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Es ist verdienstvoll, dass der Verfasser des Ar-
tikels «Kardiologie 2001: Licht am Ende des
Tunnels?» [1] sein Fokus auf die interventio-
nelle Kardiologie ausrichtet. Es werden die bei-
den wichtigen Studien «TACTICS-TIMI-18» [2]
und «TIME» [3, 4] referiert. Was indessen be-
dauerlich ist, ist der fehlende Hinweis auf die
ensprechende Hintergrundliteratur. Was die
TACTICS-TIMI-18-Studie nämlich gezeigt hat,
kommt für den mit der «FRISC-II»-Studie [5]
vertrauten Leser keineswegs als Überraschung:
Die FRISC-II-Studie untersuchte ein ähnliches
Patientengut mit akutem Koronarsyndrom und
kam zu ähnlichen Resultaten, wurde aber be-
reits im Jahre 2000 (genauer gesagt, bereits
September 2000) im Lancet publiziert. Es ist
schwierig zu sehen, was die TACTICS-TIMI-18-
Studie an Neuigkeiten im Vergleich zur FRISC-
II-Studie eigentlich hervorgebracht hat (mit
Ausnahme vielleicht des vergleichenden Ein-
satzes eines Glykoprotein-IIb/IIIa-Antagoni-
sten). 

Nicht ohne Schmunzeln, sahen die FRISC-II-
Verantwortlichen, wie die Proponenten der
TIMI-18-Studie ihre Daten präsentierten und
als weltweite Neuigkeit darzustellen vermoch-
ten. Insbesondere die Risikostratifizierung mit-
tels der Troponine wurde als Durchbruch ge-
feiert, obschon auch hier die Datenlage in jeder
Hinsicht bereits erhältlich war. Leider schlägt
Dr. Tüller mit seinem Artikel in die gleiche Bre-
sche. Der Autor schreibt: «Diese Studie hat be-
reits die tägliche Praxis in der Behandlung des
akuten Koronarsyndroms massgeblich beein-
flusst ...». Auch diese Tatsache ist – jedenfalls
in den skandinavischen und anderen europäi-
schen Ländern – primär ein Verdienst der
FRISC-II-Studie. Vielleicht wäre es in diesem
Zusammenhang wert, sich der Worte eines Ex-
pertengremiums der ESC über den zukünftigen
Stellenwert der Europäischen Kardiologie zu
besinnen … [6].
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Dr. Atar kritisiert in seinem Leserbrief die feh-
lenden Hinweise auf die Hintergrundliteratur
in unserem Artikel «Kardiologie 2001: Licht am
Ende des Tunnels?». Korrekterweise wird auf
die wichtige FRISC-II-Studie hingewiesen, wel-
che bereits 1999 zum ersten Mal publiziert
wurde [2]. In unserem Artikel ging es nicht
darum, eine Übersichtsarbeit über die Fort-
schritte der interventionellen Kardiologie oder
die Beurteilung des akuten Koronarsyndroms
zu verfassen, sondern es sollten einige wichtige
Schlaglichter des Jahres 2001 aus dem Fach-
gebiet der Kardiologie hervorgehoben werden.
Selbstverständlich sind uns die Resultate der
FRISC-II-Studie aus dem Jahre 1999 bekannt.
Nach dem negativen Resultat des sogenannten
VANQWISH-Trials [3] und der TIMI-IIIb-Studie
[4] war die FRISC-II die erste randomisierte Ar-
beit, die den Vorteil der raschen invasiven Ab-
klärung und Behandlung des aktuen Koronar-
syndroms zeigte. Die von uns zitierte TACTICS-
TIMI-18-Studie [5] brachte gegenüber der

FRISC-II-Studie zwei wesentliche praktische
Neuerungen: zum einen wurden die Patienten
viel rascher der invasiven Therapie zugeführt
(Ziel 48 Stunden bis zur invasiven Abklärung,
gegenüber 7 Tage in der FRISC-II), zum ande-
ren wurde den Patienten systematisch der Gly-
koprotein-IIb/IIIa-Antagonist Tirofiban verab-
reicht. Die TACTICS-TIMI-18-Studie hat durch
ihr positives Resultat die tägliche Praxis in der
Behandlung des akuten Koronarsyndroms wie
von uns erwähnt wesentlich beeinflusst, indem
die Patienten rascher ins Katheterlabor ge-
bracht werden und auch konsequenter mit
einem Glykoprotein-IIb/IIIa-Antagonisten be-
handelt werden. Die TACTICS-TIMI-18-Studie
ist und bleibt somit ein Schlaglicht des Jahres
2001 aus dem Gebiet der Kardiologie. Die Ver-
dienste der FRISC-II-Studie werden dadurch
nicht geschmälert.

Dr. med. David Tüller
Prof. Dr. med. B. Meier
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