dass 
das LDL-Cholesterin ein wichtiger Risikofaktor bleibt, bis im Alter von 82 Jahren. 
Erhöhtes LDL-Cholesterin bleibt ein Risikofaktor für Herzinfarkt und Hirnschlag.

Michel Romanens, © Varifo Foundation 15.11.2023, QZ Centramed

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.117.007061
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Risikofaktoren im Alter behandeln oder Medikamente absetzen?

Die Metaanalyse von Gencer (randomosierte, placebo-kontrollierte Studien) 
zeigte im Jahr 2020 den Effekt (die Wirkung) von Statinen und anderen 
Lipidsenkern bei Personen über 75 Jahren pro 1 mmol/l LDL Senkung. Die 
relative Risikoreduktion von Statinen pro 1 mmol/l LDL Reduktion beträgt mit 
„random effect metaanalysis“ 18% und für die LDL Senkung mit nicht Statinen 
(PCSK-9 Inhibitoren und Ezetimib) 33%, in der Kombination resultierte ein Effekt 
von 26%. Zu beachten ist hier, dass in der Regel mit Statinen mehr als 1.0 mmol/l 
LDL Senkung erzielt wird. Gerade mit der Kombination Statin+Ezetimib lassen 
sich auch ab 65 Jahren LDL Senkungen von 2.0 mmol/l problemlos erzielen. 
Damit verdoppelt sich die Wirkung von 18% auf 36%.

Michel Romanens, © Varifo Foundation 15.11.2023, QZ Centramed
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Risikofaktoren im Alter behandeln oder Medikamente absetzen?

Eine Meta-Analyse von Ridker von Placebo-kontrollieren, randomisierten Studien 
zeigte 2017 innerhalb von Altersuntergruppen der Primärpräventionsstudien 
JUPITER (Justification for Use of Statins in Prevention: An Intervention Trial 
Evaluating Rosuvastatin) und HOPE-3 (Heart Outcomes Prevention Evaluation), 
die Auswirkungen von Rosuvastatin auf den kombinierten Endpunkt von nicht 
tödlichem Myokardinfarkt, nicht tödlicher Schlaganfall oder kardiovaskulärer 
Tod.
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https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIRCULATIONAHA.117.028271?papetoc=
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Risikofaktoren im Alter behandeln oder Medikamente absetzen?

Eine weitere Metaanalyse von Savarese aus  randomisierten, Placebo 
kontrollierten Studien zeigte im Jahr 2013 eine signifikante Reduktion von Herz-
und Hirnschlag bei 24’674 Personen über 65 Jahren mit 39% weniger 
Herzinfarkten und 24% weniger Hirnschlägen über eine mittlere 
Beobachtungszeit von 3.5 Jahren.

Michel Romanens, © Varifo Foundation 15.11.2023, QZ Centramed

https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2013.07.069
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Risikofaktoren im Alter behandeln oder Medikamente absetzen?

Zhou hat 2020 eine Studie zu gesunden Personen publiziert, welche in einem 
verblindeten randomisierten Studienprotokoll entweder Statine einnahmen oder nicht. 
Von den 18.096 eingeschlossenen >70 Jahre alten Teilnehmerinnen (Durchschnittsalter 
74,2 Jahre, 56,0 % Frauen) nahmen 5.629 zu Studienbeginn Statine ein. Über einen 
medianen Nachbeobachtungszeitraum von 4,7 Jahren war die Anwendung von Statinen 
zu Studienbeginn weder mit einem behinderungsfreien Überleben noch mit dem Risiko 
für Gesamtmortalität oder Demenz verbunden. Es war jedoch mit einem geringeren 
Risiko für körperliche Behinderung und alle kardiovaskulären Folgen verbunden. 
Anhaltende Behinderung im Alltag wurde um 25% reduziert (p=0.02), es traten 32% 
weniger Herz- und Hirnschläge auf (p<0.001), die kardiovaskuläre Mortalität wurde 
signifikant um 29% gesenkt, es fanden sich 44% weniger Herzinfarkte und 25% weniger 
Hirnschläge und Statine erzeugten in einer weiteren Studie von Zhou 
(https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2021.04.075)auch kein erhöhtes Risiko für 
Demenz.
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Risikofaktoren im Alter behandeln oder Medikamente absetzen?

Die Risiken des Statin-Stopps wurden in einer italienischen Studie beobachtet (nicht 
randomisiert, Bevölkerungsbasiert) und 2021 publiziert. 

In diese retrospektive, bevölkerungsbezogene Kohortenstudie wurden 29.047 
Einwohner der italienischen Region Lombardei im Alter von 65 Jahren oder älter 
eingeschlossen. 
ERGEBNISSE: alle kardiovaskuläre Ergebnisse (HR, 1,14; 95 % CI, 1,03–1,26), Todesfälle 
jeglicher Ursache (HR, 1,15; 95 % CI, 1,02–1,30) und Notaufnahmen aus irgendeinem 
Grund (HR, 1,12; 95 % KI, 1,05–1,19). 
SCHLUSSFOLGERUNGEN UND RELEVANZ: In dieser Studie mit Patienten, die 
Polypharmazie erhielten, war das Absetzen von Statinen unter Beibehaltung anderer 
medikamentöser Therapien mit einem Anstieg des langfristigen Risikos für tödliche und 
nicht tödliche kardiovaskuläre Folgen verbunden und auch die Gesamtsterblichkeit war 
signifikant erhöht.
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Risikofaktoren im Alter behandeln oder Medikamente absetzen?

Die Eilat Studie untersucht de Auswirkungen des Absetzens von Statinen und wurde 
2019 publiziert (nicht placeobkontrolliert). 
Die EILAT-Studie umfasste Primärversorgungspatienten ab 65 Jahren und berichtete 
347 Ereignisse bei 1255 Personen, die Statine einnahmen (28 %), und berichtete 4105 
Ereignisse bei 7328 Patienten, die keine Statine einnahmen (56 %). Die Analyse 
umfasste 19.518 ältere Erwachsene, die über einen Zeitraum von 10 Jahren 
beobachtet wurden (Median = 9,7 Jahre). Die Gesamtmortalitätsraten waren bei 
denjenigen, die sich an die Statinbehandlung gehalten hatten, um 34 % niedriger als 
bei denjenigen, die dies nicht getan hatten (Hazard Ratio [HR] = 0,66; 95 % 
Konfidenzintervall [KI] = 0,56–0,79). Die Einhaltung von Statinen war auch mit weniger 
atherosklerotischen kardiovaskulären Krankheitsereignissen verbunden (HR = 0,80; 95 
% KI = 0,71–0,81). Der Nutzen der Statinanwendung nahm bei über 75-Jährigen nicht 
ab und war sowohl für Frauen als auch für Männer offensichtlich.

Michel Romanens, © Varifo Foundation 15.11.2023, QZ Centramed
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Risikofaktoren im Alter behandeln oder Medikamente absetzen?

Dr. Philippe Giral beobachtete den Effekt das Statin Stops bei Personen über 75 
Jahren und publizierte die Resultate dieser Beobachtungsstudie im Jahr 2019. 
Das Absetzen von Statinen war bei 75-jährigen Primärpräventionspatienten mit 
einem um 33% erhöhten Risiko für eine Aufnahme wegen kardiovaskulärer 
Ereignisse verbunden. Zukünftige Studien, einschließlich randomisierter Studien, 
sind erforderlich, um diese Ergebnisse zu bestätigen und die Aktualisierung und 
Klärung von Leitlinien zur Verwendung von Statinen zur Primärprävention bei 
älteren Menschen zu unterstützen.
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Risikofaktoren im Alter behandeln oder Medikamente absetzen?

Nebenwirkungen bei Personen mit 75 Jahren oder mehr. In einer grösseren
Studie konnte im Jahr 2019 publiziert aufgezeigt werden, dass Statin-assoziierte 
Symptome ab 75 Jahren signifikant weniger häufig auftraten als bei < 75 
jährigen.

Michel Romanens, © Varifo Foundation 15.11.2023, QZ Centramed
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Risikofaktoren im Alter behandeln oder Medikamente absetzen?

Gemäss heutiger Evidenz sind folgende Aussagen korrekt: 

1. Das LDL Cholesterin behält seine prognostisch ungünstigen Effekte über das 70. 
Lebensjahr hinaus und bleibt damit einer der wichtigsten Risikofaktoren im Alter

2. Positive Effekte einer Behandlung des LDL Cholesterins über 70 sind ausreichend 
belegt, aber weniger gut belegt als bei Personen unter 70 Jahren.

3. Ein Absetzen von Statinen erhöht in Beobachungsstudien die Risiken für 
kardiovaskuläre Ereignisse (tödlich und nicht tödlich)

4. Ältere Menschen haben eher weniger Statin-Nebenwirkungen als jüngere. 

Michel Romanens, © Varifo Foundation 15.11.2023, QZ Centramed

Fazit: Statine im Alter sollen wenn immer möglich nicht abgesetzt werden. 
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Prävention ist nicht unbedingt kosteneffektiv – wirklich?

Michel Romanens, © Varifo Foundation 15.11.2023, QZ Centramed

1. Gemäss Swiss Medical Board 2014 (Statinbericht) betragen die Kosten von 
Statinen für die Erzeugung eines Lebensjahres in guter Lebensqualität 
210‘279 Fr.

2. Diese Aussage wurde in der Politik und in der Presse als bare Münze 
aufgenommen und entsprechend zum Leidwesen der Leistungserbringer und 
Patientinnen und Patienten skandalisiert mit unabsehbaren gesundheitlichen 
Auswirkungen. 

3. Die Kosteneffektivitätsberechnungen in der Gesundheitsökonomie sind für 
viele ein Buch mit 7 Siegeln. Es lohnt sich jedoch, die Modelle genauer zu 
betrachten, denn die Aussage des SMB zu Kosten von 210‘279 Fr / QALY sind 
falsch. 



Die Grundregeln der Kosteneffektivität in der Gesundheitsökonomie 
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1. Die Kosten der Behandlung werden den medizinischen Effekten über einen 
bestimmten Zeitraum gegenübergestellt

2. Berechnete Effekte medizinischer Behandlungen in den üblichen Modellen 
der Gesundheitsökonomie sind 

a. Kosten ohne Intervention ohne Todesfall im bestimmten Zeitraum
b. Kosten eines Todesfalls ohne Intervention
c. Lebensqualität ohne Intervention (kann monetarisiert werden)



Die Grundregeln der Kosteneffektivität in der Gesundheitsökonomie 
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1. Die Kosten der Behandlung werden den medizinischen Effekten 
gegenübergestellt

2. Berechnete Effekte medizinischer Behandlungen in den üblichen Modellen 
der Gesundheitsökonomie sind 

a. Kosten der Behandlung ohne Intervention 
b. Kosten eines Todesfalls ohne Intervention
c. Kosten der Lebensqualität ohne Intervention

Statin

Input Variables for Population of 1'000 Your Choice SMB Model

Time of treatment in years 5 5

QALY loss due to disease (default 20%) 20 20

VSL (cost of death per year) 8500 8500

Expected years of lost life per person (e.g. 30 years for a 50 year old) 1 0

Fatal risk per year in % 0,182 0,182

Non fatal risk per year in % 0,819 0,819

Relative Risk Reduction of Treatment in % 22 22

Cost of disease first year 25000 25000

Cost of disease subsequent years 8000 8000

Cost of therapy per year in CHF 470 470

Include Social cost in the model (1=no, 2=yes) 1 1

Results 

Qaly gained in 1000 persons treated 9,51 9,51

Cost / QALY (Cost-Effectiveness) 210 279 210 279



Die Grundregeln der Kosteneffektivität in der Gesundheitsökonomie 
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1. Die Kosten der Behandlung werden den medizinischen Effekten über einen 
bestimmten Zeitraum gegenübergestellt

2. Berechnete Effekte medizinischer Behandlungen in den üblichen Modellen 
der Gesundheitsökonomie sind 

a. Kosten ohne Intervention ohne Todesfall im bestimmten Zeitraum
b. Kosten eines Todesfalls ohne Intervention
c. Lebensqualität ohne Intervention (kann monetarisiert werden) 
d. Was fehlt hier?
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Die Grundregeln der Kosteneffektivität in der Gesundheitsökonomie 
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1. Die Kosten der Behandlung werden den medizinischen Effekten über einen 
bestimmten Zeitraum gegenübergestellt

2. Effekte medizinischer Behandlungen
a. Kosten ohne Intervention ohne Todesfall im bestimmten Zeitraum
b. Kosten eines Todesfalls ohne Intervention
c. Lebensqualität ohne Intervention (kann monetarisiert werden) 
d. Kosten der Lebensqualität der Angehörigen
e. Kosten indirekter (sozialer) Effekte
f. Kosten durch Vermeidung vom Wertverlust des menschlichen Lebens 

wegen verlorener Lebensjahre

Gesellschaftlich relevante Erfolge der Medizin werden nicht 
berücksichtigt!



Behandlung 10 statt 5 Jahre: 86‘719 Fr / QALY
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1. Gemäss Swiss Medical Board 2014 (Statinbericht) betragen die Kosten von 
Statinen für die Erzeugung eines Lebensjahres in guter Lebensqualität 
220‘000 Fr.

2. Diese Aussage wurde in der Politik und in der Presse als bare Münze 
aufgenommen und entsprechend zum Leidwesen der Leistungserbringer und 
Patientinnen und Patienten skandalisiert mit unabsehbaren gesundheitlichen 
Auswirkungen. 

3. Die Kosteneffektivitätsberechnungen in der Gesundheitsökonomie sind für 
viele ein Buch mit 7 Siegeln. Es lohnt sich jedoch, die Modelle genauer zu 
betrachten, den die Aussage des SMB zu Kosten von 220‘000 Fr / QALY sind 
falsch. 

Input Variables for Population of 1'000 Your Choice SMB Model

Time of treatment in years 10 5

QALY loss due to disease (default 20%) 20 20

VSL (cost of death per year) 8500 8500

Expected years of lost life per person (e.g. 30 years for a 50 year old) 1 0

Fatal risk per year in % 0,182 0,182

Non fatal risk per year in % 0,819 0,819

Relative Risk Reduction of Treatment in % 22 22

Cost of disease first year 25000 25000

Cost of disease subsequent years 8000 8000

Cost of therapy per year in CHF 470 470

Include Social cost in the model (1=no, 2=yes) 1 1

Results 

Qaly gained in 1000 persons treated 19,02 9,51

Cost / QALY (Cost-Effectiveness) 86 719 210 279



Behandlung 10 statt 5 Jahre + soziale Kosten: 51‘666 Fr / QALY
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1. Gemäss Swiss Medical Board 2014 (Statinbericht) betragen die Kosten von 
Statinen für die Erzeugung eines Lebensjahres in guter Lebensqualität 
220‘000 Fr.

2. Diese Aussage wurde in der Politik und in der Presse als bare Münze 
aufgenommen und entsprechend zum Leidwesen der Leistungserbringer und 
Patientinnen und Patienten skandalisiert mit unabsehbaren gesundheitlichen 
Auswirkungen. 

3. Die Kosteneffektivitätsberechnungen in der Gesundheitsökonomie sind für 
viele ein Buch mit 7 Siegeln. Es lohnt sich jedoch, die Modelle genauer zu 
betrachten, den die Aussage des SMB zu Kosten von 220‘000 Fr / QALY sind 
falsch. 

Input Variables for Population of 1'000 Your Choice SMB Model

Time of treatment in years 10 5

QALY loss due to disease (default 20%) 20 20

VSL (cost of death per year) 8500 8500

Expected years of lost life per person (e.g. 30 years for a 50 year old) 1 1

Fatal risk per year in % 0,182 0,182

Non fatal risk per year in % 0,819 0,819

Relative Risk Reduction of Treatment in % 22 22

Cost of disease first year 25000 25000

Cost of disease subsequent years 8000 8000

Cost of therapy per year in CHF 470 470

Include Social cost in the model (1=no, 2=yes) 2 1

Results 

Qaly gained in 1000 persons treated 19,02 9,51

Cost / QALY (Cost-Effectiveness) 51 666 210 279



Behandlung 10 statt 5 Jahre + soziale Kosten + Familie: 21‘836 Fr / QALY

Michel Romanens, © Varifo Foundation 15.11.2023, QZ Centramed

1. Gemäss Swiss Medical Board 2014 (Statinbericht) betragen die Kosten von 
Statinen für die Erzeugung eines Lebensjahres in guter Lebensqualität 
220‘000 Fr.

2. Diese Aussage wurde in der Politik und in der Presse als bare Münze 
aufgenommen und entsprechend zum Leidwesen der Leistungserbringer und 
Patientinnen und Patienten skandalisiert mit unabsehbaren gesundheitlichen 
Auswirkungen. 

3. Die Kosteneffektivitätsberechnungen in der Gesundheitsökonomie sind für 
viele ein Buch mit 7 Siegeln. Es lohnt sich jedoch, die Modelle genauer zu 
betrachten, den die Aussage des SMB zu Kosten von 220‘000 Fr / QALY sind 
falsch. 

Input Variables for Population of 1'000 Your Choice SMB Model

Time of treatment in years 10 5

QALY loss due to disease (default 20%) 20 20

VSL (cost of death per year) 8500 8500

Expected years of lost life per person (e.g. 30 years for a 50 year old) 1 1

Fatal risk per year in % 0,182 0,182

Non fatal risk per year in % 0,819 0,819

Relative Risk Reduction of Treatment in % 22 22

Cost of disease first year 25000 25000

Cost of disease subsequent years 8000 8000

Cost of therapy per year in CHF 470 470

Include Social cost in the model (1=no, 2=yes) 2 1

Results 

Qaly gained in 1000 persons treated 45,00 9,51

Cost / QALY (Cost-Effectiveness) 21 836 210 279



Vollständiges Modell der Gesundheitsökonomie 
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1. Gemäss Swiss Medical Board 2014 (Statinbericht) betragen die Kosten von 
Statinen für die Erzeugung eines Lebensjahres in guter Lebensqualität 
220‘000 Fr.

2. Diese Aussage wurde in der Politik und in der Presse als bare Münze 
aufgenommen und entsprechend zum Leidwesen der Leistungserbringer und 
Patientinnen und Patienten skandalisiert mit unabsehbaren gesundheitlichen 
Auswirkungen. 

3. Die Kosteneffektivitätsberechnungen in der Gesundheitsökonomie sind für 
viele ein Buch mit 7 Siegeln. Es lohnt sich jedoch, die Modelle genauer zu 
betrachten, den die Aussage des SMB zu Kosten von 220‘000 Fr / QALY sind 
falsch. 

Input Variables for Population of 1'000 Your Choice SMB Model

Time of treatment in years 10 5

QALY loss due to disease (default 20%) 20 20

VSL (cost of death per year) 260000 8500

Expected years of lost life per person (e.g. 30 years for a 50 year old) 20 1

Fatal risk per year in % 0,182 0,182

Non fatal risk per year in % 0,819 0,819

Relative Risk Reduction of Treatment in % 22 22

Cost of disease first year 25000 25000

Cost of disease subsequent years 8000 8000

Cost of therapy per year in CHF 470 470

Include Social cost in the model (1=no, 2=yes) 2 1

Results 

Qaly gained in 1000 persons treated 45,00 9,51

Cost / QALY (Cost-Effectiveness) -440 092 210 279

Return on investment (cost vs VSLY)

Avoidable fatal heart attacks 4,0

Years Lost 20

Cost of therapy  4 700 000

VSLY (not discounted) 20 820 800

Return on investment (cost vs VSLY) 16 120 800



Die Grundregeln der Kosteneffektivität in der Gesundheitsökonomie 

Michel Romanens, © Varifo Foundation 15.11.2023, QZ Centramed

1. Die Kosten der Behandlung werden den medizinischen Effekten über einen 
bestimmten Zeitraum gegenübergestellt

2. Berechnete Effekte medizinischer Behandlungen in den üblichen Modellen 
der Gesundheitsökonomie sind 

a. Kosten der Behandlung ohne Intervention 
b. Kosten eines Todesfalls ohne Intervention
c. Kosten der Lebensqualität ohne Intervention
d. Was fehlt hier?
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1. Gemäss Swiss Medical Board 2014 (Statinbericht) betragen die Kosten von 
Statinen für die Erzeugung eines Lebensjahres in guter Lebensqualität 
210‘279 Fr. über 5 Jahre. Diese Behandlung ist nicht kosteneffektiv. 

a. HTA: mehr Nebenwirkungen als Nutzen 
b. HTA: rechtliche Implikationen 
c. HTA: ethische Implikationen

2. Gemäss Swiss Medical Board 2014 Modell unter Berücksichtigung weiterer 
Effekte von Statinen ist die Statinbehandlung hoch effektiv.

3. Was sagt der HTA Bericht des Bundes zu den Statinen im Primary Care?

Prävention ist nicht unbedingt kosteneffektiv – wirklich?
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/hta/hta-projekte/statine.html 

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/hta/hta-projekte/statine.html
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1. Gemäss Swiss Medical Board 2014 (Statinbericht) betragen die Kosten von 
Statinen für die Erzeugung eines Lebensjahres in guter Lebensqualität 
210‘279 Fr. über 5 Jahre. Diese Behandlung ist nicht kosteneffektiv. 

a. HTA: mehr Nebenwirkungen als Nutzen 
b. HTA: rechtliche Implikationen 
c. HTA: ethische Implikationen

2. Gemäss Swiss Medical Board 2014 Modell unter Berücksichtigung weiterer 
Effekte von Statinen ist die Statinbehandlung hoch effektiv.

3. Fazit: Statinbehandlung ist kosteneffektiv bis mindestens 75 Jahre
a. HTA: der Nutzen überwiegt die Behandlung
b. HTA: Verweigerung von Statinen hat rechtliche Implikationen
c. HTA: Verweigerung von Statinen hat ethischen Implikationen.

Prävention ist nicht kosteneffektiv? – das Gegenteil ist der Fall!

Das SMB hat falsch gerechnet!. Das Gegenteil ist wahr.
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https://docfind.ch/VEMSBerichtCEA.pdf 

https://docfind.ch/VEMSBerichtCEA.pdf


Qualitätszirkel, 15.11.2023

Referat: Dr. med. Michel Romanens

Innere Medizin und Kardiologie FMH, 

Kardioradiologie Rodiag (SPECT, MSCT CMR), 

Cohort Studies (VARIFO)

Heute mit folgenden Themen

1. Risikofaktoren im Alter behandeln oder Medikamente absetzen?

2. Prävention ist nicht unbedingt kosteneffektiv – wirklich?

3. Argumente für das Imaging der Atherosklerose (AGLA)
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Atherosklerose-Management

im Primary Care

Unter Berücksichtigung der Bildgebung
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Teuer und Bestrahlung: CAC (Calcium Score)

• Herz-CT

• Kostenfaktor, Strahlung

• Reproduzierbar

• Agatston Score

• Verlaufskontrolle:

• Nicht sinnvoll (Heilungsprozess der 

Plaque führt zu Verkalkungen)





Risikomodifikation mit atherosclerosis imaging 

• Behandeln wir Risikofaktoren oder Atherosklerose? 

• Ist das atherosclerosis imaging der Halsschlagadern (TPA) prognostisch validiert? 

• Ist TPA kosteneffektiv oder nur einfach ein weiterer unnötiger Test? 

• Wie gut ist TPA im Vergleich zum Ca-Score (Herz-CT ohne Kontrastmittel)?



TPA = Total Plaque Area

• Die TPA wird im Längsschnitt der 

Karotiden bestimmt (ohne 

software)

• Dauer: wenige Minuten

• Reproduzierbarkeit +++

• Prognose +++

• Verfügbarkeit +++

• Kosten: 75 Fr

• Erlernbarkeit: easy 

• Atherosklerose Management +++

• Verlaufskontrolle: möglich 

• Messung von Koronarverkalkungen 

mit Computer-Tomographie und 

Quantifzierungs-Software ohne KM

• Dauer: wenige Minuten

• Reproduzierbarkeit ++

• Prognose +++

• Verfügbarkeit +

• Kosten: ca 300 Fr 

• Erlernbarkeit: Spezialist notwendig

• Atherosklerose Management +

• Verlaufskontrolle: nicht möglich 

(Zunahme CAC unter Statinen! 

CAC = Coro Calcium Score



• Atherosclerosis policy on the use of proper terminology when referring to 

intima-media thickness (IMT): 

• Atherosclerosis Journal has recently embraced a new editorial policy to clarify the 

use of proper terminology when referring to intima-media thickness (IMT): IMT 

should be referred to as "arterial injury" or "arteriopathy", not atherosclerosis. 

For more details, please see the following letter to the editor and reply published in 

Atherosclerosis:

• "IMT is not atherosclerosis", Spence 2020 

(https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2020.09.016) .

• "Carotid intima-media thickness should not be referred to as subclinical 

atherosclerosis: 

• recommended update to the editorial policy at Atherosclerosis", Raggi and Stein 

2020 (https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2020.09.015) .

IMT ≠ Atherosklerose; IMT =  Arterial Injury
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Übersichtsarbeit zu TPA im J Am Soc Echocardiography



• dd

Effektives Monitoring: TPA (total plaque area)





SCORE2/OP: TPA still needed



SCORE2/OP: TPA still needed



Atherosklerose 

Management

AGLA 

SCORE2

CHD (AGLA)
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Rechtlicher Aspekt der Prävention

• Der private philosophische Hintergrund darf keine Rolle spielen!
– Man hüte sich vor paternalistischen Empfehlungen und Meinungen

– Man hüte sich vor alternativen Fakten («Cholesterin macht keine Atherosklerose»)

• Die professionelle ärztliche Moral basiert auf dem Eid des Hippokrates

• In der Beziehung Arzt-Patient gilt ausschliesslich das Auftragsrecht
– Auftrag des Patienten: «Ich will 100 werden und gesund bleiben»

– Auftrag des Patienten: «Ich will wissen, ob ich krank bin» 

• Wenn Sie den Patientenauftrag nicht erfüllen wollen, müssen Sie die Behandlung 

abbrechen
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Bisherige cTPA Erfahrungen Centramed 

Juni 2020-November 2023 

PatientInnen  Juni 2020-November 2023 446 LDL TPA 1 TPA 2

Alter Mittelwert 54

Sekundärprävention 21 2,5 84

Primärprevention, keine Statine empfohlen 278 3,4 22

Primärprävention, Statine empfohlen 110 4,0 77

Primärprevention, Statine bereits eingenommen 37 2,5 75

Primärprevention, Statine empfohlen, Follow up 16 2,0 101 81

TPA1 TPA2

94 55

70 10

68 58

58 58

110 90

200 184

40 35

31 0

54 43

90 72

68 50

150 115

150 162

185 177

90 75

150 1050

50

100

150

200

250

TPA1 TPA2

Verlaufs-TPA (N=16)

Michel Romanens, © Varifo Foundation 15.11.2023, QZ Centramed



Qualitätszirkel, 15.11.2023

Referat: Dr. med. Michel Romanens

Innere Medizin und Kardiologie FMH, 

Kardioradiologie Rodiag (SPECT, MSCT CMR), 

Cohort Studies (VARIFO)

Heute mit Antworten auf folgenden Themen

1. Risikofaktoren im Alter behandeln und Medikamente nicht absetzen!

2. Prävention ist bis in das hohe Alter kosteneffektiv!

3. Carotid Imaging der Atherosklerose ist von hoher klinischer 

Bedeutung!
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