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INTERVIEW

Welche Erfahrungen haben Sie mit
dem Einsatz von NMH bei der Indi-
kation „akutes Koronarsyndrom“?

Heute wird in den meisten Zentren
niedermolekulares Heparin zur Be-
handlung der verschiedenen Formen
des akuten Koronarsyndroms verwen-
det. Dies gilt für die instabile Angina
pectoris, für den Nicht-ST-Hebungs-
infarkt und für den ST-Hebungsinfarkt.
Unfraktioniertes Heparin wird prak-
tisch nur noch bei Patienten wäh-
rend der Intervention gegeben. Die
Vorteile der niedermolekularen
Heparine sind ihre einfache An-
wendbarkeit, ihre bessere Bioverfüg-
barkeit und der Umstand, daß keine
APT-Kontrollen erforderlich sind.

Wie würden Sie den Patienten be-
schreiben, der beim akuten Koronar-
syndrom mit NMH therapiert wird?

Praktisch jeder Patient, bei dem
nicht gerade eine Intervention durch-
geführt wird.

AKUTES KORONARSYNDROM –
VERBESSERTE THERAPIEOPTION?
Experten-Interview mit Univ.-Prof. Dr. Werner Klein

Mit FraxiparinTM ist erstmals ein NMH
als i.v.-Bolusgabe in der Therapie des
akuten Koronarsyndroms zugelassen.
Welche Vorteile sehen Sie darin?

Einen rascheren Wirkungseintritt.

Wie beurteilen Sie das Sicherheits-
und Verträglichkeitsprofil der einge-
setzten NMH bei dieser Indikation
z. B. im Hinblick auf Blutungsneigung?

Sicherheit und Verträglichkeit der
niedermolekularen Heparine sind
ausgezeichnet, die Blutungsneigung
ist nicht größer, sondern eher gerin-
ger als bei unfraktioniertem Heparin.

Über welchen Zeitraum erscheint für
Sie die Gabe von NMH als sinnvoll?

Üblicherweise werden die Heparine
während des Aufenthaltes im Spital
für etwa drei bis maximal sieben
Tage verabreicht.

Wie handhaben Sie die Kombina-
tionstherapie von NMHs, Thrombo-
zytenfunktionshemmern und ande-
ren in der Akutphase eingesetzten
Substanzen?

Hinsichtlich der Kombinations-
therapie werden heute nieder-
molekulare Heparine, Clopidrogel,
Aspirin und unter Umständen auch
Glykoproteinblocker zusammen
gegeben – unter sorgfältiger Beob-
achtung der Patienten.

Wir danken für das Gespräch.

Unser Gesprächspartner war:
Univ.-Prof. Dr. med. Werner Klein,

LKH-Universitätsklinikum Graz,
Medizinische Universitätsklinik,

Klinische Abteilung für Kardiologie
(Leiter)

STUDIE Resultate 6.–14. Tag Relatives Risiko (CI 95 %)
LMWH UFH

Ereignisse/n Ereignisse/n

FRIC (Dalteparin) 29/751 26/731 1,085 (0,647–1,819)

ESSENCE (Enoxaparin) 79/1607 96/1564 0,801 (0,600–1,070)

FRAXIS (FraxiparinTM) 69/2317 36/1151 0,949 (0,639–1,410)

GURFINKEL (FraxiparinTM) 0/68 4/70 0,061 (0,001–3,375)

TOTAL 177/4743 162/3516 0,879 (0,711–1,087)

Cochran Q het. p = 0,41
Rel. Risiko

Abbildung 1: Metaanalyse von Kurzzeitbehandlungsstudien zum Vergleich von niedermolekularem Heparin und unfraktioniertem
Heparin bei instabiler Angina pectoris für den kombinierten Endpunkt Tod oder Myokardinfarkt (log des rel. Risikos, fixied model-
Methode). Aus: Eur Heart J 20, Comparison of two treatment durations (6 and 14 days) of a low molecular weight heparin with a
6-day treatment of unfractionated heparin in the initial management of unstable angina or non-Q wave myocardial infarction:
FRAX.I.S (FRAxiparine in Ischaemic Syndrome), 1553–62, © 1999, mit freundlicher Genehmigung von WB Saunders.
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