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Enttauschung am Herz

Das Ende der Euphorie: Beschichtete Gefdl3stiitzen konnen Thrombosen verursachen

Nirgendwo werden Herzerkrankun-
gen so hidufig mit Stents behandelt wie in
Deutschland. Etwa 240 000 Mal pro Jahr
setzen Kardiologen einen feinen Metall-
zylinder in die Herzkranzgefife ein: die
Adern, die das wichtigste Organ des Kor-
pers mit Blut versorgen. Doch oft wachst
dieser kiinstliche Tunnel wieder zu. Der
metallische Fremdkorper kann Entziin-
dungen im GefafBinnern verursachen, die
neue Zellen wuchern lassen. Die so ge-
nannte Re-Stenose tritt bei 20 bis 30 Pro-
zent aller Patienten auf. Die Folge: Sie
brauchen einen neuen Stent. Manche
Herzkranke miissen gar ein drittes oder
viertes Mal ins Herzkatheter-Labor - ei-
ne teure, aufwéndige und nicht ungefahr-
liche Prozedur.

Dieses Problem schienen die so ge-
nannten ,,Drug Eluting Stents“ (DES) zu
16sen, die seit drei Jahren auf dem Markt
sind. Sie sind mit stark wirksamen Zell-
giften beschichtet, die das erneute Zuwu-
chern der verengten Herzkranzgefille
verhindern oder zumindest bremsen kon-
nen. Etwa sechs Millionen Menschen tra-
gen inzwischen solche DES in der Brust.
Der so genannte ,,Cypher-Stent” ist mit
dem Immunsuppressivum Sirolimus be-
schichtet, das auch gegen die AbstoBung
von transplantierten Organen verwendet
wird. Der ,,Taxus-Stent“ ist mit dem Che-
motherapeutikum Paclitaxel beschich-
tet, das unter anderem bei der Therapie
von Brustkrebs eingesetzt wird. Der
Stent enthélt allerdings nur ein Viertau-
sendstel der Dosis, die Brustkrebspatien-
tinnen bekommen.

Boses Erwachen in Barcelona

Die DES reduzieren das Risiko einer
Re-Stenose um mehr als die Halfte: Nur
noch einer von zehn Patienten braucht
damit erneut einen Stent. Die Ergebnisse
der Zulassungsstudien waren so iberzeu-
gend, dass die beschichteten Stents in
manchen Lindern wie den USA und der
Schweiz bereits in 90 Prozent aller Falle
eingesetzt werden. In Deutschland sind
es nur 30 Prozent. Das liegt vor allem an
den Kosten: Ein reiner Metallstent ist fir
etwa 200 Euro zu haben, ein beschichte-
ter kostet 1200 Euro. Doch dass die DES
die bessere Losung seien, daran zweifelte
niemand.

Bis zum September diesen Jahres als
beim Weltkardiologie-Kongress in Barce-
lona einige Experten vor méglichen Ge-
fahren der medikamenten-beschichteten
Stents warnten: Erste Langzeitstudien
haben gezeigt, dass es bei DES besonders

hiufig zu der gefiirchteten Stent-Throm-
bose kommt — einem Totalverschluss der
verengten Ader durch ein Blutgerinnsel,
der zum Infarkt oder Tod fithren kann.
Denn die stark wirksamen Medikamente
in der Beschichtung verzégern die Einhei-
lung des Fremdkorpers: DES werden
nicht so schnell mit gesunden Gefiaf3zel-
len tberkleidet wie reine Metallstents.
An der ,rauen” Stelle kann ein Blutge-
rinnsel entstehen, das die Arterie erneut
verstopft. Eine solche Thrombose ist
weit gefahrlicher als die Re-Stenose - in
jedem zweiten Fall endet sie mit dem
Tod. Das Risiko wurde bisher offenbar
unterschétzt. In einer Schweizer Studie,
die in Barcelona vorgestellt wurde, ver-
glichen Mediziner zwei Gruppen von
Herzpatienten miteinander. Die Mitglie-
der einen hatten einen beschichteten
Stent eingesetzt bekommen, die der ande-
ren einen normalen, unbeschichteten. In-
nerhalb von 18 Monaten erlitten knapp
sechs Prozent der Patienten mit DES ei-
nen schweren, in manchen Fillen todli-
chen Herzanfall. In der anderen Gruppe
lag die Rate nur bei etwas iber einem Pro-
zent.

Deutsche Mediziner reagieren besorgt,
aber iiberlegt auf die neuen Erkenntnis-
se. ,,Unsere Konsequenz ist, Patienten
mit DES lédnger als bisher mit Gerin-
nungshemmern zu behandeln“, sagt Mel-
chior Seyfarth vom Deutschen Herzzen-
trum in Miinchen. Bisher wurde Stent-
Tragern empfohlen, mindestens sechs
Monate lang tdglich Acetylsalicylsdure
und Clopidogrel zu schlucken. Beide
Stoffe verhindern die Bildung von Blut-
gerinnseln und damit das Verstopfen des
Stents. Hiufig nehmen Patienten die Me-
dikamente aber nicht konsequent ein,
oder Arzte anderer Fachrichtungen set-
zen die Blutverdiinner zu friih ab. ,, Inzwi-
schen empfehlen wir die Einnahme fir
mindestens ein Jahr, bei manchen Patien-
ten sogar lebenslang®, sagt Seyfarth.
,Menschen, die von Haus aus ein hoheres
Thromboserisiko haben als die Normal-
bevolkerung, sollten keine beschichteten
Stents bekommen*, fordert der Vorsit-
zende des Bundesverbandes niedergelas-
sener Kardiologen, Sigmund Silber. Da-
zu zdhlen Patienten mit kiinstlichen
Herzklappen, Nierenerkrankungen oder
mit Herzmuskelschwéche. Beschichtete
Stents waren bisher keine Kassenleis-
tung, doch die gesetzlichen Krankenkas-
sen bezahlen sie trotzdem, wenn sie im
Rahmen spezieller Versorgungsvertréige
eingesetzt werden. Daran soll sich vor-
erst auch nichts dndern.

Fiir Anfang Dezember hat die amerika-
nische Gesundheitsbehorde FDA, die fiir
die Sicherheit von Arzneimitteln zustan-
dig ist, Kardiologen und Vertreter der
beiden fithrenden Hersteller medikamen-
tenbeschichteter Stents — Boston Scienti-
fic und Johnson&Johnson - an einen
Tisch gebeten, um die Gefahren zu disku-
tieren. Beide Firmen mussten inzwischen
zugeben, dass sich die Spatkomplikatio-
nen hdufen. ,,Wir haben eine neue Tech-
nologie akzeptiert, ohne ihre Langzeitfol-
gen geniigend erforscht zu haben®, kriti-
siert der US-Kardiologe Chip Gold vom
Massachusetts General Hospital der Har-
vard University in der Fachzeitschrift
New England Journal of Medicine (Bd.
355, S. 1951, 2006). Einige Experten se-
hen bereits einen Trend zurtick in die Zu-
kunft: Die Verkaufszahlen herk6mmli-
cher Metallstents schnellen in die Hohe,
wahrend der Hersteller des , Taxus-
Stents“, Boston Scientific, Umsatzverlus-
te von flinf Prozent beklagt.

Ballon in der Arterie

Moglicherweise erledigt sich die Dis-
kussion um die Medikamenten-Stents
aber auch bald von selbst. Denn die Medi-
kamente lassen sich auch mit einem Bal-
lon an die verengte Stelle bringen, ohne
dass ein Stent in dem verengten Gefaf3 zu-
riickbleibt. Das haben Mediziner um Bru-
no Scheller vom Universitatsklinikum
des Saarlandes in Homburg an einer
Gruppe von 22 Patienten getestet. Nur ei-
ner von ihnen hatte nach sechs Monaten
eine Re-Stenose. In einer Kontrollgruppe
musste dagegen fast jeder zweite Teilneh-
mer erneut behandelt werden (New Eng-
land Journal, Bd. 355, S.2113, 2006).
,Trotz der kleinen Patientenzahl ist die
Studie vielversprechend“, kommentiert
Melchior Seyfarth: ,Noch gibt es fiir die
Behandlung der Koronaren Herzkrank-
heit aber keine Alternative zu Stents.“

Schon ist die ndchste Stent-Generati-
on einsatzbereit: Metallrohrchen, die mit
Antikorpern besetzt sind. Diese richten
sich gegen die Vorlauferformen derjeni-
gen Zellen, die die Gefalwédnde zuwu-
chern. Zugleich lockt die Beschichtung
schiitzende Endothelzellen aus dem Blut
auf den Stent, der dann schnell einheilt.
So sollen Thrombosen und Re-Stenosen
verhindert werden. Mehr als 2000 Patien-
ten haben schon Antikorper-Stents be-
kommen. ,Die ersten Erfahrungen sind
sehr ermutigend”, sagt Sigmund Silber.
,Was nun noch fehlt, sind harte Bewei-
se. EVELYN HAUENSTEIN

SZdi%taI: Alle Rechte vorbehalten - Stiddeutsche Zeitung GmbH, Miinchen

Eine Dienstleistung des SZ-Archivs


sigisilber
Hervorheben

sigisilber
Hervorheben


