
V/^*,{rl *, n,p
i.lilrirri*ifjrilliiii,li:iii1

I'2 FORUM

Mehr Sicherheit ftir Herzkranke
Zu: ,,Lebensbedrohendes Geflecht im Herzen"
vom 28.  Januar

Einige wichtige Ergänzungen und Richtigstel-
lungen meinerseits zur aktuellen Diskussion über
die Sicherheit der,,Medikamente freisetzenden
Stents" (Drug-eluting Stents, DES). So hat die
Europiüsche Gesellschaft ftir Kardiologie (ESC) in
ihren Leitlinien eine bis zu einem Jahr verlängerte
Einnahme von Clopidogrelempfohlen, um Herz-
infarkte zu verhindern. Die in Ihrem Artikel ge-
nannte Zahl von 60 Prozent ftir einen tödlichen
Herzinfarkt ist schlichtweg falsch und verursacht
eine unnötige Panik unter den Patienten.

Das Risiko einer späten Stentthrombose durch
DES soll aber nicht verharmlost werden. Es be-
ffägt circa 0,2 Prozent pro Jahr, das heißt, es be-
trifft einen von 500 Patienten. Demgegenüber
verhindert aber DES akute Herzinfarkte, die in
circa zehn Prozent der Patienten mit einer In-
Stent Restenose auftreten. Das Problem ist nicht
das Absetzen des Aspirins nach sechs Monaten.
Das Aspirin sollte nach Möglichkeit bei Patienten
mit Herzkranzgefäßverengung nie abge s elzt wer'
den! Das Problem ist das Absetzen des Clopido-

grels nach sechs Monaten. Sie machen mit Ihrem
Artikel vielen Patienten in unverantwortlicher
Weise Hoffnung, dies gilt auch ftir den ,,selbst-
auflösenden" Magnesium-Stent. Dieser war in
seiner ersten Erprobung am Menschen enttäu-
schend und ist nicht zugelassen.

Nichtsdestoweniger müssen neue, bessere DES
entwickelt werden. Hierzu gibt es bereits gute
Ansätze. Der in Ihrem Artikel beschriebene
selbstauflösende Stent aus,,körperverträglichem
Kunststoff" ist derzeit noch bei Weitem nicht
ausreichend untersuchtlWir dürfen jetzt nicht den
gleichen Fehlermachenwie zu Beginn der DES-
Einft.ihrung, nämlich alles Bewährte ignorieren
ftir eine neue Technologie, die ungenügend auf
ihre klinische Wirksamkeit und Sicherheit unter
Alltagsbedingungen untersucht ist. Der unlaiti-
sche Einsatz der DES bei fast allen Patienten in
den USA rurd in der Schweiz, ohne dass entspre-
chende Studien vorlagen, war ein Fehler, der zum
Wohle der Patienten mit den neuen Technologien
nicht wiederholt werden darf.
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