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Im Jahr 2001 wurde wiederum eine Vielzahl
von Studien aus allen Bereichen der Kardiolo-
gie verdffentlicht. Die Themenpalette reicht von
der Entschliisselung des Gens fiir eine familidre
Form des Wolff-Parkinson-White-Syndroms,
iiber die Behandlung des akuten Koronarsyn-
droms mit Clopidogrel, iiber die Therapie der
pulmonalen Hypertonie mit Endothelinantago-
nisten bis hin zur Implantation von mit anti-
proliferativen Substanzen beschichteten Koro-
narstents.

Lag in den letzten zwei bis drei Jahren der
Fokus in der Kardiologie vor allem auf dem
Gebiet der Herzinsuffizienztherapie und der
Rhythmologie, so stand die interventionelle Kar-
diologie dieses Jahr im Vordergrund. Ein knap-
pes Vierteljahrhundert nach der ersten perku-
tanen transluminalen koronaren Ballonangio-
plastie durch Andreas Griintzig in Ziirich, ist
die Erfolgsgeschichte dieser innovativen Tech-
nik ungebrochen. Dank der erfolgreichen Ein-
fithrung von Stents und von neuen Pléttchen-
aggregationshemmern profitieren immer mehr
Patienten von dieser Therapie. Die Indikation
fiir eine invasive Abkldrung und allenfalls fiir
eine perkutane oder auch chirurgische Revas-
kularisation ist fiir immer mehr Patientengrup-
pen gegeben, wie in einigen in diesem Jahr
publizierten Arbeiten gezeigt wird.

Die randomisierte TACTICS-TIMI-18-Studie [1]
untersuchte eine rasche invasive Abklarung
und Revaskularisation gegeniiber einer primér
medikamentdsen Therapie bei Patienten mit
akutem Koronarsyndrom nach Vorbehandlung
mit einem potenten Plattchenhemmer des Typs
Glykoprotein-IIb/ITla-Antagonist, Acetylsalicyl-
sdure und Heparin. In diese prospektive multi-
zentrische Studie wurden 2220 Patienten ein-
geschlossen. Die eine Hilfte der Patienten
wurde einer raschen invasiven Abkldrung mit-
tels Koronarangiographie und anschliessender
Revaskularisation zugefiihrt, die andere Halfte
wurde primér konservativ behandelt. In dieser
Gruppe erfolgte eine invasive Abklarung nur im
Falle einer therapierefraktidren Ischdmie oder
eines positiven Belastungstests. Primérer Studi-
enendpunkt war zusammengefasst Tod, nicht-
fataler Myokardinfarkt und Rehospitalisation
wegen einem akuten Koronarsyndrom inner-
halb von sechs Monaten. 97% aller Patienten
aus der invasiven Gruppe wurden einer Koro-
narangiographie unterzogen, im Mittel 22 Stun-
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den nach der Randomisierung. 60% aller Pa-
tienten dieser Gruppe wurden anschliessend re-
vaskularisiert. In der konservativ behandelten
Gruppe wurden im Verlauf der Hospitalisation
bei 51% eine Koronarangiographie durchge-
fithrt, 37% wurden revaskularisiert. Nach sechs
Monaten wurde der primére Endpunktin 15,9%
der invasiven Gruppe, gegeniiber 19,4% in der
konservativ behandelten Gruppe erreicht (odds
ratio 0,78; 95% confidence interval 0,62 — 0,97;
p = 0,025). Patienten mit erhéhtem Troponin T
oder EKG-Verdnderungen profitierten dabei
stirker von einer primér invasiven Strategie.
Eine rasche invasive Abklarung bei Patienten
mit instabiler Angina pectoris und non-Q-Wave-
Infarkt ist somit einer medikamentdsen Thera-
pie vorzuziehen, insbesondere bei Hochrisiko-
patienten. Diese Studie hat bereits die tdgliche
Praxis in der Behandlung des akuten Koronar-
syndroms massgeblich beeinflusst und wird
auch in Zukunft dazu fithren, zu Recht bei
immer mehr Patienten eine rasche invasive Ab-
kldrung und Revaskularisation durchzufiihren.
Eine andere, in der Schweiz durchgefiihrte Ar-
beit erweitert das Spektrum der Patienten, wel-
che einer invasiven Abklarung zugefiihrt wer-
den sollten, zusétzlich. In der von Basel initi-
ierten multizentrischen TIME-Studie [2] wurde
bei 305 Patienten (dlter als 75 Jahre, mit einer
stabilen Angina-pectoris-Symptomatik) rando-
misiert eine invasive Abkldrung mit anschlies-
sender perkutaner oder chirurgischer Revas-
kularisation, oder eine medikamentdse Thera-
pie durchgefiihrt. Primdrer Endpunkt war die
Lebensqualitdt nach sechs Monaten (erfasst
mittels standardisiertem Fragebogen) sowie
das Auftreten von kardialen Ereignissen. Das
Alter der Studienteilnehmer betrug im Mittel
achtzig Jahre. In beiden Behandlungsgruppen
verbesserten sich die Angina-pectoris-Sympto-
matik und die Lebensqualitit widhrend der
Dauer der Studie, wobei letztere sich in der in-
vasiven Gruppe signifikant mehr besserte.
Zudem bendtigte diese Gruppe weniger antian-
gindse Medikamente und erlitt weniger kar-
diale Ereignisse als die konservativ behandelte.
Diese wichtige Studie zeigt, dass auch éltere Pa-
tienten von einem primér invasiven Vorgehen
profitieren, inshbesondere in bezug auf die Le-
bensqualitét. Diese ist bei der Behandlung von
dlteren Patienten oft wichtiger ist als eine ab-
solute Mortalitdtsreduktion.
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Der Schwachpunkt der perkutanen translumi-
nalen koronaren Ballonangioplastie besteht in
der relativ hohen Re-Stenoserate von 30-50%.
In 20-30% der Féille bendtigt der Patient des-
wegen eine erneute Intervention an der glei-
chen Stelle. Die Therapie der Re-Stenose war
in den vergangenen Jahren Gegenstand inten-
siver Forschung und zahlloser zumeist untaug-
licher Therapieversuche. Erst die in den ver-
gangenen Jahren teilweise etablierte intra-
koronare Brachytherapie brachte einen gewis-
sen Fortschritt. In den letzten Monaten ge-
langte ein neues erfolgversprechendes thera-
peutisches Prinzip in den Vordergrund, ndm-
lich der medikamentos beschichtete Stent. Auf
diesem Gebiet gelang im Jahre 2001 mogli-
cherweise ein entscheidender Durchbruch. Am
Jahreskongress der Européischen Gesellschaft
fiir Kardiologie im September in Stockholm
wurden die ersten Daten der RAVEL-Studie
veroffentlicht. In dieser prospektiven randomi-
sierten doppelblinden Untersuchung wurden
238 Patienten eingeschlossen. Bei 120 Patien-
ten wurde ein mit Rapamycin beschichteter
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Stent implantiert, 118 Patienten erhielten einen
konventionellen Stent. Rapamycin ist ein neue-
res Immunsuppressivum, das zusitzlich die
Proliferation von glatten Muskelzellen hemmt.
Nach sechs Monaten Beobachtungszeit traten
in der Rapamycin-Stent-Gruppe keine, in der
Kontrollgruppe hingegen 26% Re-Stenosen auf
(p <0,0001). Ein derartig durchschlagender
Erfolg wurde bisher noch mit keiner Behand-
lungsmethode erreicht. Sollte dieses Resultat
im weiteren Verlauf dieser und auch anderer
Studien bestétigt werden, kime dies dem Be-
ginn eines neuen Abschnitts in der Geschichte
der interventionellen Kardiologie gleich. Der
Bedarfan Reinterventionen wiirde deutlich sin-
ken, die Vorteile der perkutanen Revaskulari-
sation gegeniiber der Bypasschirurgie oder der
medikamentdsen Therapie wiirden noch stér-
ker tiberwiegen als bisher. In Stockholm wurde
die Prisentation der RAVEL-Studie mit den
Worten kommentiert: «There is light at the end
of the tunnel, but don’t put on your sunglasses
too soon».
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