
BERLIN (KW). In den Behandlungs-
leitlinien zur myokardialen Revasku-
larisierung, die 2010 erstmals ge-
meinsam von Kardiologen und Tho-
raxchirurgen (European Society of
Cardiology, ESC, und Association for
Cardio-Thoracic Surgery, EACTS) er-
arbeitet wurden, erhielt Prasugrel
(Efient®) für Patienten nach ST-He-
bungsinfarkt (STEMI) und Stent-Im-
plantation eine Klasse-I-Empfeh-
lung, für NSTEMI-Patienten den
Empfehlungsgrad Klasse IIa.

„Ein Vorteil von Prasugrel liegt in
seiner schnelleren und zuverlässige-
ren Wirkung, die im Unterschied zu
Clopidogrel unabhängig vom geneti-
schen Profil des Patienten ist“, so
Professor Sigmund Silber vom Herz-
zentrum an der Isar in München. Im
Vergleich zu Clopidogrel wird eine
rund 10-fach stärkere Hemmung der
Plättchenaggregation und eine 100-

fach stärkere Hemmung der Throm-
busformation erreicht.

Die neuen Leitlinien-Empfehlun-
gen basieren auf den Ergebnissen der
TRITON-TIMI-38-Studie bei 13 608
ACS-Patienten mit geplanter Koro-
narintervention, die zusätzlich zu
ASS entweder Prasugrel oder Clopi-
dogrel erhielten. Mit Prasugrel be-

stand ein um 19 Prozent geringeres
Risiko, den primären Endpunkt aus
kardiovaskulärem Tod, Herzinfarkt
oder Schlaganfall zu erreichen
(p ‹ 0,001). Silber riet dazu, bei PCI-
Patienten, vor allem bei STEMI-Pati-
enten, Prasugrel den Vorzug zu ge-
ben. Die Wirtschaftlichkeit der 1-Jah-
res-Behandlung sei gegeben.

Auch im Vergleich zu dem neuen
reversiblen oralen P2Y12-Rezeptor-
antagonisten Ticagrelor könnte Pra-
sugrel Vorteile bieten. So war Tica-
grelor in der PLATO-Studie – beteiligt
waren 18 624 Patienten mit akutem
Koronarsyndrom – zwar wirksamer
als Clopidogrel, berichtete Professor
Albrecht Elsässer vom Herzzentrum

Oldenburg auf einer Pressekonferenz
des Unternehmens Daiichi-Sankyo
in Berlin. Eine aktuelle Subgruppen-
analyse bei der Hochrisikogruppe der
STEMI-Patienten ergab jedoch nicht
nur keine signifikante Reduktion des
primären Endpunktes, sondern
darüber hinaus eine erhöhte Schlag-
anfallrate, so Elsässer.

Plättchenhemmer ist nicht gleich Plättchenhemmer
Clopidogrel, Prasugrel und

bald auch Ticagrelor sind

jetzt zur dualen Plättchen-

hemmung beim akuten

Koronarsyndrom (ACS)

am Start. Prasugrel könnte

Vorteile bieten.
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MÜNCHEN (eb). Noch bis zum 7.
Januar 2011 können Bewerbungen
für den Felix Burda Award 2011 ein-
gereicht werden. Gesucht werden die
erfolgreichsten, innovativsten und
herausragendsten Projekte und Leis-
tungen auf dem Gebiet der Darm-
krebsvorsorge.

Die Felix Burda Stiftung ruft Insti-
tutionen, Organisationen, Unterneh-
men, medizinische Experten und Pri-
vatpersonen dazu auf, ihre Bewer-
bungen für den Felix Burda Award
2011 einzureichen. Ausgezeichnet
werden redaktionelle Berichte in
print, online, TV oder Hörfunk sowie
öffentlichkeitswirksame oder be-
triebsinterne Aktionen, Initiativen,
wissenschaftliche Studien und For-
schungsprojekte, die im Jahr 2010 ei-
nen nachhaltigen Beitrag zur Aufklä-
rung der Bevölkerung im deutsch-
sprachigen Raum geleistet haben.

Der Felix Burda Award wird in fünf
Kategorien vergeben:

� Public Prevention

� Medical Prevention

� Prevention at Work

� Journalism for Prevention und

� Stars for Prevention

Die Preisverleihung findet am 10.
April 2011 in Berlin statt.

Weitere Infos zu Ausschreibung, Teil-
nahmebedingungen sowie die Anmelde-
formulare auf: www.felix-burda-award.de

�

Bewerbung für den
Felix Burda Award
2011 bis 7. Januar!
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