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Wie die Kardiologie unser Leben verlangert — Die zunehmende Bedeutung
von Biomarkern in der Friherkennung

Statement Prof. Dr. Hugo Katus (Heidelberg),
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie

Dass die Lebenserwartung in Deutschland weiter ansteigt und jetzt bei neugeborenen Jungen 78
Jahren und vier Monate, und bei neugeborenen Madchen 83 Jahre und zwei Monate betragt, dafur
sind maRgeblich auch die diagnostischen und therapeutischen Fortschritte in der modernen Herz-
Medizin mitverantwortlich. Ein eindrucksvolles Beispiel ist hier der Riickgang der Sterblichkeit bei
akuten Herzinfarkten. Gegenuber dem Beginn der 1990er Jahre verringerte sich bis zum Jahr 2015
die Herzinfarkt-Sterbeziffer in Deutschland bei Mannern um 67,6 Prozent und bei Frauen um 57,3
Prozent. 1990 verstarben hierzulande noch 85.625 Menschen an einem Herzinfarkt, 2015 waren es
49.210 — und das bei einer gro3er und alter werdenden Gesellschaft.

Dazu tragen eine Reihe von Entwicklungen bei, zum Beispiel die Herzinfarkt-Netzwerke, die eine
rasche und kompetente Behandlung sicherstellen und fir einheitliche Standards gesorgt haben.
Dazu beigetragen hat auch die Fachkompetenz nicht nur in den von der DGK zertifizierten Chest
Pain Units (CPU, Brustschmerz-Einheiten in Krankenh&usern) und Ambulanzen, sondern auch in
Intensivstationen.

Eine zentrale Rolle in der Diagnose und Therapie spielt die schonende Herzkatheter-Technik: Sie
ermdglicht Uber einen biegsamen Schlauch eine Wiedereréffnung und Offenhaltung verengter oder
verschlossener Blutgefal3e, Ablationen bei Vorhofflimmern, und das Implantieren von Stents, aber
auch von Herzklappen und gewissen Schrittmachern. Das ist ein gewaltiger Fortschritt.

Von solchen minimalinvasiven Methoden profitieren nicht nur alte Menschen, fur die eine herkdmm-
liche herzchirurgische Operation ein hohes Risiko bedeuten kann, sondern zunehmend — zum Bei-
spiel beim Katheter-gestutzten perkutanen Aortenklappenersatz (TAVI) — auch jingere.

Dazu kommen Entwicklungen bei Medikamenten. Zum Beispiel mussen Patienten nach einem mit-
tels Herzkatheter versorgten Infarkt tber langere Zeit die Blutgerinnung hemmende Medikamente
einnehmen. Auch auf diesem Gebiet haben Neuentwicklungen in den vergangenen Jahren die Re-
Sultate verbessert.

Noch immer Todesursache Nummer Eins: Hoher Stellenwert von Pravention und Friherken-
nung

Allerdings, und das ist die bestehende Schattenseite der kardiologischen Erfolgsgeschichte, sind
Herzkrankheiten in Deutschland noch immer die Todesursache Nummer Eins. Die Herausforderun-
gen an die moderne Herz-Medizin bleiben also hoch. Eine Ursache der hohen Sterblichkeit ist, dass
der verbreitete, von Ubergewicht, Bewegungsarmut, Rauchen gepragte Lebensstil viele Fortschritte
der Kardiologie wieder neutralisiert.
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Einen wichtigen Beitrag zur Reduktion der Sterblichkeit durch Herz-Kreislauf-Krankheiten leistet die
Pravention. Primarpravention bedeutet gesunde Erndhrung, kein starkes Ubergewicht, ausrei-
chende Bewegung, nicht Rauchen.

In der Sekundarpravention geht es darum, schwereren Schaden zu vermeiden, nhachdem es bereits
zu einer Erkrankung wie einem Herzinfarkt gekommen ist. Auch hier gelten zunachst die Prinzipien:
Rauchen aufgeben, Gewicht reduzieren und kdrperliches Training. Daruiber hinaus kann die lang-
fristige Einnahme von Medikamenten angezeigt sein.

Diese MalRnahmen bringen Patienten einen quantifizierbaren Nutzen. So senkt nach einem Herzin-
farkt die tagliche Einnahme von niedrig dosiertem Aspirin die jahrliche Sterblichkeit um rund 13 Pro-
zent. Cholesterinsenker vom Typ der Statine senken die Sterblichkeit um 25 Prozent. In dieser Gro-
Benordnung liegen die lebensverlangernden Wirkungen der Blutdruckmedikamente ACE-Hemmer
(minus 22 Prozent) und Betablocker (minus 23 Prozent). Lebensstil-Veranderungen wie auf das
Rauchen verzichten, Gewicht abnehmen, gesunde Erndhrung und kdrperliches Training bringen ei-
nen Effekt in der GréRenordnung von mindestens 20 Prozent.

Eine weitere Ursache der noch immer hohen Sterblichkeit bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist, dass
weit verbreitete Risikofaktoren wie erhéhter Blutdruck, unglinstige Cholesterinwerte und hohe Blut-
zuckerspiegel unerkannt bleiben, weil viele Menschen sich nicht untersuchen lassen. In der Folge
bleiben Krankheiten und Risikofaktoren lange Zeit unentdeckt und unbehandelt, bis sie sich schliel3-
lich massiv manifestieren. Die DGK wird, wie schon bisher, durch Aufklarung und Information dazu
beitragen, dass eine hdhere Inanspruchnahme von Friherkennungs-Untersuchungen zu einer wei-
teren Reduktion der Mortalitat durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen fiihrt.

Biomarker: risikoreiche Entwicklungen erkennen und gezielt behandeln

Die moderne Forschung bietet hier zum Beispiel mit den Biomarkern immer bessere Mdglichkeiten,
risikoreiche Entwicklungen nicht nur zu erkennen, sondern auch gezielt zu behandeln. Lassen Sie
mich das am Beispiel des Biomarkers Troponin ausfuhren.

Biomarker sind korpereigene Molekiile, die bei einem Krankheitsvorgang neu entstehen oder ver-
starkt gebildet werden. Bei Infarkt-Markern werden sie durch Schadigung der Zellmembran aus Zel-
len freigesetzt. Biomarker kénnen also, sofern sie spezifisch einen Krankheitsprozess anzeigen
konnen und Testsysteme mit ausreichender analytischer Qualitat verfugbar sind, fur die Diagnostik
und Prognose angewendet werden.

Seit unser Team in Heidelberg 1987 den Troponin T Assay erfunden und entwickelt hat, wurden die
Testsysteme kontinuierlich verbessert. Hochsensitive Tests kdnnen heute auch sehr niedrige Tropo-
nin-Konzentrationen im Blut nachweisen. Sie er6ffnen eine neue Dimension in der Erkennung von
Krankheits- und Umbauprozessen des Herzens, und sie verdndern nachhaltig die Diagnostik des
Herzinfarkts und der Herzmuskelschadigungen.
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Der Biomarker Troponin ermdglicht zum Beispiel eine rasche und sichere Herzinfarkt-Diagnose.
Wahrend mit konventionellen Troponin-T Tests eine Wartezeit von drei oder sechs Stunden erfor-
derlich ware, um einen Konzentrationsanstieg einem Herzinfarkt zuzuordnen, ist das mit den neuen
hochsensitiven Troponin-Tests durch den diagnostischen Ein-Stunden-Algorithmus bereits nach ei-
ner Stunde maglich. Das bedeutet bei positivem Befund eine stark verkiirzte Zeit bis zum Beginn
der Behandlung, und bei einem Herzinfarkt ist jede gewonnene Minute wichtig. Bei negativem Be-
fund bedeutet das den Ausschluss eines Herzinfarkts sowie eine starke Kosteneinsparung, weil
dann Patienten wieder nach Hause gehen kénnen, ohne die Infrastruktur der Notfallstation unnétig
zu belasten.

So wurde in einer Studie gezeigt, dass auch ohne EKG-Befund mittels eines hochsensitiven Tropo-
nin-Tests bei der Krankenhausaufnahme wirksam und sicher bei einem Drittel der Patienten mit In-
farkt-Verdacht ein Herzinfarkt ausgeschlossen werden konnte.

Wichtige Hinweise liefern die Troponin-Werte nicht nur fur das individuelle Risiko eines Patienten,
sondern auch fur die Wahl der Therapie. Mittels hochsensitiver Troponin-Tests lassen sich auch so-
genannte ,Mikroinfarkte® feststellen, die riskant sind und entsprechend behandelt werden missen.

Weil Troponin durch jede Form der Herzmuskelschadigung freigesetzt werden kann, gibt es auch
Troponin-Erhéhungen, die nicht durch einen Herzinfarkt entstehen. Die Diagnose Myokardschadi-
gung ist in jedem Fall sehr bedeutsam, weil sie mit einem hohen Herz-Risiko einhergehen kann ist.
Diese Einsicht eroffnet vollig neue Moglichkeiten der Risikobestimmung und Therapiekontrolle.

Erhohte Troponin-Werte kdnnen auch auf Myokardschadigungen bei Patienten mit akuten oder
chronischen nicht-kardialen Erkrankungen hinweisen: Zum Beispiel bei Pneumonie, COPD, Nie-
reninsuffizienz, Lungenhochdruck, Chemotherapie oder GeféaRentziindungen (Vasculitis). Unabhan-
gig von der Ursache der Herzmuskelschadigung steht bei diesen Erkrankungen eine Beteiligung
des Herzens, erkennbar an den Troponin-Erhéhungen im Blut, mit einer erhdhten Sterblichkeit von
bis zu 40 Prozent im ersten Jahr in einem Zusammenhang.

Troponin-Werte im Blut haben sich dartber hinaus auch als Préadiktoren fir das Herz-Kreislauf- und
Gesamt-Sterblichkeits-Risiko sowie das Risiko einer Krankenhauseinweisung in Niedrigrisiko-Grup-
pen oder auch bei vermeintlich gesunden Probanden (Nicht-Sekundarpréavention und Sekundarpra-
vention) erwiesen. Das Ergebnis war, dass hochsensitives Troponin T eine ausgezeichnete Risiko-
bewertung (Risikostratifikation) ermdoglichte, die prognostischen Ergebnisse waren besser als bei
den etablierten PROCAM Score und drei FRAMINGHAM Unter-Scores

Neue Studienergebnisse geben Hinweise darauf, dass Troponin-T Tests auch bei der Abschatzung
des individuellen kardiovaskularen Risikos eines hohen LDL-Cholesterins in der Primérpravention
unterstitzen kdnnen, oder bei der Verlaufskontrolle einer Statintherapie. Darauf deuten die Ergeb-
nisse einer Studie im Journal of the American College of Cardiology hin.

Wir hoffen, kardiale Troponine in Zukunft vermehrt auch zur Einschatzung des kardiovaskuléaren Ri-
sikos, zur Auswahl einer Therapie und zu deren Erfolgskontrolle heranzuziehen zu kénnen.
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Zunehmend erforscht wurde auch der Umstand, dass Troponin geschlechtsspezifisch ist. Frauen
haben niedrigere Werte als Manner, was durch die neuen hochsensitiven Tests aufgedeckt werden
kann.

Qualitatssicherung in der Kardiologie

Neben all diesen schdonen Fortschritten der modernen Kardiologie ist fir unsere Patienten natirlich
noch ein weiterer Gesichtspunkt wesentlich: Die arztliche Qualitat.

Im Zeitalter des Internet und sozialer Medien werden wir Arzte in unserer Arbeit zunehmend von
vermeintlich unabhangigen Bewertungsportalen und Journalen evaluiert. Auf gro3es Interesse unter
Arztinnen und Arzten diirfte das Bundegerichtshof-Urteil von Ende Februar gegen die populéare Be-
wertungsplattform Jameda gestol3en sein. Der interessanteste Teil der Urteilsbegriindung namlich
belegt die wirtschaftlichen Interessen von Jameda und die dadurch beeintrachtigte Objektivitat die-
ses Portals. Das Internet-Portal muss nun sein Geschaftsmodell &ndern, in dem die fiir Werbung
zahlenden Arzte gegeniiber den anderen aufgelisteten Medizinern nicht mehr privilegiert werden
darfen, denn hier verlasst das Portal seine neutrale Informationsvermittlung.

Dass es aber eine Nachfrage und ein durchaus berechtigtes Patienteninteresse nach qualitatsba-
sierten Empfehlungen und Auswahlkriterien gibt, zeigt schon die Vielfalt und haufige Nutzung ein-
schlagiger Webangebote — so problematisch sie auch sein mogen.

Wir, die DGK als medizinische Fachgesellschaft, stehen jedoch nicht fir vergleichende Analysen
der Qualitat von Arzten oder der medizinischen Einrichtungen zur Verfiigung. Stattdessen sehen wir
unsere Aufgabe in der Sicherstellung einer hohen arztlichen Kompetenz durch Fortbildung und ei-
ner hohen Versorgungsqualitat durch innovative Strukturen in den Behandlungszentren. Diese Auf-
gabe haben wir in der Akademie einerseits durch ein umfassendes und differenziertes Fortbildungs-
programm und andererseits durch freiwillige Fortbildung in den Subdisziplinen umgesetzt.

Wir engagieren uns, um hier nur einige Beispiele zu nennen, in der Férderung des kardiologischen
Nachwuchses, unterstitzen die Young Cardiologists, vergeben Forschungsstipendien, erarbeiten
Leitlinien zu diagnostischen und therapeutischen Themen, publizieren Ubersichtliche Pocket-Leitli-
nien zu den Guidelines der Europaischen Kardiologengesellschaft, unterstiitzen bei Internet-Porta-
len zur Information und arztlichen Weiterbiodung, préasentieren dieser Tage sechs Apps mir struktu-
rierten Informationen fur &rztliches Handeln, etc.

Auch fir die Qualitat in den medizinischen Versorgungsstrukturen wurden Rahmenbedingungen de-
finiert, die flr unsere Patienten die hochste Wahrscheinlichkeit auf eine erfolgreiche Behandlung ge-
wahren sollen. Da die Fachgesellschaft fir die Qualitdt im Schwerpunkt Verantwortung ibernehmen
muss, werden die MaRnahmen zur personlichen und institutionellen Qualifizierung von der DGK be-
urteilt und zertifiziert. Ergebnisse dieser Anstrengungen sind zum Beispiel die Zertifizierungen fur
Brustschmerz-Ambulanzen und Brustschmerz-Zentren, fir TAVI-Behandler und TAVI-Zentren, flr
PCl-Anwender und PCI-Ausbildungszentren sowie fir Rhythmuszentren und Arzte mit rhythmologi-
scher Spezialisierung.
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Unabhangig von der noch nicht abgeschlossenen Diskussion einer optimalen, koordinierten und
sachdienlichen Zertifizierungsstrategie durch die DGK wird die persdnliche und institutionelle Zertifi-
Zierung auch als Dokument einer freiwilligen Qualifizierung sowohl gegentber den Patienten als
auch den zuweisenden arztlichen Kollegen dienen kénnen. Das bedeutet allerdings nicht, dass je-
der zertifizierte Arzt der bessere Kardiologe ist oder nur in einer zertifizierten Stéatte eine hohe Ver-
sorgungsqualitat sichergestellt ist.

Allerdings sind wir der Auffassung, dass durch eine evaluierte kontinuierliche Fortbildung und Opti-
mierung der Versorgungsstrukturen die Chancen fur eine hervorragende Bewertung des Arztes und
seiner Einrichtung deutlich steigen.
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