MEDIZIN

Pillen
fiir Gesunde

US-Arzte haben eine neue Gefahr
entdeckt: Bei zu viel
,,C-reaktivem Protein im Blut drohe
ein Herzinfarkt. Die Pharma-
industrie hofft auf Milliardengewinne.
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bergewichtige kennen ihren Feind:
l |Er heiBt Cholesterin. Seit Jahr-
zehnten messen Arzte das ,bose
LDL-Cholesterin, um das Herzinfarktrisi-
ko ihrer Patienten zu bestimmen. Doch so
richtig funktionierte das nie — nur bei
jedem zweiten Infarktopfer schwimmt

tatsdchlich 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 konnte — das sogenannte C-reaktive
Protein (CRP). Es handelt sich dabei um
ein in Leber und GefiBwinden gebildetes
Eiweil3, das bei Entziindungsprozessen
eine Rolle spielt. Und da es sich bei der
Atherosklerose um eine Entziindung der
Herzkranzgefale handelt, ist der CRP-
Wert im Blut bei dieser Krankheit erhoht.
Vergangene Woche heizte die altehr-
wiirdige ,,New York Times“ ihren Lesern
bereits kriftig ein: Dringend, so hiel es in
einer Artikelkampagne, sollten sie beim
Arzt jhren CRP-Wert bestimmen lassen.
Bei einem Ergebnis iiber zwei Milligramm
pro Liter Serum bestehe Anlass zu ernst-
haften Bedenken. Als Vorsorge empfohlen
werden Sport und Diat, aber auch Pillen.
Denn Cholesterinsenker, die sogenannten
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Herzforscher Ridker
Ein gewisses G’schmdickle

Statine, mindern nicht nur den LDL-, son-
dern auch den CRP-Pegel.

Ausloser 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-
blutungsstérung 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 rdumen
auch Skeptiker wie Peter Sawicki, der Lei-
ter des Instituts fiir Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen, ein.
Sollten sich die Resultate bei weiteren ge-
zielteren Studien bestétigen, so meint er,
dann titen die Arzte gut daran, die Statin-
dosierung nach einer akuten Durchblu-
tungsstorung auch am CRP-Wert zu orien-
tieren.

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

S0 ein Schmarrn!“ kommentiert der
Diabetesforscher Bernhard Bohm von der
Universitdt Ulm solche Vorschldge. Schat-
zungen zufolge hat fast jeder Dritte einen
CRP-Wert iiber zwei Milligramm pro Liter
Serum. ,,Wenn die alle eine Therapie beka-
men, wére unser Gesundheitssystem end-
giiltig ruiniert”, spottet Bohm.

Auch Sawicki mahnt zur Vorsicht: Der
CRP-Wert sei nur einer von etwa 300
bekannten Risikomarkern fiir den Herz-
infarkt. Zudem konne er aus allen mog-
lichen Griinden erhoht sein — und welchen
Sinn habe es, statt Herzgefdhrdeter bei-
spielsweise Allergiker oder chronisch Er-
kaltete 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 erhoht
ist — mit minimalem Nutzen, wie Studien
belegen. ,,Fiir 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 erhohtem CRP-Wert von einer
Statintherapie profitieren. ,,Ergebnisse gibt
es allerdings frithestens 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
alljahrlich Statine im Wert von mehr als
einer Milliarde Euro. Und unermiidlich set-
zen sich die Hersteller dafiir ein, die emp-
fohlene Dosis ihrer Medikamente zu er-
hohen und den dafiir in Frage kommenden
Patientenkreis zu erweitern.

Sollte es jetzt gelingen, die Formel
,CRP=Gefahr“ in den Kopfen zu veran-
kern, wiren die Ergebnisse der Jupiterstu-
die zweitrangig. Wihrend die Arzte 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 wiirden wir sagen“, so
Bohm aus Ulm: ,,Das hat ein gewisses

G’schmickle.“
DENNIS BALLWIESER, VERONIKA HACKENBROCH
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