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Luzerner Kantonsspital
reagiert auf Bio-Stent-Kritik

Medizin Selbstauflosende Stiit-
zen fiir Herzkranzgefasse sind
kiirzlich in Verruf geraten. Stu-
dien haben gezeigt, dass diese so-
genannten Bio-Stents offenbar
nicht so sicher sind, wie man an-
fanglich gehofft hat. Sie 16sen
sich weniger rasch auf als erwar-
tet und konnen zu mehr Throm-
bosen oder auch zu mehr Herz-
infarkten fithren. Das Luzerner

Kantonsspital hat seit 2012 bei
iber 500 Patienten solche Stents
eingesetzt. Seit kurzem setzt das
Kantonsspital nun keine Bio-
Stents mehr ein. Allerdings nur
wegen des aktuell schlechten
Images, nicht wegen Sicherheits-
bedenken. Denn das Spital ist
iiberzeugt, dass das Know-how
der behandelnden Arzte von
grosser Bedeutung ist. (red) 35
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Herz: Sind Bio-Stents eher
eine Gefahr als ein Fortschritt?

Gesundheit Selbstauflosende Stiitzen fiir Herzkranzgefdsse bergen mehr Risiken als angenommen. Im Luzerner
Kantonsspital kamen solche Bio-Stents hiufig zum Einsatz. Miissen sich Patienten sorgen?

Hans Graber
hans.graber@luzernerzeitung.ch

Das Herzzentrum des Luzerner
Kantonsspitals erhalt derzeit tag-
liche Anrufe besorgter Patienten.
Diese haben mitbekommen, dass
abbaubare Bio-Stents gehiuft
schwerwiegende Komplikatio-
nen verursachen konnen. Stents
sind kleine Gefissstiitzen, die bei
verengten Herzkranzgefdssen
implantiert werden. Die segens-
reiche Erfindung kommt seit den
1980er-Jahren weltweit zur An-
wendung und hat zahllosen Men-
schen das Leben gerettet.

Herkommliche Stents be-
stehen aus einem metallenen,
spiralformigen Gittergeflecht.
Die heute meist medikamenten-
beschichteten Dinger sind 2 bis
5 Millimeter dick und 8 bis
48 Millimeter lang. Zum Herzen
gefiihrt werden sie {iber die Leis-
ten- oder Armarterie. Weil metal-
lene Stents nicht frei von mogli-
chen Tiicken sind, tiifteln Medi-
zinaltechniker schon langer an
moglichen Alternativen. Eine da-
von sind Stents aus sich selber
auflosenden Materialien, in der
Fachsprache bioresorbierbare
Scaffolds genannt.

Uber 500 Patienten mit
Bio-Stents In Luzern

Sie sind in der Schweiz seit finf
Jahren zugelassen. Schweizweit
besonders hervorgetan in der
Entwicklung und auch im Einsatz
dieser Bio-Stents hat sich das Lu-
zerner Kantonsspital (Luks).
Uber 500 Patienten wurden seit
2012 solche Stents eingesetzt.

Gemessen an der Gesamtzahl
aller Stent-Implantationen im
Luks-rund 1700 pro Jahr-ist das
eine Minderheit, was aber nichts
an der Brisanz der Thematik én-
dert. Denn Studien haben ge-
zeigt, dass die am meisten ver-
wendeten Bio-Stents offenbar
nicht so sicher sind, wie man in
Fachkreisen anfinglich gehoftt
hat. Sie 16sen sich weniger rasch
auf als erwartet, Fragmente des
Gertists konnen ins Innere des
Gefisses bzw. in die Blutbahn ge-
langen. Mogliche Folgen sind
Thrombosen (laut einer Studie
finfmal hiufiger als bei her-
kommlichen Stents) und auch
mehr Herzinfarkte.

Produkt ist vom Markt
genommen worden

Das am Luks bevorzugt einge-
setzte Produkt Absorb aus Milch-
siure (Polylactid) ist mittlerweile
von der Herstellerfirma Abbott
aus kommerziellen Griinden vom
Markt genommen worden.

All diese Meldungen der letz-
ten Monate dngstigen verstandli-
cherweise die Luks-Patienten.
Diese wissen allerdings in der Re-
gel gar nicht, ob sie einen Bio-
oder einen Metall-Stent in sich
tragen. Deshalb auch die vielen
Anrufe im Herzzentrum, wo man
aufgrund der negativen Berichte
bereits seit Monaten keine Bio-
Stents mehr einsetzt. Allerdings
nur wegen deren aktuell schlech-
tem Image, nicht wegen Sicher-
heitsbedenken.

Kardiologe Florim Cuculi,
Leitender Arzt und Leiter Akut-
kardiologie am Luks, sagt es so:
«Wennich selber einen Stent be-
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Beim Einsetzen von Stents ist die metallene Variante aktuell wieder konkurrenzlos. Bild: Gaetan Bally/Keystone

ndtigen wiirde, ware je nach be-
troffener Arterie ein Bio-Stent die
erste Wahl - aber nur, wenn ihn
jemand aus unserem Team ein-
setzen wirde.»

«Wenn ich
einen Stent
benotigen
wurde, ware je
nach Arterie
ein Bio-Stent
erste Wahl.»

Florim Cuculi, Kardiologe,
Luzerner Kantonsspital

Das ist fiir Cuculi der springende
Punkt: Das Know-how der behan-
delnden Arzte seivon grosser Be-
deutung, und dieses Know-how
habe sich das Luks durch seine
Vorreiterrolle aneignen kénnen.
Von absolut zentraler Bedeutung
sei das richtige Einsetzen am
«richtigen» Patienten. Man kon-
ne bei Bio-Stents nicht gleich ver-
fahren wie bei Metall-Stents.

«Langst nicht jeder Patient
eignet sich fiir Bio, unter ande-
rem miissen bei ihm zuvor die
Gefisse durch eine spezielle
Technik richtig gedehnt werden,
dashaben wir am Luks immer ge-
macht -und wenn das bei einem
Patienten nicht moglich war, ha-
ben wir auf Bio-Stents verzich-
tet», so Cuculi. In anderen Fillen
seien Bio- und Metall-Stents
kombiniert worden.

Nicht mehr Komplikationen
als mit Metall-Stents

Cuculi selber beschiftigt sich seit
2014 intensiv mit moglichen
negativen Folgen von Bio-Stents,
die in der Fachwelt allmihlich
publik wurden. Er hat dies zu-
sammen mit Kollegen aus der
Schweiz und dem Ausland in der
renommierten Fachzeitung «Cir-
culation-Cardiovascular Inter-

Vom Markt genommen: Bio-Stent
Absorb der Firma Abbott.
Bild: PD

ventions» auch beschrieben.
Blind auf die neuen Materialien
gesetzt habe man ohnehin zu kei-
nem Zeitpunkt. Mit Bio-Stents
habe es in 2 von 500 Fallen gra-
vierende Probleme -das heisst ei-
nen Stentverschluss tiber ein Jahr
nach der Implantation-gegeben.
Dieses Verhiltnis sei identisch
mit jenem von Metall-Stents.
«Ein Anstieg ist nicht zu er-
warten, weil Komplikationen wie
Gefdssverschliisse in aller Regel
in den ersten ein bis zwei Jahren
nach dem Einsetzen von Stents
auftreten. Cuculi: «Am meisten
zum Einsatz kamen Bio-Stents

bei uns 2014, also miissten ge-
héuft auftretende Probleme be-
reits manifest geworden sein,
doch dem war nicht so.»

Gleichwohl haben die Schlag-
zeilen dazu gefiihrt, dass man
nun vorderhand auf Bio-Stents
ganz verzichtet. Wenn in der Me-
dizin die Negativspirale sich zu
drehen beginnt, kann es sich kei-
ne Klinik mehr leisten, weiterhin
an einem Produkt festzuhalten.
Deshalb hat der Hersteller Abbott
den Milchséure-Stent auch vom
Markt nehmen miissen, wihrend
das Konkurrenzprodukt Magma-
ris (es besteht aus Magnesium)
sich gar nicht erst etablieren
konnte, weil es sich offenbar zu
schnell auflost.

Es braucht eine Alternative
zum Metall

Die jetzige Abkehr von Bio-Stents
16st freilich die bestehenden Pro-
bleme mit den metallenen Ge-
fassstiitzen nicht. «Sie sind keine
dauerhafte Losung, es braucht
Alternativen», sind Florim Cucu-
li und mit ihm wohl fast alle Kar-
diologen iiberzeugt.
Metall-Stents haben drei
Schwachpunkte: Erstens kann es
auch bei ihnen zu (meist spiten)
Gefissverschlliissen kommen.
Zweitens verunmoglicht ein vor-
handener Metall-Stent das spéte-
re Einsetzen eines Bypasses
(kuinstliche Blutgefassbriicke zur
Umgehung einer Verengung oder
des Verschlusses einer Herz-
kranzarterie). Drittensist danoch
die Vasodynamik: Menschliche
Blutgefisse sind flexibel und én-
dern zum Beispiel ihre Dicke ja
nach Tageszeit und Tatigkeit, ein
Metall-Stent aber hilt sie in der
immer gleichen Form, was auf
Dauer zu Problemen fiithren kann.

Ein Mittelding zwischen
schnell und langsam

Ganz abgeschrieben ist der Bio-
Stent deshalb nicht, nur braucht
es weitere Forschungen: «Es
miisste ein Mittelding geben zwi-
schen dem sich etwas langsam
und dem sich zu schnell auflosen-
den Stent», sagt Florim Cuculi.

Ein schlechtes Gewissen, zu
friih auf den Bio-Zug aufgesprun-
genzu sein, hat manim Luks aber
nicht. Schliesslich kann man sich
daraufberufen, dass frithere Stu-
dien sehr vielversprechend wa-
ren, worauf die neuen Stents flir
den Kklinischen Einsatz zugelas-
sen wurden. Zudem sind die ge-
machten Erfahrungen am Luks
selber bis heute gut.

Dass andere Spitiler weit zu-
riickhaltender waren, hat dort
keine Triumphgefiihle ausgelost.
Auch die Medizin ist ein Stiick
weit immer der aktuelle Stand
des Irrtums. Und Christoph Kai-
ser, Leitender Arzt Interventio-
nelle Kardiologie am Universi-
tatsspital Basel, brachte es im
«Tages-Anzeiger» auf den Punkt:
Beimedizinischen Innovationen
gehe esimmer darum, einen Mit-
telweg zwischen Patientensicher-
heit und Fortschritt zu finden.
Das ist oft eine Gratwanderung.
Kaiser: «Wenn sich die neuen
Stents als besser herausgestellt
hatten, kime jetzt an die abwar-
tenden Kliniken der Vorwurf,
dass sie zu zurtickhaltend gewe-
sen seien.»





