
Wissenschaft

Herzpatient auf Intensivstation: Eine neue Formel in den Köpfen verankern
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Herzforscher Ridker
Ein gewisses G’schmäckle 
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Pillen 
für Gesunde

US-Ärzte haben eine neue Gefahr
entdeckt: Bei zu viel 

„C-reaktivem Protein“ im Blut drohe 
ein Herzinfarkt. Die Pharma-

industrie hofft auf Milliardengewinne.
Übergewichtige kennen ihren Feind:
Er heißt Cholesterin. Seit Jahr-
zehnten messen Ärzte das „böse“

LDL-Cholesterin, um das Herzinfarktrisi-
ko ihrer Patienten zu bestimmen. Doch so
richtig funktionierte das nie – nur bei 
jedem zweiten Infarktopfer schwimmt
tatsächlich mehr Cholesterin im Blut. 

Nun aber versprechen Forscher einen
neuen Feind und damit mehr Gewissheit:
Sie glauben, einen Wert entdeckt zu ha-
ben, der dem Cholesterin den Rang ablau-
fen könnte – das sogenannte C-reaktive
Protein (CRP). Es handelt sich dabei um
ein in Leber und Gefäßwänden gebildetes
Eiweiß, das bei Entzündungsprozessen
eine Rolle spielt. Und da es sich bei der
Atherosklerose um eine Entzündung der
Herzkranzgefäße handelt, ist der CRP-
Wert im Blut bei dieser Krankheit erhöht. 

Vergangene Woche heizte die altehr-
würdige „New York Times“ ihren Lesern
bereits kräftig ein: Dringend, so hieß es in
einer Artikelkampagne, sollten sie beim
Arzt ihren CRP-Wert bestimmen lassen.
Bei einem Ergebnis über zwei Milligramm
pro Liter Serum bestehe Anlass zu ernst-
haften Bedenken. Als Vorsorge empfohlen
werden Sport und Diät, aber auch Pillen.
Denn Cholesterinsenker, die sogenannten
142
Statine, mindern nicht nur den LDL-, son-
dern auch den CRP-Pegel. 

Auslöser der CRP-Euphorie sind zwei
Artikel in der ersten Januarausgabe des re-
nommierten Fachblatts „New England
Journal of Medicine“. In dem wichtigeren
der beiden berichtet der Mediziner Paul
Ridker vom Brigham and Women’s Hospi-
tal in Boston von einer Untersuchung an
3745 Patienten, die an einer akuten Durch-
blutungsstörung des Herzens, im schlimms-
ten Fall einem Infarkt litten: Ihm war un-
ter anderem aufgefallen, dass auch die-
jenigen von einer Statinbehandlung zu 
profitieren schienen, bei denen nur der
CRP- und nicht der LDL-Wert im Verlau-
fe der Therapie gesunken war.

Ein interessantes Ergebnis, das räumen
auch Skeptiker wie Peter Sawicki, der Lei-
ter des Instituts für Qualität und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen, ein.
Sollten sich die Resultate bei weiteren ge-
zielteren Studien bestätigen, so meint er,
dann täten die Ärzte gut daran, die Statin-
dosierung nach einer akuten Durchblu-
tungsstörung auch am CRP-Wert zu orien-
tieren.

Die Pharmaindustrie indes hat eine ganz
andere Zielgruppe im Visier. Ihr geht es
darum, möglichst alle, also auch gänzlich
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symptomfreie Menschen, mit Statinen zu
behandeln, wenn nur ihr CRP-Wert erhöht
ist. Mit Genugtuung werden die Pharma-
strategen registriert haben, dass mehrere
einflussreiche Ärzte genau das in der „New
York Times“ bereits fordern.

„So ein Schmarrn!“ kommentiert der
Diabetesforscher Bernhard Böhm von der
Universität Ulm solche Vorschläge. Schät-
zungen zufolge hat fast jeder Dritte einen
CRP-Wert über zwei Milligramm pro Liter
Serum. „Wenn die alle eine Therapie bekä-
men, wäre unser Gesundheitssystem end-
gültig ruiniert“, spottet Böhm.

Auch Sawicki mahnt zur Vorsicht: Der
CRP-Wert sei nur einer von etwa 300 
bekannten Risikomarkern für den Herz-
infarkt. Zudem könne er aus allen mög-
lichen Gründen erhöht sein – und welchen
Sinn habe es, statt Herzgefährdeter bei-
spielsweise Allergiker oder chronisch Er-
kältete mit Statinen zu behandeln?

Vor allem aber kann, was als Vorsorge
verkauft wird, zur Massenbehandlung von
Gesunden entarten. Schon jetzt werden
Zigtausende einzig deshalb mit Statinen
behandelt, weil ihr Cholesterinwert erhöht
ist – mit minimalem Nutzen, wie Studien
belegen. „Für mich“, sagt Sawicki, „gleicht
eine solche Behandlung von Gesunden der
Suche nach dem Jungbrunnen.“

Solcher Bedenken zum Trotz ist bereits
eine neue Studie mit dem klangvollen Na-
men „Jupiter“ in Vorbereitung. An 15000
Versuchspersonen soll dabei getestet wer-
den, ob gesunde Menschen mit normalem
LDL-, aber erhöhtem CRP-Wert von einer
Statintherapie profitieren. „Ergebnisse gibt
es allerdings frühestens im Jahre 2010“,
sagt der am deutschen Teil der Studie be-
teiligte Kardiologe Wolfgang Koenig. 

Eine so umfangreiche Studie ist teuer,
doch der Aufwand lohnt sich. Schon heu-
te zahlen die Kassen allein in Deutschland
alljährlich Statine im Wert von mehr als
einer Milliarde Euro. Und unermüdlich set-
zen sich die Hersteller dafür ein, die emp-
fohlene Dosis ihrer Medikamente zu er-
höhen und den dafür in Frage kommenden
Patientenkreis zu erweitern. 

Sollte es jetzt gelingen, die Formel
„CRP=Gefahr“ in den Köpfen zu veran-
kern, wären die Ergebnisse der Jupiterstu-
die zweitrangig. Während die Ärzte derzeit
den CRP-Wert der Patienten messen, ohne
zu wissen, was bei einem „zu hohen“ Er-
gebnis zu tun ist, werden die Menschen ih-
nen bald schon sagen, was aus ihrer Sicht
das richtige Gegenmittel ist: Statine.

Aber nicht nur der Statinhersteller und
Studiensponsor Astra Zeneca, auch Autor
Ridker ist vermutlich nicht ganz frei von Ei-
geninteressen: Er war beteiligt an der Ent-
wicklung eines CRP-Tests, an dessen Li-
zenzierung er und seine Klinik mitverdie-
nen. „In Schwaben würden wir sagen“, so
Böhm aus Ulm: „Das hat ein gewisses
G’schmäckle.“ 

Dennis Ballwieser, Veronika Hackenbroch



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings false
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Sp2CentennialLight-Bold
    /Sp2CentennialLight-Italic
    /Sp2CentennialLight-Regular
    /Sp2FranklinGothic-Demi
    /Sp2Sans-Book
    /Sp2Sans-CondBook
    /Sp2Sans-CondBookItalic
    /Sp2Sans-CondDemi
    /Sp2Sans-CondMedium
    /Sp2Sans-Demi
    /Sp2Sans-Headline
    /Sp2Serif-Caps
    /Sp2Serif-Italic
    /Sp2Serif-Osf
    /Sp2Symbole
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 90
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.66667
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 90
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.66667
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.06667
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /DEU <FEFF005300500049004500470045004c0020005000440046002000450072007a0065007500670075006e00670020004100630072006f006200610074002000350020004b006f006d007000610074006900620065006c>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [600.945 793.701]
>> setpagedevice


