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Patienten mit einer koronaren Herzkrankheit konnen auf verschiedene Weise behandelt
werden: Ballonkatheter-Behandlung, Bypass-Operation oder nur medikamentos. Forscher
verglichen die verschiedenen Vorgehensweisen bei Patienten, die in drei Herzkranzgefaen
Verengungen aufwiesen, miteinander. Sie fanden heraus, dass die Patienten ein geringeres
Risiko fiir Herzinfarkt und erneute MaRnahmen zur Wiederherstellung der Durchblutung
hatten, wenn sie sich einer Bypass-Operation statt einer Ballonkatheter-Behandlung
unterzogen. Allerdings war das Risiko fiir einen Schlaganfall nach einer Bypass-Operation
grofer als nach einer Ballonkatheter-Behandlung. Am schlechtesten verlief der
Krankheitsverlauf bei den Patienten, die nur mit Medikamenten behandelt wurden.

Immer wieder stellt sich die Frage, welche Behandlung bei der koronaren Herzkrankheit am
sinnvollsten ist. So stehen beispielsweise Medikamente, die blutverdiinnend oder cholesterinsenken
wirken, oder auch korperliche Eingriffe, wie die Bypass-Operation oder die Ballonkatheter-
Behandlung, die die Durchblutung bei Verengungen wiederherstellen, zur Verfugung. Bei der
Bypass-Operation handelt es sich um einen grofSeren Eingriff als bei der Ballonkatheter-Behandlung.
Es wird eine BlutgefalSbricke iiber die Engstelle gebildet, sodass das Blut diese umflieSen kann. Bei
der Ballonkatheter-Behandlung kommt hingegen ein Katheter zum Einsatz. An dessen Spitze ist ein
gefalteter Ballon angebracht. Dieser wird uiber ein Blutgefals zu der Engstelle gefiithrt und dort
gedehnt. Somit wird die Verengung geweitet, was in der Regel mit GefalSstutzen (Stents) stabilisiert
wird. Immer wieder stellt sich die Frage, welche Methode zur Wiederherstellung der Durchblutung
die bessere ist und ob vielleicht auch Medikamente alleine ausreichen. Aktuelle Studien zeichnen
das Bild ab, dass sich beide Methode im ahnlichen Mafe dazu eignen, den Krankheitsverlauf der
Patienten zu verbessern, dass jedoch bei der Bypass-Operation seltener erneute MalSnahmen zur
Wiederherstellung der Durchblutung nétig sind (Studien von Giacoppo und Kollegen und von S& und
Kollegen, 2017 in den Fachzeitschriften Journal of the American Medical Association cardiology bzw.
Brazilian journal of cardiovascular surgery veroffentlicht).

Forscher verglichen die Wirksamkeit von alleinigen Medikamenten, einer Bypass-
Operation und einer Ballonkatheter-Behandlung miteinander

Ein Wissenschaftsteam aus China erganzte die Datenlage zu dieser Thematik nun mit einer weiteren
Studie. Die Wissenschaftler verglichen die Wirksamkeit der Ballonkatheter-Behandlung, der Bypass-
Operation und der alleinigen medikamentosen Therapie miteinander. Hierzu untersuchten sie 3435
KHK-Patienten aus China, die in drei Herzkrankgefalen Verengungen aufwiesen. 1313 von ihnen
(38,2 %) wurden mit einem Ballonkatheter behandelt, 1259 Patienten (36,7 %) bekamen eine
Bypass-Operation und etwa jeder 4. Patienten (863 Patienten, 25,1%) wurden nur mit Medikamenten
behandelt.
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Das Sterberisiko war bei der alleinigen medikamentosen Therapie am groSten

Bei der Analyse der Ergebnisse fiel auf, dass Patienten, die nur mit Medikamenten behandelt
wurden, ein grofSeres Sterberisiko hatten. Das war sowohl nach einer einjahrigen als auch nach
einer zweijahrigen Beobachtungszeit der Fall. Das Risiko, innerhalb des ersten Jahres zu versterben,
lag bei den Patienten mit der Ballonkatheter-Behandlung bei 0,6 %, bei den Patienten mit der
Bypass-Operation bei 1,1 % und bei den Patienten, die nur Medikamente bekamen, bei 3,4 %. Das
Sterberisiko innerhalb von 2 Jahren sah wie folgt aus: 1,1 % bei Patienten mit einer Ballonkatheter-
Behandlung, 1,5 % bei Patienten mit einer Bypass-Operation und 7,3 % bei Patienten mit alleiniger
medikamentoser Behandlung.

Vergleich zwischen der Bypass-Operation und der Ballonkatheter-Behandlung

Ein Vergleich zwischen der Bypass-Operation und der Ballonkatheter-Behandlung zeigte, dass beide
mit etwa demselben Sterberisiko und einem ahnlich hohen Risiko fur Schlaganfall innerhalb des
ersten Jahres verbunden waren. Fur diese dramatischen Folgen schien es somit keinen Unterschied
zu machen, ob der Patienten mit einem Ballonkatheter behandelt wurde oder einen Bypass bekam.
Anders war es bei dem Risiko fur Herzinfarkt und fur erneute MalSnahmen zur Wiederherstellung
der Durchblutung innerhalb des ersten Jahres. Hinsichtlich dieser Parameter schien die Bypass-
Operation der Ballonkatheter-Behandlung uiberlegen zu sein. Wurden die Patienten jedoch 2 Jahre
lang beobachtet, zeichnete sich ein etwas anderes Bild ab. In diesem Fall stand im Vergleich zur
Ballonkatheter-Behandlung die Bypass-Operation mit einem grofSeren Risiko fiir Schlaganfall im
Zusammenhang. Das Risiko fur einen Herzinfarkt oder eine wiederholte MaSnahme zur
Wiederherstellung der Durchblutung war hingegen bei der Bypass-Operation nach wie vor geringer.

Vergleich zwischen der alleinigen medikamentosen Therapie und der Ballonkatheter-
Behandlung bzw. der Bypass-Operation

Ein Vergleich zwischen der alleinigen medikamentosen Behandlung und der Ballonkatheter-
Behandlung machte deutlich, dass das 2-Jahre-Sterberisiko und das Risiko fur Folgeerkrankungen in
diesem Zeitraum grofSer waren, wenn der Patient nur mit Medikamenten behandelt wurde und keine
Ballonkatheter-Behandlung bekam. Das war auch der Fall, wenn die alleinige medikamentose
Behandlung mit der Bypass-Operation verglichen wurde. Auch hier war die Bypass-Operation der
alleinigen medikamentosen Therapie hinsichtlich des 2-Jahre-Sterberisikos und dem Risiko fur
Folgeerkrankungen uberlegen. Zusatzlich konnte im Vergleich zu der alleinigen medikamentosen
Behandlung bei der Bypass-Operation auch ein geringeres Risiko fur Herzinfarkt und MaSnahmen
zur Wiederherstellung der Durchblutung festgestellt werden.

Patienten mit einer KHK, die in drei Herzkranzgefallen Verengungen aufwiesen, hatten ein
geringeres Risiko fur Herzinfarkt und erneute MaSnahmen zur Wiederherstellung der
Durchblutung, wenn sie sich einer Bypass-Operation statt einer Ballonkatheter-Behandlung
unterzogen. Allerdings war das Risiko fiir einen Schlaganfall nach einer Bypass-Operation grofSer als
nach einer Ballonkatheter-Behandlung. Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit den Ergebnissen
einer weiteren aktuellen Studie mit jungen Diabetes-Patienten (Studie von Li und Kollegen, 2017 in
der medizinischen Fachzeitschrift Chinese medical journal veroffentlicht). Am schlechtesten verlief
der Krankheitsverlauf bei den Patienten, die nur mit Medikamenten behandelt wurden. Beide
Malnahmen zu Wiederherstellung der Durchblutung verbesserten somit den Krankheitsverlauf der
Patienten.
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