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Zu dem im Juli 2023 veröffentlichen Leit-
faden der AkdÄ haben Vertreter der Deut-
schen Gesellschaft für Kardiologie (DGK)
eine Stellungnahme verfasst, die in der
Zeitschrift Die Kardiologie veröffentlicht
wurde (Rauch et al. 2023, https://doi.org/
10.1007/s12181-023-00631-2).Diese Stel-
lungnahme wird von der AkdÄ wie folgt
erwidert.

Die AkdÄ stimmt mit den Autoren
der Stellungnahme darin überein, dass
vor dem Hintergrund der richtig wie-
dergegebenen Daten des Statistischen
Bundesamtes die Verhinderung schwerer
kardiovaskulärer Ereignisse eine hohe Be-
deutung hat. Es ist unstrittig, dass hierbei
auch der medikamentösen Cholesterin-
senkung eine Rolle zukommt. Seitens der
DGK gibt es bisher keine eigenständi-
gen diesbezüglichen Empfehlungen. Es
wurden vielmehr die konsensbasierten

Leitlinien der European Society of Car-
diology (ESC) übernommen, obgleich bei
ihnen ein hoher Überarbeitungsbedarf
hinsichtlich Transparenz und Methodik
besteht [1]. Zur Schließung dieser Lücke
wurde der Leitfaden der AkdÄ entwickelt.
Dabei wurde konsequent dem Wissen-
schaftsverständnis der evidenzbasierten
Medizin gefolgt.

In der evidenzbasierten Medizin wird
beurteilt, mit welcher Sicherheit eine be-
stimmte Aussage wahr ist. Die höchste
Aussagesicherheit erzeugen randomisier-
tekontrollierteStudien(RCT),diedirektpa-
tientenrelevante Endpunkte untersuchen.
Der Leitfaden der AkdÄ basiert deshalb
auf den Ergebnissen solcher Studien. Pa-
thophysiologische oder epidemiologische
Erwägungen sind hypothesengenerierend
und werden mitberücksichtigt, können je-
doch niemals als sicherer Beweis für einen
klinisch relevanten Patientennutzen ange-
sehen werden.

Insbesondere bei präventiven Strategi-
enistdasquantitativeAusmaßdesNutzens
sorgfältig zubewerten. Inder Stellungnah-
me von Rauch et al. (2023) fehlen nahezu
gänzlich 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 für Myokardin-
farkte. Es wird jedoch nicht erwähnt, dass
eine mehrjährige Statintherapie das abso-
lute Risiko für Myokardinfarkte in dieser
Patientengruppe lediglich um 1% redu-
zierte (Rosuvastatin vs. Placebo: 5% vs.
6%) und die Sterblichkeit unbeeinflusst
blieb [2]. Auch für besondere Patienten-
gruppen – z. B. jüngere, asymptomatische
Frauen mit morphologisch nachgewiese-
ner Atherosklerose – fehlen jegliche Anga-
ben zur Größenordnung des Nutzens. Der
Leitfaden der AkdÄ unterstützt dagegen
praktisch tätige Kolleginnenund Kollegen,
indem er über den patientenrelevanten,
absoluten Nutzen der Intervention infor-
miert.

Der Leitfaden der AkdÄ soll mit seiner
kritischen Bewertung der aktuell vorlie-
genden Evidenz zu einer besseren Patien-
tenversorgung beitragen, bei der Nutzen
und Risiken präventiver Maßnahmen indi-
viduell geprüft und abgewogen werden.
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