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anatomisch héchst verschiedener Organe macht es maoglich, dass pulmonale

ein ganzlich anderes Indikationsgebiet hat: Sildenafil, entwickelt gegen
erektile Dysfunktion. Fiir wegweisende Studien mit diesem Wirkstoff bei
pulmonaler Hypertonie wurde heute der Internist Dr. med. Hossein Arde-
schir Ghofrani, Oberarzt am Universitatsklinikum GieBen, mit dem Paul-
Martini-Preis geehrt. Der mit 25.000 Euro dotierte Preis wird jahrlich von der
Paul-Martini-Stiftung, Berlin, fir herausragende Leistungen in der klinisch-
therapeutischen Arzneimittelforschung verliehen. Die Verleihung findet an-
Iasslich der Jahrestagung der deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin
(DGIM) in Wiesbaden statt.

In seiner Laudatio wirdigte der Miinchner Internist Prof. Dr. Dr. h.c. Peter
Scriba die hervorragende Qualitat der vorgelegten vier klinischen Studien,
die - ausgehend von einzelnen Hinweisen in der Literatur - das Potenzial
von Sildenafil fir die Herzentlastung und die Leistungssteigerung bei Patien-
ten mit pulmonaler Hypertonie unterschiedlicher Genese gezeigt hatten.
Mittlerweile werde Sildenafil bei pulmonaler Hypertonie in einer vom Her-
steller Pfizer initiierten Phase-III-Studie mit dem Ziel einer baldigen Zulas-

sung gepriuft.

Chronische pulmonale Hypertonie .
Hausvogteiplatz 13

Chronische pulmonale Hypertonie fithrt zu einer fortschreitenden Belastung 10117 Berlin
der rechten Herzhélfte und erheblichen Leistungseinschrédnkungen sowie ei- wv:w.paL:jI-martini—
stiftung.de

ner geminderten Lebenserwartung bei den Patienten. In vielen Fallen, in de-

nen nicht Lungenfibrose, chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
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oder rezidivierende Embolien als Ursache identifiziert werden kénnen, ist die
Pathophysiologie noch weitgehend ungeklart. Spezifische Therapeutika der
pulmonalen Hypertonie sind erst seit den 1990er Jahren etabliert worden.
Zu diesen gehoren u.a. ein oraler Endothelinrezeptor-Antagonist sowie pa-
renterale und inhalative Prostazyklinanaloga. Ghofrani und sein Team am
Universitatsklinikum GieBen konnten in den letzten Jahren zeigen, dass ora-
les Sildenafil — insbesondere in Kombination mit dem inhalativ verabreichten
Prostazyklinanalogon Iloprost - nicht nur die pulmonale Hypertonie reduzie-
ren, sondern auch den pulmonalen Gasaustausch verbessern kann, was der Seite 2/3
Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat der Patienten zugute kommt. Die
Wirksamkeit dieses Therapieansatzes wurde nicht nur in Patienten-Studien
untersucht, sondern zuletzt auch an gesunden Probanden, die sich einem
experimentellen Lungenhochdruck in der sauerstoffarmen Luft am Mount
Everest ausgesetzt hatten.

Hintergrund des neuen Therapieansatzes ist eine biochemische Verwandt-
schaft zwischen der glatten Muskulatur sowie Endothelzellen in Penis und
Lungenarterien: In beiden Geweben - und fast nur dort - ist das Enzym
Phosphodiesterase 5 lokalisiert, das die cGMP-vermittelte Muskelrelaxation
begrenzt. Wichtigster Stimulator der cGMP-Bildung ist das Giberwiegend von
Endothelzellen gebildete Stickstoffmonoxid (NO). Wahrend NO im Schwell-
kdrper nur auf einen sexuellen Stimulus hin gebildet wird, wird dieser Bo-
tenstoff der GeféBweitstellung in der Lunge permanent in groBen Mengen
synthetisiert. Sildenafil als selektiver Phosphodiesterase-5-Inhibitor steigert
das Relaxationsvermégen der GefaBe und entfaltet so seine bekannte Wir-
kung im Genitalbereich (nur bei sexueller Stimulation) und seine nun ge-

nauer untersuchte Wirkung bei pulmonaler Hypertonie (permanent).

Der Preistrager

Dr. med. Hossein Ardeschir Ghofrani, 36, studierte von 1986 bis 1994 Che-
mie in Aachen und Humanmedizin in GieBen. Seine Facharztausbildung zum
Internisten absolvierte er am Universitatsklinikum in GieBen. Zur Zeit ist er
als Oberarzt am Lungenzentrum GieBen/University Giessen Lung Center
(UGLC) unter der Leitung von Prof. Seeger (Medizinische Klink II) und Prof.
Grimminger (Medizinische Klinik V) fiir die Bereiche Pulmonale Hypertonie,
Rechtsherzkatheterlabor und internistische Intensivmedizin verantwortlich.
Seit 1997 ist Ghofrani Projektleiter im DFG-geforderten Schwerpunktpro-

gramm ,Molekulare Differenzierungsmechanismen von Epithelien" und leitet
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seit 2003 ein Teilprojekt im Sonderforschungsbereich 547 ,Kardiopulmona-
les GefaBsystem®. In den letzten Jahren entwickelte er neue Therapiekon-
zepte flr Patienten mit verschiedenen Erkrankungen der LungengefaBe
(pulmonale Hypertonie, COPD, ARDS, Fibrose).

Dr. Ghofrani erhielt 2002 den “Travel Award” der American Thoracic Society
und den “Francois Brenot Preis” der European Respiratory Society sowie
2004 den Forschungspreis der ,René Baumgart-Stiftung" (gegriindet vom

Selbsthilfeverein Pulmonale Hypertonie e.V., Sitz Rheinstetten).
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Die Paul-Martini-Stiftung

Die gemeinnlitzige Paul-Martini-Stiftung, Berlin, fordert die Arzneimittelfor-
schung sowie die Forschung Uber Arzneimitteltherapie und intensiviert den
wissenschaftlichen Dialog zu Fragen der Arzneimittelforschung und -ent-
wicklung zwischen medizinischen Wissenschaftlern in Universitaten, Kran-
kenhausern, der forschenden pharmazeutischen Industrie und anderen For-
schungseinrichtungen sowie Behérden.

Die Stiftung wurde 1966 von den in der medizinisch-pharmazeutischen Stu-
diengesellschaft zusammengeschlossenen sieben deutschen Pharmaunter-
nehmen gegriindet. 1994 bernahm der Verband Forschender Arzneimittel-
hersteller e.V. (VFA), Berlin, mit seinen derzeit 41 Mitgliedsunternehmen die
Tragerschaft.

Die Stiftung ist benannt nach dem herausragenden Bonner Wissenschaftler
und Arzt Professor Paul Martini, in Wirdigung seiner besonderen Verdienste
um die Forderung und Weiterentwicklung der klinisch-therapeutischen For-
schung, die er mit seiner 1932 veroffentlichten ,,Methodenlehre der thera-
peutischen Untersuchung® Uber Jahrzehnte wesentlich gepragt hat. Nach
ihm ist auch der jahrliche von der Stiftung verliehene Preis fiir herausragen-
de klinische Forschung benannt.

Die Pressemitteilung kann unter www.paul-martini-stiftung.de herunter ge-

laden werden.



