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Neuigkeiten zur Vermeidung von Herz- 

und Hirnschlag: Behandlungspfade opti-

mieren, Präventionslücken schliessen  

 

Olten, im September 2026 

 

 

Eine neue Studie zeigt, dass Atherosklerose bereits im jungen Erwach-

senenalter bildgebend nachweisbar ist und mit dem Alter deutlich zu-

nimmt. Eine weitere Studie mit Probanden von 70 Jahren und älter 

zeigt für die Statinen-Therapie eine signifikante Risikoreduktion. Die 

Evidenz spricht also für routinemässige Ultraschallscans und für die 

Statin-Behandlung auch im hohen Alter. Es gilt, Behandlungspfade zu 

optimieren und Präventionslücken zu schliessen. 
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Kontroversen und Gemeinsamkeiten 
Über den Einsatz von Cholesterinsenkern in der Primärprävention ist 
eine Kontroverse entstanden, die für Verunsicherung gesorgt hat. Die 
Kontroverse ist allerdings eher eine mediale, und sie dreht sich nicht 
um medizinische Wirkung, sondern um Kosteneffektivität. Insbeson-
dere wird diese bei Patientinnen und Patienten über 70 Jahren infrage 
gestellt – und hier gibt es nun neue Evidenz. Doch konzentrieren wir 
uns zunächst auf das, worin sich alle einig sein dürften. Es ist dies drei-
erlei: Erstens sollte präventive Medizin Krankheiten möglichst früh er-
kennen, bevor sie sich akzentuiert haben und die Behandlungsmög-
lichkeiten eingeschränkt sind und auch teurer. Alsdann sollte die Früh-
diagnose einfach, schnell und kostengünstig durchgeführt werden kön-
nen. Und drittens schliesslich muss sie die Patientinnen und Patienten 
ins Boot holen, denn Krankheiten zu erkennen bringt nur etwas, wenn 
auch Massnahmen der Krankheitsvermeidung folgen, was bei kardi-
ovaskulären Krankheiten auch bedeutet, seinen Lebensstil zu ändern 
und ungesunde Gewohnheiten durch gesündere zu ersetzen. 
 
Die Fehlkonzeption der Krankheit und die Klärung des Krankheitsver-
laufs durch eine neue Studie 
Dass die Debatte um Statine in der Primärprävention in den Medien 
etwas einseitig und teilweise auch unwissenschaftlich geführt wurde, 
hat mit einer grundlegenden Fehlkonzeption der Arterienkrankheit zu 
tun. Wenn argumentiert wird, man müsse so und so viele «Gesunde» 
behandeln, um einen Krankheitsfall (Herzinfarkt, Hirnschlag) zu verhin-
dern, dann werden Herzinfarkt und Hirnschlag fälschlich als Krankhei-
ten konzipiert, während die effektive Krankheit und die Ursache dieser 
Ereignisse die Arterienkrankheit ist. Koronarverkalkungen sind Aus-
druck der fortgeschrittenen Arterienkrankheit, welche unbehandelt töd-
lich ist oder zu Behinderung durch Herzinfarkt oder Schlaganfall führt. 
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Koronarkalk ist also nicht ein Risikofaktor – er ist eine Krankheit. Diese 
ist so alt wie die Menschheit und schon in ägyptischen Mumien fest-
stellbar. Wie aber verläuft sie über die Lebensphasen? Genau dies un-
tersucht die Studie «Prevalence of Silent Atherosclerosis across Adult 
Life»1 von Bundgaard H, García-Lunar I, Kofoed KF, et al. Wir haben 
eine detaillierte Besprechung der Studie aufbereitet und stellen diese 
online zur Verfügung2. An dieser Stelle wollen wir uns auf die wichtigs-
ten Punkte konzentrieren und besprechen, was die Ergebnisse für die 
Praxis bedeuten. 
 
Die Ergebnisse der REACT-Studie 
Die REACT-Studie zeigt bei 16'808 Erwachsenen ohne bekannte kar-
diovaskuläre Erkrankung, dass Atherosklerose bereits im jungen Er-
wachsenenalter bildgebend nachweisbar ist und mit dem Alter deutlich 
zunimmt. Die Studie stellt bei 57,1 % eine sogenannte stille Atheroskle-
rose fest. In der Altersgruppe der 18- bis 29-Jährigen ist rund einer von 
13 davon betroffen, und in der Altersgruppe der 60- bis 70-Jährigen 
sind es 9 von 10. Dies zeigt eindrücklich, dass die Atherosklerose sehr 
früh beginnen kann, sich dann über Jahre unbemerkt weiterentwickelt 
und im Alter schliesslich exponentiell anwächst. Dies kann zu vermeid-
baren Ereignissen wie Herzinfarkt und Hirnschlag führen, ebenfalls zu 
vaskulärer Demenz und allgemein zu kardiovaskulären Krankheiten, 
welche sich auf die Gesamtmortalität negativ auswirken. Es gilt folglich, 
möglichst viele der 57,1%, bei denen die Krankheit noch unbemerkt 
schlummert, möglichst früh zu erkennen, um sie optimal zu betreuen, 
bevor bleibende Schäden an den Organen entstanden sind. Das Prob-
lem ist nun aber, dass sich das gängige Risiko-Assessment von nicht 
symptomatischen Patientinnen und Patienten in aller Regel darauf be-
schränkt, anhand der Risikofaktoren ein Risikoprofil zu erstellen. Das 
ist nicht falsch, doch ungenügend. 
 
Halsschlagader-Scan als Routineuntersuchung 
Was die REACT-Studie auch zeigt: Eine isolierte Koronarverkalkung 
ohne periphere Atherosklerose war in allen Altersgruppen selten (≤ 9,3 
% der Männer und ≤ 5,0 % der Frauen). Die Arterienerkrankung mani-
festiert sich in rund 85 % der Fälle zuerst in den Halsschlagadern. Die 
REACT-Ergebnisse verschieben also den Blick von reinen Risikorech-
nern hin zur direkten, strahlenfreien und sensitiven Erfassung der be-
reits vorhandenen Gefässerkrankung an der Karotis. Diese Untersu-
chung ist kostengünstig, einfach durchzuführen, und sie ist im Gegen-
satz zur Computertomographie auch ohne Strahlenbelastung und 

 
1 https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2609059    
2 https://docfind.ch/REACT.html  
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umweltschonend. Die Stiftung Varifo schult Interessierte gerne und 
stellt gegebenenfalls auch ein Gerät zur Verfügung, um die Methode 
zu testen, bevor eine Anschaffung getätigt wird. Unsere Vision ist es, 
dass es irgendwann zur Routineuntersuchung beim Hausarzt gehört, 
schnell an der Halsschlagader zu schauen, ob sich Ablagerungen ge-
bildet haben. Es ist dies auch ein Test, der, weil er schnell, gefahrlos 
und unkompliziert gemacht werden kann, von den Patientinnen und 
Patienten in der Regel problemlos akzeptiert wird und ihnen sofort ge-
wissermassen eine Hausnummer liefert, wo sie stehen. Viele heutige 
Diskussionen über Risikofaktoren, die in ihrer Abstraktheit oftmals 
überfordern, erübrigen sich, wenn ein Blick in die Realität der effektiven 
Situation der Arterienkrankheit Klarheit schafft. Dies erhöht die Motiva-
tion für Lebensstiländerungen und verbessert die Compliance der Sta-
tin-Therapie. Diese kann insbesondere in der Primärprävention ein 
Problem sein, da im Gegensatz zu anderen medikamentösen Thera-
pien die Unmittelbarkeit fehlt: Die Patientinnen und Patienten merken 
zunächst nichts, wenn sie ein Statin nicht mehr nehmen – und wenn 
sie es merken, ist es oft schon zu spät. Der routinemässige Ultraschall-
scan an der Halsschlagader schafft Unmittelbarkeit und sollte Teil jedes 
Besuchs in der Hausarztpraxis werden.  
 
Die Frage der Prävention im Alter 
Auch über die Frage von Statinen in der Primärprävention ab 70 Jahren 
ist eine Kontroverse entstanden, die nur auf den ersten Blick eine sol-
che ist: Die Evidenz ist hier weniger gut gewesen als für jüngere Pati-
entinnen und Patienten. Obwohl die European Society of Cardiology 
(ESC) sich in ihrer Empfehlung bezüglich Statinbehandlung im Alter 
dennoch klar gegen ein Absetzen der Behandlung3 positioniert, will die 
Stream-Studie4 des Berner Instituts für Hausarztmedizin Seniorinnen 
und Senioren zu diesem Schritt motivieren, um zu schauen, ob sie in 
der Folge einen Herzinfarkt oder einen Hirnschlag erleiden. Die Studie 
bringt sich möglicherweise in einen Konflikt mit dem Nürnberger Kodex, 
der dies, wenn überhaupt, dann nur für den Fall erlauben würde, dass 
es keinen anderen Weg gibt, den fraglichen Sachverhalt zu untersu-
chen. Nun hat eine Studie ebendies getan. Die STAREE-Studie5 von 
S. Zoungas et al. untersucht an 9'971 Probanden im Alter von 70 Jah-
ren und älter ohne Vorerkrankung wie KHK, Diabetes oder Demenz die 
Wirkung einer Therapie mit Atorvastatin. Die Studie belegt eine signifi-
kante 30% relative Risikoreduktion schwerer kardiovaskulärer 

 
3 https://www.escardio.org/communities/councils/cardiology-practice/scientific-documents-and-publica-
tions/ejournal/volume-19/management-of-dyslipidaemia-in-the-elderly/  
4 https://www.statin-stream.ch/infos-fuer-teilnehmer/  
5 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42670961/  
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Ereignisse. Ebenfalls zeigt sie keine Verlängerung des behinderungs-
freien Überlebens, da mehr als 80% der Gesamtmorbidität/-mortalität 
durch nicht-kardiovaskuläre Ursachen bedingt war. Wir haben auch 
eine detaillierte Besprechung dieser Studie aufbereitet und stellen sie 
online zur Verfügung6. Im Folgenden die wichtigsten Erkenntnisse und 
ihre Bedeutung für die präventivmedizinische Praxis. 

 
Zweifel nicht schüren, sondern beseitigen 
Die Studie zeigt eine klare Indikation zur Primärprävention mit Statinen 
bei Betagten. Das chronologische Alter von 70 Jahren und älter ist kein 
Grund, eine Statintherapie vorzuenthalten oder abzubrechen. Die rela-
tive Risikoreduktion ist mindestens ebenso hoch wie bei Jüngeren, die 
absolute Risikoreduktion sogar besonders attraktiv. Die Wirkung zeigte 
sich auch unabhängig von Alter, Blutdruck, BMI und Nierenfunktion. 
Und auch die Befürchtung, Statine könnten bei Älteren kognitive Ein-
bussen oder Gebrechlichkeit fördern, wird durch die Studie klar wider-
legt. Da über 40% der Patienten die Therapie im Verlauf aber schleifen 
liessen, ist die hausärztliche Aufklärung und Sicherung der Therapie-
treue der Schlüssel zum langfristigen Gefässschutz. Die Tendenz, die 
Statintherapie im Allgemeinen und insbesondere im Alter medienwirk-
sam zu bezweifeln ist also genau der falsche Weg. Sie kann zu einer 
gefährlichen Schwächung der Compliance führen und entspricht folg-
lich nicht guter präventivmedizinischer Behandlungspraxis. Gerade bei 
Betagten und bei Zweifeln kann der routinemässige Scan an der Hals-
schlagader aber Klarheit schaffen. Nicht nur, weil er sichtbar macht, 
was bezweifelt wird. Es ist so auch möglich, bei Problemen mit der Ver-
träglichkeit die Dosierung sukzessive anzupassen, indem geschaut 
wird, mit welcher Dosierung ein Effekt noch sichtbar ist und Nebenwir-
kungen noch nicht auftreten.   
 
Fazit 
Die beiden hier diskutierten Studien zeigen klar, in welche Richtung die 
präventivmedizinische Behandlung der Arterienkrankheit gehen muss: 
Wir müssen wegkommen von der reinen Idee der Prävention der Fol-
geereignisse Herzinfarkt und Hirnschlag und erkennen, dass hier eine 
über Jahre schleichend und weitgehend symptomlos schlummernde 
Krankheit der Arterien ursächlich ist. Ihre Diagnose und Behandlung 
sollte möglichst früh beginnen und auch bis ins hohe Alter geleistet 
werden. Die einseitige Konzentration auf Risikofaktoren reduziert den 
Blick auf die klinische Realität und kann dazu führen, dass Risiken ver-
passt werden und sich die Patientinnen und Patienten in einer trügeri-
schen Sicherheit wähnen. Eine überkritische Berichterstattung der 

 
6 https://docfind.ch/Staree.html  
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Statintherapie andererseits kann zu Nocebo-Effekten führen, indem 
aus medial vermittelten und suggerierten Nebenwirkungen gefühlte 
Nebenwirkungen werden, die realiter vielleicht gar nicht existieren. Es 
gilt, die Behandlungspfade der neusten Evidenz anzupassen und Prä-
ventionslücken zu schliessen. 
 
Kontakt: 
Dr. med. Michel Romanens michel.romanens@hin.ch 
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