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Vielversprechendes 
Medikament

W
as mit dem 
F a c h b e g r i f f 
„Akutes Koro-
narsyndrom“ 
(ACS) etwas 
hölzern klingt, 
ist eine Zusam-

menfassung für eine Herzkrankheit, 
die sich mit plötzlichen Schmerzen im 
Brustbereich bemerkbar machen. „Da-
hinter verbirgt sich ein großes Spekt-
rum von Veränderungen an den Herz-
kranzgefäßen, die sich klinisch ledig-
lich als instabile Angina pectoris bis 
hin zum tödlichen Herzinfarkt zeigen 
können“, sagt Prof. Dr. Hugo A. Katus, 
Kardiologe und Direktor der Medizini-
schen Klinik am Universitätsklinikum 
Heidelberg. „Nahezu jeder dritte Pati-
ent mit einem ACS stirbt innerhalb der 
ersten sechs Monate oder erleidet ei-
nen zweiten Herzinfarkt.“ Wichtigstes 
Behandlungsziel beim ACS ist es, beim 
bereits eingetretenen Herzinfarkt die 
akute Bedrohung durch einen Gefäß-
verschluss (Herzinfarkt) zu beheben 
und bei instabiler Angina oder über-
standenem Herzinfarkt neue Gefäßver-
schlüsse und Durchblutungsstörungen 
zu verhindern.

Zu einem akuten Koronarsyndrom 
rechnen die Mediziner erstens die zu-
nehmende Beschwerden aufgrund einer 
kritischen Engstelle im Herzkranzgefäß 
(instabile Angina pectoris), zweitens den 

im EKG nicht erkennbare Herzinfarkt 
(NSTEMI) und drittens den im EKG er-
kennbaren Myokardinfarkt (STEMI). In 
der Praxis sind die Übergänge zwischen 
den drei Formen des ACS fließend. 

Neues Medikament,  
neue Diagnostik
In der Behandlung des ACS knüpfen sich 
große Hoffnungen an ein neues Medika-
ment, das in einer groß angelegten Stu-
die positive Ergebnisse zeigte. „Ticag-
relor konnte bei Patienten mit einem 
akuten Koronarsyndrom die Zahl von 
Herz-Kreislauf-Todesfällen und Herzin-
farkten stärker senken als das derzeiti-
ge Standardmedikament Clopidogrel“, 
sagt Prof. Katus. Ticagrelor und Clopido-
grel hemmen die Blutplättchen und sol-
len verhindern, dass sich im Herzkranz-
gefäß Blutgerinnsel bilden können. 
Ticagrelor zeigte eine weniger starke 
Blutungsneigung, die immer mit einer 
Erhöhung des Sterblichkeitsrisikos ein-
hergeht. Derzeit befindet sich das neue 
Medikament Ticagrelor noch zur Prü-
fung bei den Zulassungsbehörden. 

Erst vor rund zwei Monaten wurde 
auch ein neues hochempfindliches Dia-
gnoseverfahren für das ACS eingeführt: 
der verbesserte Nachweis von mini-
malen Troponin-Erhöhungen im Blut. 
„Troponin T ist ein herzspezifisches Ei-
weiß, welches die Herzmuskelzellen bei 
Schädigung in das Blut freisetzen“, sagt 

Prof. Katus.  „So kann ein Herzinfarkt 
aus dem Blut bereits drei Stunden nach 
Schmerzbeginn diagnostiziert wer-
den.“ Vorläufige Studien zeigen, dass 
auch die minimalste Erhöhung von Tro-
ponin T ein deutlich erhöhtes Risiko für 
Tod und Herzinfarkt anzeigt. Diese Pati-
enten profitieren von einer aggressiven 
medikamentösen Therapie und invasi-
ven Herzkatheterbehandlung. 

Diagnose und Therapie in 
Chest Pain Unit
Um im Notfall schnell helfen zu kön-
nen, werden in deutschen Krankenhäu-
sern mehr und mehr so genannte Chest 
Pain Units (CPU) eingerichtet. Mittler-
weile gibt es deutschlandweit 60 CPUs. 

„Grundsätzlich kommt ein Notfallpati-
ent immer in das nächstgelegene Kran-
kenhaus“, sagt Prof. Katus, „bei Ver-
dacht auf eine akute Herzerkrankun-
gen ist er in einer CPU aber besser auf-
gehoben.“ Die CPU wird immer von ei-
nem Kardiologen geleitet. „Hier ist ei-
ne sofortige Diagnose und Therapie von 
Herzpatienten möglich“, sagt Prof. Ka-
tus, „die CPU ist quasi das spezialisierte 
Krankenhaus an der Pforte der Klinik.“ 
Die Deutsche Gesellschaft für Kardio-
logie hat Mindeststandards erarbeitet, 
die für die Zertifizierung als CPU erfüllt 
sein müssen. Dazu zählen vier Überwa-
chungsplätze, bildgebende Verfahren 
wie Echokardiographie, CT und MRT 
und ein Herzkatheterlabor. 

”Allt fler för 
tidigt födda 
skulle kun-
na räddas 
med hjälp 
av den nya 
lorum tekni-
ken.”
Dr. Hugo A. Katus, 
Kardiologe und  
Direktor der  
Medizinischen  
Klinik am Universi-
tätsklinikum  
Heidelberg

Frage: Warum sind Herzschmerzen und ähnliche Symptome so gefährlich?
Antwort: Leider führt der Herzinfarkt bei 35 bis 40 Prozent aller Patienten zum 
plötzlichen Herztod, bevor der Patient die Klinik erreicht.

fakten

■■ Wer bei Herzerkrankungen immer nur 
an alte Menschen denkt, liegt falsch. „Die 
Arteriosklerose ist ein schleichender Pro-
zess, der schon im Alter von zwanzig bis 
dreißig Jahren beginnen kann“, sagt Prof. 
Hugo A. Katus, Kardiologe am Universi-
tätsklinikum in Heidelberg. Besonders ge-
fährdet für ein akutes Koronarsyndrom 
(ACS) sind junge Frauen und Raucher, und 
noch schlimmer: junge, rauchende Frau-
en. „Hier kann es zu lokalen Gerinnselbil-
dungen kommen, obwohl sonst keine Ver-
engungen und Verkalkungen vorliegen“, 

sagt Prof. Katus. Er erklärt: „Die Entzün-
dung in der Wand von Herzkranzgefäßen 
führt zu einem Einriss der Plaquekappe. 
Es entsteht eine Wunde in einem Herz-
kranzgefäß, die sofort durch eine Gerinn-
selbildung abgedeckt wird. Die kann das 
gesamte Herzkranzgefäß verschließen 
und zu einem Herzinfarkt führen.“ 

■■ Fatalerweise glauben Frauen oft, sie 
seien nicht so sehr herzinfarktgefähr-
det wie die Männer. Das stimmt zwar vor 
der Menopause, trotzdem ist der Herzin-
farkt auch bei ihnen die häufigste Todes-

Frauen werden schlechter behandelt

Innovationen brauchen den Forschergeist junger Wissen-
schaftler. Die Stiftung „Der herzkranke Diabetiker“ (DHD) 
in der Deutschen Diabetes-Stiftung verleiht neben dem 
Förderpreis für abgeschlossene Projekte ein Forschungs-
stipendium für herausragende Nachwuchswissenschaft-
ler. Die mit 20.000 Euro dotierte Förderung wird einmal 
jährlich vergeben und von den beiden forschenden Arz-
neimittelunternehmen AstraZeneca und Bristol-Myers 
Squibb gestiftet.

Teilnahme
Bewerben können sich junge Wissenschaftler bis zum 35. 
Lebensjahr (als Einzelpersonen oder in Projektgruppen) 

mit geplanten Forschungsprojekten zum Problemfeld Di-
abetes mellitus, Herz und Gefäße.

Bewertungskriterien
Auswahlkriterien sind gesellschaftliche Relevanz und In-
novationsgrad des Forschungsprojekts. Die eingereichten 
Arbeiten müssen einen wissenschaftlichen Ansatz aufwei-
sen und das Ziel verfolgen, einen Beitrag zur Verbesserung 
der Patientenversorgung zu leisten. 

Wahlverfahren
Die Stipendiaten werden von dem Kuratorium und dem 
wissenschaftlichen Beirat der Stiftung DHD unter allen 

Bewerbungen ausgewählt und schriftlich informiert. 

Bewerbungen
Anträge für das Forschungsstipendium sind schriftlich 
einzureichen bei  
Prof.  Dr.  med.  Dr.  h.  c.  Diethelm Tschöpe
Vorsitzender der Stiftung DHD 
Herz- und Diabeteszentrum NRW
Georgstr. 11,
32545 Bad Oeynhausen 

Einsendeschluss ist der 01.  September 2010
Weitere Informationen unter www.stiftung-dhd.de

20.000 Euro für junge Wissenschaftler in der Forschung

Ausschreibung Stipendium 
der Stiftung DHD
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