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Arzneimitteltherapiesicherheit:

Myopathie-Risiko durch Statine

Farker, K.
Statine sind effiziente Medikamente zur Primär- und Sekundärprävention kardiovaskulärer

Ereignisse. Im Jahr 2013 wurden in Deutschland insgesamt 1707 Mio. definierte

Tagesdosen (DDD) von Statinen verordnet (1). Damit setzt sich der stetig steigende

Anstieg der Verordnungen der letzten Jahre fort. An der Spitze der Verordnung steht Sim-

vastatin, der Hauptanteil des Zuwachses entfällt auf Atorvastatin. Mit Atorvastatin, Fluva-

statin, Pitavastatin, Rosuvastatin, Pravastatin, Lovastatin und Simvastatin sind derzeit

sieben Wirkstoffe mit gleichem Wirkungsmechanismus, aber teilweise erheblichen Unter-

schieden in der Pharmakokinetik auf dem deutschen Markt. Unterschiede in der Metabo-

lisierung sind für das Interaktionspotenzial der Statine von großer Bedeutung. Darauf ist

zu achten, wenn der Patient weitere Medikamente einnimmt, um das Risiko einer Statin-

induzierten Myopathie zu minimieren. Muskeltoxizitäten sind eine klinisch bedeutende

unerwünschte Wirkung der Statine. Eine Statin-assoziierte Myopathie mit einer signifikanten

Erhöhung der Serumkreatininkinase (CK) ist eine seltene, aber schwere Nebenwirkung der

Statine (1 pro 1000 bis 1 pro 10.000 Menschen mit Standardstatindosis) (2). Statin-asso-

ziierte Muskelsymptome mit normaler oder leicht erhöhter CK wurden mit einer Prävalenz

von 7–29 % in Register- und Beobachtungsstudien beschrieben (2). Eine Myo pathie und

Rhabdomyolyse tritt selten unter einer Statinmonotherapie (Standarddosis) auf, das

Risiko steigt allerdings mit steigender Dosis und interagierenden Medikamenten.

Um auf eine Statinmyopathie durch Arzneimittelinteraktionen insbesondere bei Patienten

mit gleichzeitiger Antibiotika-/Antimykotikatherapie schnell und praktikabel im klinischen

Alltag aufmerksam zu machen, steht am Universitätsklinikum Jena jetzt ein Flyer als Infor -

mationsquelle für alle am Medikationsprozess Beteiligten zur Verfü gung (siehe nächste

zwei Seiten). Auch die Beteiligung des Patienten ist für die Arzneimitteltherapiesicherheit

von Bedeu tung. Dieser sollte seine Medikation kennen und über Nebenwirkungen auf -

geklärt sein.

Neben dem unterschiedlichen Metabolismus der Statine wird bei CYP3A4-Substraten

über wichtige Begleitmedikation mit CYP3A4-Inhibitoren wie Makrolidantibiotika und

Azol-Antimykotika im Rahmen der Interaktionen auf dem Flyer informiert. Gleichzeitig

werden daraus abgeleitet Empfehlungen zum praktischen Vorgehen der Therapieführung

als Orientierungshilfe angeführt. Dieser Flyer ersetzt in keiner Weise die entsprechenden

Informationen aus den Fachinformationen der Statine, er gibt lediglich einen ersten,

schnellen und groben Überblick zur Interaktionsproblematik der Statine. 
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ARZNEIMITTELTHERAPIESICHERHEIT 
Myopathie-Risiko durch Statine

Risikofaktoren für eine Statin-assoziierte Myopathie  1

Metabolismus der Statine

2, 3)

Wirkstoff Metabolismus Begleitmedikation mit potenten 
CYP3A4-Inhibitoren 

Simvastatin CYP3A4 kontraindiziert

Lovastatin CYP3A4 kontraindiziert

Atorvastatin CYP3A4 vermeiden / kontraindiziert
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Interaktionen mit Statinen

2, 3)

Arzneigruppe Wirkstoff Ausmaß der 
Interaktion mit 
Statinen (nach 4)

Begleitmedikation mit 
CYP3A4-abhängigen 
Statinen

Erythromycin stark Kontraindikation

Clarithromycin stark Kontraindikation

Telithromycin stark Kontraindikation

Itraconazol stark Kontraindikation

Ketoconazol stark Kontraindikation

Posaconazol stark Kontraindikation

Proteaseinhibitoren stark Kontraindikation

Empfehlungen zum praktischen Vorgehen

Generelles Management

 Fachinformationen beachten

Quellen:  1  Eur Heart J. 2015 Feb 18;  2  KBV FORUM 9/2013;   3    4  

Kurzfristige Behandlung mit 
einem potenten CYP3A4-
Inhibtor

Längerfristige Behandlung mit 
einem potenten CYP3A4-Inhibitor 

Gleichzeitige Therapie mit 
moderaten CYP3A4-Hemmstoff


