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Dirk Stein, Kardiologe riu: sru

uen nen
oder nicht
lch leide immer wieder unter
Herzbeschwerden. Kann ich
das medikamentös behandeln
lassen oder sollte ich mir an
verengten Stellen in den Herz-
kranzgefäßen Stents einset-
zen lassen? R. V.

Stein: Es ist heute gängi
ge Praxis, nicht nur nach
einem Herzinfarkt, son-
dern auch bei Patienten.
die über gelegentliche
Brustschmerzen kiagen
oder bei'denen ein Belas-
tungs-EKG auf Gefäßver-
engungen hindeutet,
Stents in die Gefiiße ein-
zusetzen. Das sind kleine
Gittergerüste aus Metall,
die an der Stelle der Ge-
fäßverengung eingesetzt
werden, dort einen Ver-
schluss zu verhindern.
Ein Stent wird während
einer Herzkatheter-Un-
tersuchung eingesetzt.

Eine neue Studie (Cou-
rage) zeigte jetzt aber,
dass die Auftlehnung der
Her z7< anzgefäße keinen
echten Vorteil gegenüber
einen rein rnedikamen-
tösen Behandlung auf,
weist.

Sltl: Das heißt, die Zahl
derTodesfälle durch Ge
fäßprobleme konnte
durch die Stents nicht ver-
ringert werden?

Stein: fa, genau. Die Rate
an Herzinfarkten und To-
desfällen war bei beiden
Behandlungsformen
gleich hoch. Diese Ergeb-
nisse haben in Fachkrei-
sen eine heftige Dislcussi
on zwischen Befürwor-
tern der Ge{ilßaufdeh-
nung mit Stents und
jenen einer medikamen-
tösen Therapie entfacht.
Aus der Sicht der Patien-
ten bleibt festzuhalten,
dass eine Gefißauftleh-
rntng zusätzlich zu einer
optimalen medikamentö-
sän Behandlung offenbar
keinen wesentlichen Vor-
teil bietet und eine Herz-
kranzgefäßbehandlung
mit Stents zumindest
zeitlich aufgeschoben
werden kann

Voraussetzung ist da-
für aber eine optimale
medikamentöse Therapie
mit blutverdünnenden
Medikamenten, mit Mit-
teln zur Blutdrucksen-
kung und zur Senkung
der Blutfettwerte.

Bei vielen älteren Pati-
enten bürgert sich zuneh-
mend ein, dass man nicht
mehr sofort einen Stent
setzt.

Vielmehr versucht
man es zunächst mit Me-
dikamenten und schaut
dann in Abständen von ei-
nem Monat, wie das Be-
finden und die Beschwer-
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