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Editorial

J KARDIOL 2002; 9 (10) 431

Editorial: Drug-Eluting Stents
E. Grube

Der Einsatz medikamentenbeschichteter Stents hat in jüngster
Vergangenheit zu einem wesentlichen Fortschritt in der
interventionellen Therapie von Koronarstenosen geführt. Es
konnte gezeigt werden, daß medikamentenbeschichtete
Stents in der Behandlung von De-novo-Stenosen das Potential
haben, die Restenoserate entscheidend zu reduzieren, und
dies inzwischen einhergehend mit einer den konventionellen
Stents vergleichbaren Komplikationsrate. Die niedrige Inzi-
denz von Restenosen nach Implantation medikamenten-
beschichteter Stents zeigte sich in mehreren Studien, im Rah-
men derer verschiedene Stentdesigns mit verschiedenen
Wirkstoffen und unterschiedlichen Beschichtungstechniken
zum Einsatz kamen.

In den Studien RAVEL, SIRIUS, TAXUS I, ASPECT und
ELUTES variierte die Restenoserate zwischen 0 % und 12 %.
Durchwegs konnte ein antiproliferativer Effekt – in ASPECT
und ELUTES allerdings nur in den höheren Dosierungs-
gruppen – durch den Einsatz medikamentenbeschichteter
Stents nachgewiesen werden.

In Anbetracht der derzeitigen Euphorie muß man jedoch
die bei ersten Untersuchungen  beobachteten negativen Effek-
te – subakute Stentthrombose, Intimaproliferation im Bereich
der Stentkanten, Entwicklung von Koronaraneurysmata –  be-
sonders beachten und durch Folgeuntersuchungen in ihrer
Bedeutung beurteilen.

So demonstrierte die SCORE-Studie eindrücklich das
antiproliferative Potential eines medikamentenbeschichteten
Stents, dies ging jedoch mit einer deutlich erhöhten Inzidenz
von Stentthrombosen aufgrund einer zu hohen Wirkstoffdosie-
rung sowie Seitenastverschlüssen aufgrund eines ungünstigen
Stentdesigns mit Polymermanschetten zur Freisetzung des
Wirkstoffs einher. Die Intimaproliferation unmittelbar
außerhalb implantierter medikamentenbeschichteter Stents
(9,2 % in der ersten Teilanalyse von SIRIUS-400) ist eine
neue Beobachtung, welche eine Art Ernüchterung nach den
zunächst exzellenten Ergebnissen aus den ersten Studien
RAVEL und TAXUS I darstellt. Verschiedene Erklärungen
werden diskutiert, so z. B. proximales und distales Ballon-
Trauma, Strömungseinflüsse, Einfluß der Polymerbeschich-
tung, inhomogene Wirkstoffdiffusion und Plaqueextrusion.
Keiner dieser Faktoren alleine erscheint jedoch hierfür als
Erklärung hinreichend. Weiterführende Untersuchungen hin-

sichtlich des Stentdesigns (open-, intermediate-, closed cell
design), der Stentbeschichtung (polymer vs. non-polymer vs.
bio-degradable polymer), des Stentsystems (Ballon-Über-
hang, Ballon-Compliance) und der Wirkstoffkinetik (slow-,
intermediate-, fast release) sollen den Wissensstand erweitern.

Ungeklärt ist die in der RAVEL-Studie jüngst beschriebene
Inzidenz von Stent-Malappositionen im Vergleich zur Kon-
trollgruppe (21 % vs. 4 %). Aufgrund der in dieser Studie feh-
lenden IVUS-Bildgebung unmittelbar nach Intervention ist es
nicht möglich, zwischen einer initial unzureichenden Stent-
expansion (inkomplette Apposition) und einem biodynami-
schen Prozeß (Malapposition) im Verlauf zu differenzieren.
Wir müssen daher die Ergebnisse weiterer, größerer, kontrol-
lierter Studien abwarten, um Nutzen, Risiken und Indikatio-
nen medikamentenbeschichteter Stents endgültig beurteilen
zu können. Auch sollte der Verlauf der Patienten nach Implan-
tation medikamentenbeschichteter Stents weiterhin unter ver-
mehrtem Einsatz von intravaskulärem Ultraschall als zusätzli-
cher Bildgebungsmethode untersucht werden.

Trotz der bisher beobachteten Einschränkungen kann der
Einsatz eines medikamentenbeschichteten Stents aber als
sicher, zuverlässig und sehr effektiv angesehen werden. Die in
den bisherigen Studien bereits demonstrierten Ergebnisse zei-
gen eindrucksvoll die herausragende Bedeutung dieses Kon-
zeptes, welches in Zukunft mit Sicherheit die Praxis der
interventionellen Kardiologie und letztlich auch der Bypass-
chirurgie nachhaltig beeinflussen wird.

Das Ziel der interventionellen Kardiologie in der Behand-
lung koronarer Stenosen ist derzeit ein Stentsystem, welches
akut das Gefäß stabilisiert, effektiv und anhaltend anti-
proliferativ wirkt sowie leicht und sicher auch bei komplexen
Stenosen – wie z. B. langen Stenosen, Bifurkationsstenosen,
Stenosen in kleinen Gefäßen, ostialen Stenosen – eingesetzt
werden kann. Die Ergebnisse der Studien TAXUS VI,
DELIVER II und der SIRIUS-Unterstudien, in denen gerade
diese Stenosetypen untersucht werden, werden von entschei-
dender Bedeutung sein.

Prof. Dr. med. Eberhard Grube
Klinik für Kardiologie-Angiologie

Herz-Zentrum Siegburg
Klinikum Rhein-Sieg, Siegburg, Deutschland
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