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Fazit: Eine aktuelle, ausfiihrliche Zusammenfassung zu Nutzen und Risiken von Statinen kommt zu
dem Ergebnis, dass das Problem der Intoleranz und der Nebenwirkungen von Statinen in den Fach-
und Laienmedien lberbewertet wird. Die Autoren mahnen zu einer rationalen Darstellung und
Wahrnehmung des Nutzens und der Risiken. Teilweise wird dies durch Werbestrategien der Hersteller
neuer cholesterinsenkender Wirkstoffe konterkariert mit der Gefahr, dass Statine bei klaren
Indikationen zu selten verordnet werden und es dadurch zu vermeidbaren kardiovaskuldren
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