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Wichtige Informationen von Ihrem Kardiologen

Auf ein Wort

Leben mit Stents

Erst als bahnbrechender Fortschritt gefeiert, und nun sollen die Stents mehr
Schaden anrichten als nutzen? Diese Frage drangte sich auf, als vor kurzem
die Medien Uber Komplikationen im Zusammenhang mit den modernen,
mit Arzneimitteln beschichteten Stents berichteten. Aufgabe dieser Stitz-
rohrchen ist es, dafir zu sorgen, dass Engstellen in den HerzkranzgefaBen
offen bleiben und keine Brustschmerzen mehr auftreten. Tatséchlich sind
unerwartete Folgen aufgetreten, sie lassen sich aber weitgehend vermei-
den, wenn die verschriebenen Tabletten zur Verhitung von Blutgerinnseln

zuverldssig eingenommen werden.
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Der Streit um die Stents und die praktischen Konsequenzen

Dringender Rat:

Clopidogrel und ASS nicht vergessen!

Um es vorweqg zu nehmen: Zur Panik besteht kein
Anlass, die implantierten modernen GefdBstitzen
(Stents, vor allem die Arzneimittel-freisetzenden Stents,
abgektrzt DES) sind sicher, schiitzen vor weiteren
Infarkten und bergen auch kein Langzeitrisiko, wenn
— und darauf kommt es ganz entscheidend an — die
verschriebenen Medikamente zuverldssig eingenom-

men werden.

Zu dieser Schlussfolgerung aus zahlreichen internationa-
len Studien zum Nutzen und Risiko von Stents kam kurz-
lich ein Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fir
Kardiologie (http://leitlinien.dgk.org). Sie reagierte damit

auf die diversen Medienkampagnen, in denen die DES
als riskant, ja sogar lebensgefahrlich dargestellt wurden
und zwangslaufig viele Patienten, aber auch Arzte ver-
unsichert wurden.

Worum geht es?

Vereinfacht gesagt: Es geht um KoronargefaBe, die in
der Regel wegen atherosklerotischer Engpasse so wenig
Blut befordern, dass der Herzmuskel an Sauerstoffman-
gel zu leiden beginnt und im Krisen- und Extremfall mit
einem Infarkt reagiert. Die Kardiologen versuchen dies
im Prinzip auf drei Wegen zu verhindern:
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- Mit Medikamenten, die der Atherosklerose Einhalt gebieten,
- mit der Uberweisung zum Herzchirurgen, der mit kor-
pereigenen GefaBen UmgehungsstraBen um die
Engstelle konstruiert und
schlieBlich — ein groBer Fortschritt des letzten Jahr-

zehnts — mit der mechanischen Aufdehnung und

meistens auch Abstltzung des Engpasses durch einen
Stent, ein Eingriff, den die Kardiologen mit Hilfe von
speziellen Kathetern und Instrumenten selbst vor-
nehmen, ohne dass eine Narkose nétig ware.

Die Grundlage: Medikamente
gegen Atherosklerose und
Thrombose

Wann welche Methode die richtige ist, entscheidet sich
am Einzelfall. Allerdings reichen die mechanischen oder
operativen Techniken, so rasch und zuverlassig sie auch
flr eine ausreichende Durchblutung des Herzmuskels
sorgen, alleine nicht aus — das weil3 man seit einigen
Jahren genau. Der langfristige Erfolg des Eingriffs muss
abgesichert werden, und zwar durch Medikamente, die
das Fortschreiten der Atherosklerose — die eigentliche
Grunderkrankung — abbremsen oder stoppen und das
Herz entlasten. Dafur werden heute so genannte Statine,
Betablocker und ACE-Hemmer verordnet.

Wichtig: Zwei verschiedene
Medikamente gegen
Blutgerinnsel

Waurde ein Stent gelegt, ist die so genannte antithrom-
botische Begleittherapie mindestens genau so wichtig wie
die Medikamente gegen die GefaBverkalkung. Dadurch
sollen namlich Blutgerinnsel innerhalb der Stents vermieden
werden. Die DES halten zwar das Kranzgefal3 offen und
verhindern durch die freigesetzten Medikamente das
Einwuchern von Muskelzellen, was eine erneute Verengung
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zur Folge hatte. Aber diese Pharmaka haben einen po-
tenziellen Nachteil: Sie kdnnen auch den Heilungsprozess
beeintrachtigen, indem sie verhindern, dass der durch die
Aufdehnung entstandene Defekt in der GefaBinnenaus-
kleidung (das Endothel) wieder rasch geschlossen wird:
Die Arzneimittel in den Stents unterdriicken diesen Re-
paraturprozess, der direkte Kontakt von Metall und Blut
birgt aber das Risiko von Blutgerinnseln.

Das kann allerdings mit zwei Arzneien vermieden werden:
mit der gleichzeitigen Gabe von ASS (Azetylsalizylsdure)
und Clopidogrel (Plavix*/Iscover®). Wird dieser duale Throm-
boseschutz nur kurze Zeit eingenommen und/oder unter-
dosiert, drohen Thrombosen in dem Stent-gesttzen Kranz-
gefaB3. Genau das ist in den berichteten Fallen passiert.

Eigenverantwortung der
Patienten: die Therapietreue

Wie es in dem Positionspapier der Deutschen Gesellschaft
fir Kardiologie hei3t, muss diese duale Thrombosehem-
mung mindestens sechs Monate, in schwierigen Fallen ein
Jahr lang oder sogar langer durchgehalten werden. Das
ist offenbar fiir manche Patienten ein Problem, sie héren
einfach auf, die Tabletten zu nehmen, ohne sich des Ernstes
der Lage bewusst zu sein und gehen damit ein groBes
Risiko ein! Ein Problem entsteht allerdings auch, wenn der
Hausarzt diese Medikamente nur fur kurze Zeit verschreibt.
In solchen Fallen sollten die Patienten einen niedergelasse-
nen Kardiologen aufsuchen, der ihre Situation kompetent
beurteilt und vor allem das nicht gerade kostengunstige
Clopidogrel weiter verordnet. Nur so kann gewahrleistet
werden, dass der Einsatz der DES auch langfristig vor
Schmerzen in der Brust und eventuell auch weiteren In-
farkten schitzt.
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