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allen Endpunkten signifikant bessere Resultate als die
perkutane Intervention. Zum anderen ergab die rein
medikamentose Therapie, verglichen mit der perkutanen
Intervention, auch bei koronarer Herzkrankheit mit gesi-
chertem Ischdmienachweis (!) in allen Endpunkten keine
signifikanten Unterschiede. Wichtige Fragen bleiben
aber weiterhin offen: Wie prazise kénnen die Patienten
identifiziert werden, die von einer Revaskularisation
profitieren? Welche Revaskularisationsmafnahme ist
zu bevorzugen? Dabei ist klar, dass fiir jeden Patienten
eine individuelle Therapieentscheidung getroffen wer-
den muss. Dabei sind der angiographische Befund, das
AusmaB der Myokardischimie, Komorbidititen, Blu-
tungs- und Operationsrisiken und - nach eingehender
Aufkldrung tber die Erfolgsaussichten — die Préferenz
des Patienten zu beriicksichtigen. Noch mehr Evidenz
kann nur eine ausreichend groRe, randomisierte Studie
mit drei Armen (alleinige medikamentdse Therapie vs.
perkutane Intervention vs. Bypass-Operation) bringen.

Kirzlich haben wir Gber die FREEDOM-Studie berichtet
(1). Darin wurden bei Diabetikern mit stabiler koronarer
Herzkrankheit (KHK) perkutane Koronarinterventionen (PCt)
und aortokoronare Bypassoperationen (ACBP) randomi-
siert verglichen. Bei KHK in mehr als zwei Gefallen war
die ACBP die {iberlegene Therapieoption. In der Zeitschrift
JAMA Int. Med. (vormals Arch. Intern. Med.) wurden nun
online gleichzeitig zwei Metaanalysen publiziert, die sich
mit Vergleichen von PCl vs. ACBP bei stabiler KHK und
Mehrgefalerkrankung (2) sowie von PCI plus medikamen-
toser Therapie vs. medikamentdser Therapie (MT) allein bei
stabiler KHK befassen (3).

PCl vs. ACBP (2): Mittels systematischer Literaturrecherche
wurden randomisierte Studien gesucht, in denen PCl mit
ACBP bei stabiler koronarer MehrgeféRerkrankung ver-
glichen wurde. Um zeitgemalRe Standards zu vergleichen,
wurde fur die PCI-Gruppe die Implantation von Stents bei
mindestens 70% der Patienten und fir die ACBP-Gruppe
die Verwendung arterieller BypassgefiRe bei mindestens
90% der Patienten vorausgesetzt. Sechs Studien mit 6055
Patienten (3023 ACBP, 3032 PCI) wurden so identifiziert:
CARDia (4), FREEDOM (1), SYNTAX (5), ARTS 1l (6),
MASS Il (7) und SoS (8).
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Ergebnisse: Die mittiere Nachbeobachtungszeit betrug

4,1 Jahre (1-6 Jahre). Nach ACBP waren signifikant nied-

riger/seltener als nach PCI (vgl. Tab. 1):

o Gesamtletalitat,

e Mpyokardinfarkte,

e Re-Interventionen und

e der standardisierte kombinierte Endpunkt ,Major Adverse
Cardiac and Cerebrovascular Events” = MACCE.

Es bestand ein nicht-signifikanter Trend zu vermehrt Schlag-
anfdllen nach ACBP. Dabei machte es hinsichtlich der
Gesamtletalitat keinen Unterschied, ob die analysierten
Studien auf Diabetiker beschrankt waren, wie in den Studien
FREEDOM (1) und CARDia (4) oder nicht (RR nur Diabe-
tiker: 0,75; RR andere: 0,72), oder ob medikamentenbe-
schichtete Stents verwendet wurden wie in der SYNTAX- (5)
bzw. FREEDOM-Studie (1) oder nicht. Die Haufigkeit von
Revaskularisationen nach PCl war bei Verwendung medika-
mentenbeschichteter Stents hingegen geringer. Weitere
Subgruppen konnten in der Metaanalyse wegen fehlender
individueller Patientendaten nicht untersucht werden. Dieser
Mangel schrankt die Aussagekraft der Studie wesentlich ein:
Wie die Autoren in der Diskussion anfithren, kann beispiels-
weise nicht zwischen unterschiedlichen Schweregraden
bei MehrgefaRerkrankung unterschieden werden (2- oder
3-Gefal-Erkrankung, Beteiligung des Hauptstamms; Kom-
plexitatsgrad der Stenosen). Dies trifft auch auf die Methoden
zu, mit denen die Ischamie im Rahmen der préoperativen
bzw. prédinterventionellen Untersuchung nachgewiesen
wurden. Darlber hinaus bedauert der Autor des Editorials
das Design der eingeschliossenen Studien: Zu selten sei
eine leitliniengerecht medikamentds behandelte Gruppe von
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