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den. Er geht wie weitere Experten da-
von aus, dass die Renin-Hemmung
mit Aliskiren und die sich daraus er-
gebende Abnahme von Plasma-Re-
nin-Aktivitat sowie Angiotensin II-Spie-
geln sich in einer wirksamen Endor-
ganprotektion widerspiegeln wird. , Der
Wirkmechanismus des Medikaments
lasst das erwarten”, sagte der Mediziner.

In der ALLAY-Studie wird unter-
sucht, ob Aliskiren im Vergleich zu Lo-
sartan zu einer besseren Regression
der linksventrikuldren Hypertrophie
fuhren kann. Die ALOFT-Studie soll Auf-
schluss dariiber geben, wie der Effekt
bei Patienten mit Herzinsuffizienz ist,
AVOID Uber die Wirkung des Medika-
ments auf die Proteinurie. Nickenig:

. Wir werden in kurzer Zeit wissen,
ob Aliskiren nicht nur eine effektiv den
Blutdruck senkende Substanz ist, son-
dern darlber hinaus auch kardiovas-
kuldre Endpunkte reduzieren kann."”

Koe

Positionspapier der Kardiologengesellschaft zu Medikamenten-
beschichteten Stents:

Differenzierter Einsatz ist gefragt

Mannheim, 13. April 2007. Seit der
ersten erfolgreichen Ballondilatation
vor mehr als 25 Jahren hat die Kar-
diologie in der Behandlung verstopf-
ter BlutgefaBe enorme Fortschritte ge-
macht. Besonders durch eine neue Ge-
neration von Medikamenten-beschich-
teten Stents (Drug-Eluting stents - DES)
konnte das Problem, dass sich Ge-
faBe nach dem Eingriff wieder ver-
schlieBen, deutlich reduziert werden.
Allerdings um den mdglichen Preis ver-
mehrter spater Stent-Thrombosen und
damit einer maglichen erhdhten Herz-
infarkt-Sterblichkeit. Entsprechende
Studien hatten in den vergangenen
Monaten fir Aufregung gesorgt.

Um den Unsicherheiten auf Basis
wissenschaftlich gesicherter Fakten zu
begegnen, hat Prof. Sigmund Silber
(MUnchen) im Auftrag der Deutschen
Gesellschaft fur Kardiologie (DGK) 57
randomisierte, kontrollierte Studien an
insgesamt mehr als 25.000 Patienten
analysiert und die Ergebnisse bei der
73. Jahrestagung der DGK in Mann-
heim prasentiert.

Es gabe aufgrund der Datenlage
keinen Grund, auf DES zu verzichten,
so Prof. Silber. Allerdings sei ein differen-
zierter Einsatz gefragt. So empfiehlt
das neue Positionspapier den Einsatz
von DES , bevorzugt bei erhéhtem Ri-

siko einer Restenose”. Dieses ist zum
Beispiel nach erfolgreicher Wiederer-
6ffnung eines chronisch verschlosse-
nen KoronargefaBes gegeben, beim
Verschluss eines GefdBes von weniger
als drei Millimeter Durchmesser und/
oder mehr als 15 Millimeter Lange oder
dann, wenn sich nach Einsatz eines
herkémmlichen Stents das GefaB wie-
der verschlossen hat.

LZurlickhaltend sollte man beim
Einsatz von DES bei erhthtem Risiko
einer Stentthrombose sein” so Prof.
Silber. Das trifft unter anderem auf
Patienten im hoheren Lebensalter oder
mit einer Niereninsuffizienz zu, ist aber
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auch bei deutlich eingeschrankter Links-
ventrikel-Funktion, einem ST-Hebungs-
infarkt (STEMI) oder der Intervention
in mehreren GefaBen bei diffuser Ko-
ronarer Herzerkrankung (KHK) der Fall.

Ganz auf DES sollte dem aktuel-
len Positionspapier zufolge nur dann
verzichtet werden, wenn, so Prof. Sil-
ber, , die Mdglichkeit einer verlanger-
ten Clopidogrelgabe nicht gegeben
oder nicht eruierbar ist”. Vorsicht mit
diesem gerinnungshemmenden Mit-
tel ist etwa bei multimorbiden Patien-
ten angesagt, die eine Vielzahl an Me-
dikamenten einnehmen, bei erhdhtem
Blutungsrisiko, oder bei einer dem-
nachst geplanten Operation.

Hoffnung setzt Prof. Silber auf ei-
ne Weiterentwicklung der heute ver-
fugbaren Medikamenten-beschichte-
ten Stents: ,Wunschenswert waren
Polymerbeschichtungen als Trager der
Medikamente, die sich auflésen, wenn
das Medikament verbraucht ist, oder
idealerweise Uberhaupt resorbierbare
Stents."

Weitere Informationen:

http://www.dgk.org
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