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Mehr Sicherheit fiir Herzkranke

Zu: ,Lebensbedrohendes Geflechtim Herzen*
vom 28. Januar

Einige wichtige Ergéinzungen und Richtigstel-
lungen meinerseits zur aktuellen Diskussion iiber
die Sicherheit der ,,Medikamente freisetzenden
Stents“ (Drug-eluting Stents, DES). So hat die
Europiische Gesellschaft fiir Kardiologie (ESC) in
ihren Leitlinien eine bis zu einem Jahr verlingerte
Einnahme von Clopidogrel empfohlen, um Herz-
infarkte zu verhindern. Die in Threm Artikel ge-
nannte Zahl von 60 Prozent fiir einen tédlichen
Herzinfarkt ist schlichtweg falsch und verursacht
eine unnotige Panik unter den Patienten.

Das Risiko einer spiten Stentthrombose durch
DES soll aber nicht verharmlost werden. Es be-
trigt circa 0,2 Prozent pro Jahr, das heift, es be-
trifft einen von 500 Patienten. Demgegeniiber
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 Moglichkeit bei Patienten

-mit Herzkranzgefiftverengung nie abgesetzt wer-
den! Das Problem ist das Absetzen des Clopido-

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

Nichtsdestoweniger miissen neue, bessere DES
entwickelt werden. Hierzu gibt es bereits gute
Ansitze. Der in Threm Artikel beschriebene
selbstauflosende Stent aus , korpervertriglichem
Kunststoff“ ist derzeit noch bei Weitem nicht
ausreichend untersucht. Wir diirfen jetzt nicht den
gleichen Fehler machen wie zu Beginn der DES-
Einfithrung, némlich alles Bew#hrte ignorieren
fiir eine neue Technologie, die ungeniigend auf
ihre klinische Wirksamkeit und Sicherheit unter
Alltagsbedingungen untersucht ist. Der unkriti-
sche Einsatz der DES bei fast allen Patienten in
den USA und 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.

Prof. Dr. med. Sigmund Silber, F.A.C.C.,
F.E.S.C., Leitlinienkommission der Europdischen
Gesellschaft fiir Kardiologie (ESC), Miinchen
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F]]lgrane Metallgltter halten Verka]kte Herzkranzgefaﬂe offen Doch dlese Stents smd gefahrhcher als blslang gedacht An Alternatwen wn'd gearbeltet

Von Uwe Groenewold

gung des lebenswichtigen 'Organs,
‘und sje kénnen Ursache eines In-
farkts sein. Ein winzig kleines
Drahtgeflecht, das die “stSrungs-
freie Blutversorgung wieder her-

stellt, sorgt jetzt in der Fachwelt fiir

- heftige . Diskussionen. ‘‘Fitr. viele
Herzkranke sind diese sogenannten

* Stents zunzchst Lebensretter. Doch
sie “erhéhen das- Risiko, Monate
oder Jahre nach dem Einsetzen ei-’
-nen tédlichen Ilerzinfarkt zu erlei-:"
den, besonders wenn sie mit spezi- -

. ellen Medikamenten beladen sind;
- Wie grof die Gefahr tatsichlich ist,
»daruber streiten die Experten

Jiingste Untersuchungen 'enfhiﬂ—_

len némlich schockierende Daten: .
Langfristig erhtthen die neuen Me- -
- dikamentenstents das Risiko fiir ei- -

nen todlichen Herzinfarkt um bis zu
60 Prozent, weil auf der unebenen

Oberfliche des Implantats leichter -
. Blutgerinnsel entstehen. Eineinhalb
‘Jahte nach der Behandlung, so das **
-Fazit der sogenannten BASKET-
LATE-Studie, ist jeder zwilfte Pa-.
tient tot. Diese. Langzeltfolgen wur-
_den bislang itbersehen. - '

‘Deshalb erhalten die Stent” Tra—
ger jetzt blutverdimnende Medika-

. mente wie Aspirin und Clopido-
grel, damit sich kein Blitgerinnsel

bildet, Herkommliche Mgtallst_ents
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Seit Mitte der 90¢f-]ahxé werden
die kleinen Metallgitter eingeselzt.
Doch bei 30 Prozent der Patienten

verengte das Blutgefif erncut, Me-

diziner. sprechen von einer Reste-

nose..Sind die kleinen Metallgitter
jedoch mit- Medikamenten imprig-

niert, die das Zellwachstum hem-
" men, dann sinkt das Risiko einer
Restenose auf Tr noch drei Pro—

sind nach wenigen Wachen voll-
stindig in die Gefifiwand einge-

- wachsen, die neuartigen Stents da- -
gegen verbinden sich nur schwer

mitdemuinliegenden Gewebe.

.. Wird das schiitzende - Aspirin

hach - 'sechs Monaten abgesetzt,

“karm sich an dem Stent ein Blutge- :
rinnsel (Thrombus). bilden. Acht
Monate nach dem Emsetzen eines

infarkts bei den Medikamentens-

 tents deutlich an.” Nach' dem Be-
kanntwerden - dieser- Ergebnisse ..
_tauchten: immer neue Zahlen vnd

Daten auf. Herstellerfirmen fiirch-

liarden Dollar Jahresumsatz und

Fachgesellschaften vermeiden: ein-. -
deutige Empfehlungen. Sie raten

el ens bedrohendes

" zent. Doch der _Tubel uber dlesen
o ‘ -~ Erfolgistjih verklungen.
ABLAGERUNGEN int den Herzkranz-
gefiken beeintrichtigen die Versor- .

.‘ZStents stleg das Basxko eines Herz-‘

- ten um die weltweit rund sechs Mil--

Patienten mit Medakamentenstents ‘

lediglich, mmdestens zwolf Monate -
: blutverdiinnende . -

einzunehmen, um-einen todlichen

Thrombus dauerhaft zu verhindern. -

‘Medikamente -

 Studiendaten, die einen Nutzen -

' dleser Mafinahme belegen, gibt es”
-allerdings bislang noch nicht. Bru~
‘00 Scheller, Privatdozent' am Uni-
versitatsklinikum des Saarlandesin
- Homburg, gehort zu den Forschern;
die weltweit nach Alternativen su-"
«chen. Gemeinsami mit Ulrich Speck
von der Berliner Charité haf er-ej- .
‘nen Ballonkatheter entwickelt, der -

beim Aufdehnen eines: verengten

Gefiiftes einen Wirkstoff abgibt, der

das Zellwachstum hemmt.

Grundlage der Neuent\mcklung
. 'war die iiberraschende Erkenntnis, -
dass eine dauerhafte Verhinderung
. - einer Restenose keine fortdavernde
Arzneimittelfreisetzung  erfordert.

Scheller:.,Wird der Ballonkatheter

- zur Erweiterung verengter Arte-

rien eingesetzt; wandert der Wirk-

Hemmung - der
Andererseits
bleiben. keine Wirkstoffe zuriick,

die das Finheilen cines Stents ver-
‘hindern. - Denn die Medikamente -
werden - innerhalb: von' rund 24
© Stunden wieder abgebaut. -~
- Erste Erfahrungen mit dem neu-

_ artigen Ballonkatheter sind ermuti-
gend. Restenosen konnten verhin- :
dert werden, Komplikationen blie- -

ben im ersten Jahr nach der-Be-

"~ stoffin die GefaRwinde. Dies fiihrt
einerseits zu einer ausgepragten..

unerwiinschten

" Wiederverengung,

handlung ‘weltgehend aus Europa- ‘
- weite” Untersuchungen - éo]len ‘in.

Kiirze beginnen.. Bereits in der Kli-
nischen Erprobung befinden sich

Stents, die sich nach einér be-
" stimmten Zeit selbst auflésen, Die - .
~verwendeten- Gitter bestehen zu -

- .itber 90 Prozent aus Magnesmm
und sie sind innérhalb weniger Mo- - -
nate wieder vollstindig aus dem
,Blutgefaﬁ verschwunderi. . .
Experten hoffen, -dass. dadurch,i.:
“die . Thrombosegefahr : - dentlich .
.- sitkt., Emdeunge ‘Aussagen .dazu -
“sind zum jetzigen Zeitpunkt jedoch =+ ;-
‘noch nicht méglich. Kontrollunter-
-suchungen ‘kénuen - bei :Magnesi- :
-umstents zudem per' Computerto- =~ .« |7
. mografie - (CT) - durchgefiihrt wer- .

den. Bei den-herkémmlichen Me- -
tallstents wird -in: der Regel ein /.
“-erneuter, aufwendiger. Emgnff mit - ;
: demKatheternotwendlg
- Etwa 30 Patientenin Europa undf _
" Neuseeland wurden bislang mit ei- -~
" nem Stent behandelt, der aus einem: - -
kirpervertriiglichen Kunststoff be-

steht und sich innerhalb von zwei

Jahren ‘zu harmloser - Milchsiure

auflst. In den ersten 30 Tagen wur-

den keine Nebenwirkungen festge-

stellt. Die' ersten Sechsmonatsda-

ten werden imm Frithjahr vorgestellt.
" Stents, die sich im Kérper aufls-
‘sen, kénnten in einigen Jahren zur
- Methode - der- Wahl! werden.. Die
Prothesen miissten nicht- dauerhaft‘_
im Kérper bleiben, sagt John Or-

miston vom Auckland City Hospital

in Neuseeland.' Sind die GefiRe - -

sechs: Monate’ nach: der: Erwe1te~

rung noch offen, kénnen sie als ge-
heilt betrachtet werden. ,Ein- per-__' .
manentes Implantat macht bet ei-

- nem zeitlich" begrenzten: Problem "

keinen Sinn. Ich denke, in zehn Jah-

renr werden wir daruber lacheh - e
dass wir Metallstiicke danerhaft in
- Herzkranzarterien implantiert ha-

ben®, sagt der Kardiologe.
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eflecht im Herzen

:_'ALARMZEICHEN S o
o Durchblutungsstnrungen der Kran '

- | 'UNTERSUCHUNG -
" "B Bei Verdachtaufverengte )
- KranzgefaBe wird eine Ka---

. gefihrt. Eiri biegsamer -

"gegend Gber die groBe Korper-
- arterie ins Herz vorgeschoben.

Hﬂfe.fﬁrZugewachSéI}e Kran-zgefaﬁe ‘

EINKRANZAUSGEFASSEN ' .
* 8 Inall ihren Verastelungen, bllden die KranzgefaBe die Form des

bogen ab, Uber den das Biut in den Karper flieBt. Von ihm zweigen
zwei Paar Adern ab, die in den Kopf beziehungsweise Gie Arme
. fthren. An der Bogenbasis setzen drei Hauptaste von Kranzgefs-
Benan, die sich immer feiner verzweigen und den Herzmiskel mit
Blut versorgen. Einer oder alle drei Hauptaste konnen verengt
sein, sodass groBe Muskelareale nicht genﬂgend Blut erhalterl
* - Dannwird ein Stent emgesetzt :

theteruntersuchung durch:. - -
Schiauch wird in der Lelstén- "
Iri seltenen Fallen dient eine
Armarterie als Eingangspforte.

Géfé’l Bwand

Plague

- Flerzens nach. Aus dermHerzen geht nach-oben der grofe Aorten-
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_Stelle der zusammengefaltete Stent platziert.

_endgtiltige Form bringt und glEIChZEItIg die Plaque an die Wand der " freiet
Arterie presst. . Blut-
@ C Nach der Behandlung flieBt das Bhut wieder ungehindert. . : fluss  Zusammen-
Als diese Therapie aufkam, waren Metallstents die Methode der Wahl. gedriickte
Sie wachsen in die GefaRwand hinein, aber man¢hmal wuchern die ‘ : Plaque

GefaBwand

Querschnitt’

Katheter mit
ziisammengefaltetem Stent

Katheter Verengter
Blutstrom
Querschnitt
Plague

‘Balion blast sich auf,
bringt den Stent in Stellung

, Zusammengedriickte Plaque

Querschnitt

'Entfalteter Stent
erlaubt dem Blut vweder freien Durchfluss

PLATZ SCHAFFEN _
# A lIstdie verengte Stelle inder Kranzarterie gefunden, wird an der

# B Unter hohem Druck entfaltet sich ein Ballon, der den Stent in seine Stent

Wandzellen. Um das zu verhindern, wurden Medikamentenstents ent-
wickelt. Sie geben ein Mittel ab, das das Wachstum der Zellen hemmt.

Unterstiitzung fur das vorzeitig alternde Organ

LEBENSRETTER
# Ein Stent ist je nach
Anforderung ein bis

" drei Zentimeter lang

und misst zwei bis vier
Miliimeter tm Durch-
messer. Er ist anfang-
lich zusammengefaitet
und wird erst an der
Implantationsstelle auf
seine volle Grie ent-
faltet, Deshalb ist die
Gitterform-notwendig.

ANGINA PECTORIS
# Typische Brust-
schmerzen und Luft-
not, verursacht durch

Stent fiir ein verengtes Herzkranzgefaﬂ

ein verengtes Herz-
kranzgefiR, bezeich-
nen Mediziner als
Angina Pectoris. Die
Behandlung erfolgt je
nach Schwere der
Krankheit medikamen-

t8s; durch gine ein-

fache Ballonaufdeh-
nung des verengten
GefiaRes oder das Set-
zen eines Stents. Letzte
Maoglichkeit ist eine
Bypass-Operation.

ALTERUNGSPROZESS
# Verkalkungen der
Herzkranzgefafe sind
ein vorzeitiger Alte-
rungsprozess. Bei
Mannern steigtdas .
Risiko zwischen dem.
45. und 50. Lebensjahr ’
an, bei Frauen ab dem
60. Neben dem Le-
bensalter stellen Uber-
gewicht, hoher Blut-
druck und wenig Bewe-
gung zusétzliche Ge-
fahrenquellen dar. Auch
ein gestdrter Fett- oder
Zuckerstoffwechsel
spielen eine Ralle. J




